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Sammanfattning

Introduktion: Hur ldng tid foderskor spenderar pa BB efter forlossning skiljer sig fran
kvinna till kvinna och beror pé flera faktorer. Generellt sett stannar forstfoderskor i snitt ett
dygn langre pa BB jamfort med omfoderskor. Kvinnor som skrivs ut frain BB innan de kdnner
sig redo tenderar att soka vard mer frekvent och mar simre. Det &r av storsta vikt att
hemgéangen planeras tillsammans med den nyblivna familjen och individanpassas.

Syfte: Syftet med denna studie var att utforska friska forstfoderskors upplevelse av trygghet
vid hemgéang frdn BB.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer genomfordes med atta
mammor som fodde barn pad samma forlossningsklinik 1 Stockholm. Materialet
transkriberades ordagrant samt analyserades med systematisk textkondensering.

Resultat: Alla deltagare var svensktalande, forstfoderskor som gétt hem fran BB inom 24
timmar. Ett tema framkom “Element som ligger till grund for trygghet vid hemgang fran BB”
med underliggande kategorier och subkategorier. Kvinnorna lyfter bland annat att deras egna
och barnets hélsa, det sociala stodet, den egna férvintan och tryggheten i den nya
fordldrarollen var viktiga faktorer som bidrog till trygghet. Dock betonades att personalens
stod, 1 olika former, var essentiellt i deras upplevelse av trygghet infér hemgang fran BB.
Trots asikter om organisations- och resursbrist dvervigde barnmorskans handlidggning och
bemotande i relation till upplevelse av trygghet.

Slutsatser: Stod i olika former dr fundamentalt i frdga om upplevelse av trygghet vid
hemgéng. Med ritt individuella, sociala och organisatoriska forutsittningar visade det sig att
dven forstfoderskor &r trygga och redo att ga hem redan forsta dygnet. Tilliten till personalens
kompetens och stod hade en avgdrande betydelse for forstfoderskornas upplevelse av
trygghet infor hemgéng. Utan en bra uppfoljning av kvinnorna i hemmet hade troligtvis
vardtiden pd BB varit langre. Det gér inte att utesluta att Covid 19-pandemin hade en

paverkan pd vérdtiden dé det lett till en strdvan efter tidigare utskrivningar.

Nyckelord: postpartum, trygghet, hemgang, BB, forstfoderska
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Abstract

Introduction: How much time mothers spend on aftercare after childbirth differs from
woman to woman and depends on several factors. In general, first-time mothers stay average
24 hours longer at the postnatal ward compared with second-time mothers. Women who are
discharged from the aftercare before they feel ready tend to seek care more frequently. It is of
the utmost importance that the return home is planned together with the new family and
individually adapted.

Aim: The purpose of this study was to explore healthy first-time mothers' experience of
security when returning home from the postnatal ward.

Method: A qualitative study using semi-structured interviews. The material was transcribed
verbatim and analyzed using systematic text condensation.

Results: All participants were Swedish-speaking, first-time mothers who went home from
the postnatal ward within 24 hours. A theme emerged "Elements that form the basis for
security when returning home from the postnatal ward" with underlying categories and
subcategories. Among other things, the women emphasize that their own and the child's
health, social support, their own expectations and security in the new parental role were
important factors that contributed to security. However, it was emphasized that the staff's
support, in various forms, was essential in their experience of security before returning home
from the postnatal ward. Despite opinions about lack of organization and resources, the
midwife considered the handling and treatment in relation to the experience of security.
Conclusions: Support in various situations is fundamental in matters concerning the
experience of security when returning home from aftercare. With the right individual, social
and organizational conditions, it turned out that even first-time mothers are safe and willing
to go home already the first day. Confidence in the staff's competence and support was of
crucial importance for the first-time mothers' experience of security before returning home.
Without a good follow-up of the women in the home, the care period would probably have
been long. It can not be ruled out that the Covid-19 pandemic had an impact on the length of
care as it led to an aspiration for previous discharges.

Keywords: Postpartum, security, homecoming, postnatal ward, first mother



Bakgrund

BB och eftervard - historik

Det forsta allménna barnbordshuset (BB) 6ppnade 1 Stockholm 1775. Det var dé fradmst en
fristad for fattiga och ogifta kvinnor som skulle f6da barn men dven for kvinnor fran hogre
samhéllsklasser som av ndgon anledning inte ville avslja sin identitet. Under 1900-talet
borjade allt fler kvinnor att foda barn pa BB och frén ar 1920 till 1940 minskade
hemf6rlossningarna successivt fran 90 till 35 procent av alla fodslar. Pa 1950-talet foddes
bara fem procent av barnen i hemmen. (Populdrhistoria, 2017) Trots att en forlossning ar
ndgot friskt och naturligt fods ndstan alla barn i medel- och hdginkomstldnder pa sjukhus idag
(World Health Organization [WHO], 2002). Anledningen till detta & mojligheten att ha
tillgang till sjukhusens vervakning och behandling av eventuella komplikationer hos mor
och barn, men dven att kunna ge nddvéndigt stod vad géller exempelvis amning samt

information till familjerna. (WHO, 2002)

Sedan flera decennier tillbaka har en successiv minskning av den postnatala vardtiden skett
globalt (Fink, 2011) och enligt en studie utford i Danmark har vardtiderna minskat kraftigt
under 2000-talet (Feenstra et al., 2018). I Sverige, under tva generationer fram till 1980-talet,
var vérdtiden pd BB 1 genomsnitt en vecka och kvinnan hade stdrre mojlighet att vélja att
stanna kvar pa BB (Waldenstrom & Lindmark, 1987; Johansson et al., 2010). 1987 skrev Ulla
Waldenstrom och Gunilla Lindmark avhandlingen “Tidig hemgéng fran BB” vilken ledde till
att vardtiden i Sverige kom att diskuteras. Studien bidrog till en djupare forstielse kring
nyblivna fordldrars egen formaga och kompetens vilket gjorde att virdens “medicinska
kontrollbehov” och vérdtidens langd ifragasattes (Wiklund, 2016).Syftet var att undersoka
vilka som valde att delta och vilka bakgrundsfaktorer de hade. Tidig hemgéng definierades
som utskrivning 24-48 timmar efter barnets fodsel. Studien genomfordes pé ett sjukhus 1 en
mindre stad 1 Mellansverige och kvinnorna som valt att gd pa tidig hemgéng (164 kvinnor)
jamfordes mot en kontrollgrupp (354 kvinnor) som enligt rutin stannade kvar pa BB 1
genomsnitt 6 dagar efter barnet fotts. Forsta veckan efter hemgéang fick kvinnorna som géatt pa
tidig hemgang ett barnldkarbesok samt 3-5 hembesok av en barnmorska (Waldenstrom &
Lindmark, 1987). Det framkom att kvinnorna som tackat ja till tidig hemgang i storre
utstrackning var omfoderskor, hade upplevt mindre komplikationer under graviditeten och

hade bdttre sjilvfortroende géillande forlossning och fordldraskap jamfort med



kontrollgruppen. Vidare kidnde de sig mer forberedda infor forlossningen, var yngre, hade en
mindre positiv attityd till eftervarden och bdttre stod frdn sitt sociala ndtverk vid tidig
utskrivning. Det fanns inga skillnader mellan grupperna avseende ekonomi,
invandrarbakgrund, bostadsforhallanden, avstand till sjukhus, faderns intresse for férlossning
och forildraskap eller jimstilldhet i parrelationen. (Waldenstrom & Lindmark, 1987).
Liknande resultat har d&ven framkommit i farska studier. I en svensk tvérsnittsstudie av
Johansson et al. (2019) valde 180 kvinnor som haft okomplicerade vaginala forlossningar att
testa en ny eftervardsmodell. Modellen innebar att kvinnorna rekommenderades att (under
ratt forutsittningar) g hem inom 24 timmar postpartum och stéllet for den traditionella
eftervirden pa BB fé besok av barnmorskan i hemmet under den forsta veckan efter
forlossningen. Utdver detta hade kvinnorna mgjlighet att under den forsta veckan efter
forlossningen ha daglig telefonkontakt med en barnmorska och foridldrarna kunde dessutom
ringa sjukhuset ndr som helst pd dygnet for att 4 rad frdn en barnmorska. Majoriteten av
kvinnorna var ndjda med den nya eftervardsmodellen och 75% av deltagarna var si ndjda att
de skulle foredra den hir typen av eftervérd framfor traditionell eftervard pa BB vid en
eventuell framtida forlossning. Nagra av anledningarna till att kvinnorna valde att delta
berodde i likhet med Waldenstrom & Lindmarks studie pa trygghet i fordldrarollen och
socialt stod (Johansson et al., 2019).

Vérdtid p4 BB

Vérdtiden efter forlossning varierar kraftigt varlden 6ver och manga vardinrattningar skriver
ut kvinnor och deras nyfodda barn bara timmar efter okomplicerade vaginala forlossningar,
medan andra insisterar pa vardtid pa 48 timmar eller lingre (Lof et al., 2006).

Den genomsnittliga vardtiden pa sjukhus efter forlossning brukar oftast ses som ett méatt pa
effektivitet och ndgot som reducerar vardkostnaderna under forutsittning att utskrivningarna
foljer riktlinjer med god standard (OECD, 2019). Detta eftersom kostnader for eventuella
korta akuta besok overlag inte &r lika kostnadskravande som slutenvérd. Enligt den senaste
statistiken fran Socialstyrelsen (2019a) dr den genomsnittliga vardtiden efter vaginala
forlossningar 1 Sverige 1,9 dygn men regionala skillnader forekommer. Forstfoderskor
stannar 1 snitt ett dygn ldngre pa BB jamfort med omfoderskor, 2,3 dygn jamfort med 1,4
dygn. Sett till alla forlossningar i Europa, bade vaginala fodslar och kejsarsnitt, dr det bara
Storbritannien (1,6 dygn) och Holland (1,5 dygn) som har kortare vardtider d&n Sverige.
(Socialstyrelsen, 2019a).



Riktlinjer for postnatal vérd

World Health Organization (WHO, 2013) har satt upp internationella riktlinjer for vard efter
forlossning, framst med inriktning mot 1ag- och medelinkomstldnder med mindre resurser.
Malet med riktlinjerna ar att forbattra vardkvalitet och hédlsa for modrar och barn under den
postnatala perioden (dvs. dagarna och veckorna efter forlossningen). Den postnatala perioden
beskrivs som kritisk for mamman och barnet och det &r viktigt att det under denna period
finns tillgang till adekvat vird bade for mamma och barn. Vad géller mamman tas hénsyn till
blodningar, infektioner, anemi och depression. For de nyfodda barnen har WHO
utgangspunkt i tillvaxt, kognitiv utveckling, amningsstatus, sjuklighet och dédlighet. WHO
rekommenderar dérfor 24-48 timmars vardtid pa sjukhus postpartum eftersom kortare vardtid
kan 6ka riskerna for extra aterbesok for barnet och en risk att mamman ammar en kortare
tidsperiod &n om hon stannat langre pa eftervarden. WHO:s riktlinjer innefattar
undersokningar for att identifiera eventuella hdlsoproblem och hinder hos nyblivna modrar
och spadbarn samt en checklista infér hemgang. Enligt checklistan ska det vid hemgéng inte
finnas nagra tecken pa infektion hos modrarna eller barnen, kvinnans blédning ska

kontrolleras och amningen ska fungera bra (WHO, 2013).

Enligt Benahmed et al. (2017) har sjukhus varlden 6ver lokala riktlinjer for hur tidigt
hemgéng efter forlossning far ske. I sin litteraturstudie beskriver de vidare att det inte finns
tillrackligt med stdd for hur mddrars och barns hélsoutfall paverkas vid kortare vardtid paA BB
1 vésterldndska lander. Faktorer som paverkar nér utskrivning sker ar bland annat typ av
forlossning, enkel- eller flerbord, smartlindring, induktion, tidigare antal forlossningar,
fordldrarnas nationalitet, om mamman roker, barnets vikt och gestationsélder, foderskans
alder, civilstand, sysselséttning och BMI (Nilsson et al., 2016; Pertile et al., 2017).
Riktlinjerna for hur tidigt kvinnan och det nyfodda barnet kan lamna BB i hoginkomstlander
ser enligt Fink et al. (2011) olika ut och pédverkas av, politik, kultur och olika
sjukvardssystem. De menar att inga tydliga rekommendationer for riktlinjerna har kunna

sdttas upp da det finns otillrdckligt forskning inom omrédet.

Kortare vardtider idag
Enligt World Health Organization (WHO, 2018) har vardtiden efter fodseln minskat de

senaste 50 dren. I borjan av 2000-talet visade Brown et al. (2004) 1 sin kvalitativa studie att

begreppet tidig hemgdng blivit ett mer vanligt forekommande uttryck. Begreppet anvéndes 1



flera hoginkomstlander dir den genomsnittliga vardtiden efter vaginala forlossningar minskat
och lag pa 48 timmar eller mindre. Tidig hemgéng som begrepp har anvénts flitigt inom
forskningen de senaste decennierna men eftersom det kan vara missvisande borjar det ersittas
av andra uttryck inom den kliniska verksamheterna idag. Enligt C.Elvander (personlig
kommunikation, 15 september 2020) ar g& hem i ritt tid ett exempel pa uttryck som anvénds
eftersom det tydligare visar att beslutet om hemgéang utgér frdn kvinnans och barnets

individuella behov.

World Health Organization (WHO, 2017) menar att det inte rader ndgon tydlig konsensus i
vilka som gar hem tidigare frdn BB. Enligt Pertile et al. (2017) beror det pa att definitionen
och riktlinjerna for en sé kallad tidig hemgang genom aren varierat mellan olika sjukhus,
savél nationellt som internationellt. Benahmed et al. (2017) anvénder begreppet tidig
hemgéng 1 sin litteraturstudie och definierar det som hemgang fran 24-72 timmar postpartum.
I Sverige kan utskrivningar fran sjukhus goras som tidigast 6 timmar efter forlossningen om
bade mamma och barn dr undersokta, mér bra och inte har nagra riskfaktorer (Johansson et

al., 2010)

I sin studie fann Brown et al. (2002) négra av anledningarna till varfor vardtiderna minskat.
Det hade dels att géra med mammornas 6nskemél om kortare vardtid men dven ett forsok
fran sjukvardens sida i att minska virdkostnaderna. Flertalet studier som tittat pd faktorer som
bidrar till tidig hemgéang gjordes 1 borjan av millennieskiftet och det har visat att
omfdderskor, kvinnor som fodde vaginalt utan komplikationer samt kvinnor och barn som
var friska och vdlmaende i storre grad gick pa tidig hemgéng (Nilsson et al., 2016). Tidigare
hemgéngar for friska kvinnor med okomplicerad graviditet och forlossning har enligt en
intervjustudie med 9 kvinnor av Lof et al. (2006) inte visat sig innebdra 6kade medicinska
risker. Flera hoginkomstlander har korta vérdtider for mammor och barn med lag risk for
komplikationer, hemgéng frin sjukhuset kan da ske si tidigt som 4-6 timmar efter

forlossningen (Jones et al., 2016).

Personcentrerad vérd
Kvinnor som skrivs ut frain BB utan att kénna sig forberedda infor detta uppsoker varden mer
och mér samre (Bernstein et al., 2013). Det dr darfor viktigt att tiden for hemgéng anpassas

utifrdn kvinnans och familjens behov och forutséttningar (Bernstein et al., 2013 ; Boulvain,



2004). Enligt Nilsson et al. (2015) visar flera studier att kvinnans delaktighet i beslutet om
ndr hemgang ska ske leder till positiva effekter som 6kad kénsla av trygghet, ansvar och tillit
till sin fordldraférméga. Det i sin tur underléttar for kvinnan och hennes partner att komma in
1 fordldrarollen. Om delaktighet ddremot saknas, och familjen skrivs ut fran sjukhuset nér de
inte kdnner sig redo, leder det till negativa effekter vad géller amning, ndjdhet och trétthet

(Nilsson et al., 2015).

Socialstyrelsen (2017) menar att de flesta brister i vrden for kvinnor efter forlossningen &r
strukturella. De anser att det behdvs organisatoriska forédndringar i regionerna for att uppna en
mer patientcentrerad, tillgdnglig, séker och jamlik vérd i hela landet. Vidare bedomer de att
det dven dr otydligt vart kvinnor ska vinda sig for stod och vard nér en vecka har passerat och
BB inte lidngre ansvarar for varden. Uppfoljningen av kvinnors hélsa behover forbéttras
liksom tillgangen till stod och vard efter forlossningen. Det finns dven stor potential till
forbattring nér det géller att skapa kontinuitet 1 vardkedjan avseende den personal kvinnor

moter 1 samband med graviditet, forlossning och eftervard. (Socialstyrelsen, 2017)

Trygghet

Trygghetsmodellen

Heli och Svensson (2017) har utvecklat trygghetsmodellen som baseras pa olika former av
stod under graviditet, forlossning och eftervard. Modellen utgér fran det salutogena
perspektivet och fokuserar pé det friska och vikten av trygghet i fodandet. Centrala delar i
modellen &r helhetsbilden och hénsyn till psykologiska, kroppsliga och sociala faktorer. Tid,
tdlamod, prevention och individualiserad vérd star framfor rutinméssiga kontroller och
riskbedomningar. Forfattarna menar att omvardnadsmodellen ska fungera som hjélp for
personal som arbetar med den gravida och fédande kvinnan i syfte att ge henne och partnern
de bésta forutsittningarna for att uppleva trygghet 1 att foda och bli fordldrar. De dimensioner
av stdd som inkluderas i trygghetsmodellen dr emotionellt-, kroppsligt- och informativt stod

tillsammans med partnerskap (Heli & Svensson, 2017).

Med utgéngspunkt i trygghetsmodellen anvdands ROT-linjen, en skala som striacker sig mellan
ridsla och trygghet (Heli & Svensson, 2017). Enligt forfattarna gér tryggheten som en réd

trad genom tiden for graviditet, forlossning och eftervérd. Svéra upplevelser och bristande



stdd och trygghet under graviditet och fodsel kan dérfor paverka hur fordldrarna landar i det
tidiga fordldraskapet. Personalen kan med sitt bemdtande och arbetssitt stirka kvinnan 1 syfte

att bryta rddsla och istdllet arbeta for att bibehélla, forstirka och fordjupa hennes trygghet.

Sjalvtillit
Feenstra et al. (2018) visar i sin intervjustudie att nyblivna modrar 6nskar ha en lugn forsta
tid tillsammans med barnet i sitt eget hem. De betonar vikten av kvinnans kénsla av trygghet
och tillit i fordldrarollen eftersom dessa kdnslor har en stor inverkan pa processen att komma
in 1 fordldrarollen. Kvinnans upplevelse av osdkerhet efter forlossning har en negativ
inverkan pa hennes sjilvtillit och kédnsla av ansvar vilket pdverkar formégan att snabbt

komma in i fordldrarollen (a Nilsson et al., 2015).

Hemgang fran BB - Faktorer som paverkar kéinslan av trygghet

Upplevelsen av forlossningen och varden péaverkas enligt en kvantitativ studie av Hildingsson
(2003) av ett flertal faktorer vilka varit véilkédnda sedan ldnge. Det handlar om delaktighet,
stod av barnmorskan, vardens individualisering, information och kommunikation med
barnmorskan, kontinuitet av personal samt utformningen av vardmiljon. 3292 kvinnor deltog
1 studien vilken visar att en viktig faktor for att minska kénslan av oro hos kvinnorna har varit
en flexibel eftervdrd med mojlighet att stanna kvar pa BB tills kvinnan kénner att amningen
fungerar. Aven partners stdd, samtal om forlossningen med barnmorskan som var nirvarande
vid fodseln samt att efter hemgang fa uppfoljning i hemmet i form av besok eller
telefonsamtal var bidragande faktorer for kvinnornas kénsla av trygghet. (Hildingsson et al.,

2003)

En stor nationell enkédtundersokning som Socialstyrelsen (2019b) ansvarade for bekréftar vad
Hildingsson tagit upp i sin studie och menar att kvinnans upplevelse av trygghet vid hemgang
ar komplex och paverkas av flera olika faktorer, dels hos kvinnan sjédlv och dels utifran
hennes situation och omgivning. 1520 nyforlosta kvinnor fran olika delar av Sverige svarade
pa enkéten och syftet med studien var att i en djupare forstéelse for hur kvinnornas situation
och behov ser ut efter forlossningen och vad de behover for stod och vard efter graviditeten
och forlossningen. Det visade sig att det psykiska och fysiska vilmaende innan och under
graviditeten samt en positiv upplevelse av forlossningen och tiden pa BB paverkar kvinnans

kdnsla av trygghet. Andra faktorer som paverkar ar hur vél forberedd och informerad kvinnan



ar infor forlossning och tiden dérefter samt vilket stod hon fér av partner och vardpersonal.
Det har dven visat sig att barnmorskans roll har en central betydelse for kvinnans upplevelse

av trygghet i samband med hemgang (Socialstyrelsen, 2019b).

Psykiskt och fysiskt vilmaende efter forlossningen

Socialstyrelsen (2019b) fann genom sin enkdtundersokning att den dvervidgande delen av
kvinnorna midde bra bade under graviditeten och de tvé forsta manaderna forlossningen. Var
fjdrde kvinna madde fysiskt ganska eller mycket déligt efter forlossningen. 18% uppgav att
de madde ganska eller mycket daligt psykiskt. Aven om forstfoderskor i regel mar bittre
fysiskt 4n omfoderskor under graviditeten sa visade det sig att omfoderskorna mér bade
psykiskt och fysiskt battre efter forlossningen jamfort med forstfoderskor (Socialstyrelsen,
2019b). Den storsta oron som kvinnorna hade handlade om barnet. Studien visade dven pa ett
samband mellan oro och det fysiska- och psykiska vilméendet. De som under graviditet eller
efter forlossning upplevt mer oro tenderade att mé fysiskt och psykiskt simre &n kvinnor som
inte upplevt oro. Resultaten visar dven att ensamstdende (singlar, sérbor eller ensamstidende)
mddde psykiskt sémre dn de som under graviditet och forlossning var sambor eller gifta.
(Socialstyrelsen, 2019b). Flera kvinnor uttryckte ett behov av att nedstimdhet och depression
efter forlossning behdver uppmérksammas och synliggoras i storre utstrdckning. De ansdg att
uppfoljningen behover blir béttre sa att psykisk ohélsa och depression kan fingas upp efter
forlossningen. Det var dven viktigt med information om vart kvinnor som mar psykiskt daligt
ska vénda sig for att f stod och vard. Att fa prata om sin forlossningsupplevelse visade sig
vara viktigt oavsett om den var positiv eller negativ. Aven kvinnor som matt psykiskt bra
efter forlossningen tyckte att alla borde bli erbjudna ett samtal med psykolog for att prata om
forlossningen.

(Socialstyrelsen, 2019b)

Enligt Borglin et al. (2015) &r screening ett bra verktyg att anvinda sig av under graviditeten
for att forebygga psykisk ohilsa efter forlossningen. I den kvantitativa studien ndmns dven att
ett bra samarbete med barnavardscentralen dr av stor vikt for att minska risken for att kvinnan
ska fa en forlossningsdepression. I en dldre studie av Waldenstrom et al (1987) fanns det 6
veckor postpartum inget samband mellan tidig hemgang och depression. Det bekriftas dven
av studie av Boulvain et al. (2004), dir de genom en enkét jamforde traditionell eftervard pa

sjukhus med tidig hemgéng och vard i hemmet.



Information

Upplevelsen av trygghet kan stirkas hos nyblivna modrar om de redan under graviditeten far
forbattrad information om hur tiden efter forlossningen kan vara bade psykiskt och fysiskt nér
det géller exempelvis amning, hormoner, babyblues, trotthet, bristningar, 1akning,
backenbottendvningar och ev. komplikationer som kan uppsta efter forlossningen
(Socialstyrelsen, 2019b). Mddrarna ska dven informeras om vart de ska vidnda sig vid

symtom pa preeklampsi, infektion, stérre blodning eller blodpropp (WHO, 2013).

Den muntliga kommunikationen var den som upplevdes ge bést nytta och stodet samt
informationen fran barnmorskan hade stor betydelse for kvinnornas kénsla av 6kad trygghet
(Socialstyrelsen, 2019b). I en svensk kvalitativ studie av Persson et al. (2011) bendmner
kvinnorna vikten av att f4 konsekventa rdd genom hela graviditeten frén alla
personalkategorier. Kvinnorna i studien anség att det var barnmorskans ansvar att informera
om de vanliga komplikationerna som kunde uppsté under den forsta tiden efter forlossningen.
Vidare tyckte kvinnorna att det var viktigt att partnern inkluderades redan under graviditeten
for att lattare kunna komma in i fordldrarollen och vara en trygghet for kvinnan.

Vad giller rddgivning och hjélp ska det tydligt framgé vart kvinnan och hennes familj ska
vénda sig efter hemgéng fran BB (WHO, 2013) eftersom vetskapen att kunna fa hjilp dygnet
runt var viktig for att kvinnorna skulle kénna sig trygga ndr de kommit hem frén BB (Persson

etal., 2011).

Stod efter forlossningen

Kontakt och samtal med i forsta hand en barnmorska eller ndgon annan vardpersonal, men
dven med familj och vénner, bidrar till 6kad kdnsla av trygghet bdde under graviditeten och
efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2019b). Flera kvinnor hade ként en oro att partnern inte
skulle fa stanna kvar pa BB. Partnerns stdd och att fa dela fordldraskapet och upplevelsen av
barnets forsta dygn tillsammans var betydelsefullt. Att ha eget rum pa BB upplevdes oka
kénslan av avslappning och bidrog till en bittre amningsstart. (Socialstyrelsen, 2019b). Ett
sitt att Oka tryggheten efter forlossningen &r att ha ett postpartumsamtal med barnmorska
samt att uppleva en positiv personal attityd till partnerns engagemang och delaktighet pa

eftervarden (Persson et al.,2010)

Det finns organisationer som far ekonomiskt stod av regeringen for att stétta kvinnor som

drabbats av psykisk ohélsa under graviditeten och forsta tiden efter forlossningen (Mamma



till mamma, 2020). Att hjilpa kvinnorna att ma béttre hjélper dven deras familjer eftersom det

aven underlattar for den/de andra foraldrarna att komma in 1 foraldrarollen.

Socialt stod

Enligt Biackstrom, Larsson, Wahlgren, Golsdter & Martensson, 2017; Langford, Bowsher,
Maloney & Lillis, 1997 bestar socialt stod av fyra dimensioner: instrumentellt stod,
emotionellt stod, informativt stdd och utviarderande stod. De olika formerna av stod kan vara
aktuella for den nyforlosta kvinnan nér det exempelvis géller amningsstod, stod med
omhéndertagandet av det nyfodda barnet och information om kroppsliga och psykologiska

forandringar i samband med graviditet och forlossning.

Det instrumentella stodet innebér att individen fér hjilp praktiskt att 16sa sina problem. Det
emotionella stodet kdnnetecknas av personen som ger stod, i form av tillit, omhéndertagande,
omtanke och empati exempelvis infor kinslor av osdkerhet infér omhandertagandet av barnet.
Det informativa stodet innebdr att att ménniskor i individens umgénge bistdr med stod och
information, s att informationen kan anvéndas for att 16sa eventuella problem som individen
har, kan ges bade verbalt och handgripligt. Slutligen handlar det utvirderande stodet om att
individer som far stod och information av andra ménniskor vardesitter detta och pa sa vis kan

oka sin sjdlvmedvetenhet (Béackstrom et al.,2017; Langford et al., 1997).

Amningsstod

Ett bra amningsstod dr en av de viktigaste forutsidttningarna for en fungerande amning.
Enligt en kvalitativ studie av Alberdi et al. (2017) behdver de flesta kvinnor som 6nskar
amma sitt barn stod fran vardpersonal, partner, familj och frdn samhéllet. Vid avsaknad av

amningsstod dr det minga kvinnor som slutar amma tidigare dn vad de har planerat (Alberdi

et al., 2017; Oakley, Henderson et al., 2014).

Olika studier har visat att amningsstod fran vardpersonal bidrar till att ammande kvinnor ként
sig tryggare och lugnare i rollen som nybliven mamma (Schmied et al.,2011; Béackstrom et
al., 2010). Vidare var det av stor betydelse att fa bekriftelse fran personalen att mamman
hade ritt teknik och att amningen sag ut att fungera (Schmied et al.,2011; Béackstrom et al.,
2010). Meedya et al. (2010) fann att partners stdd var viktigt och av stor betydelse da det

okade chanserna att kvinnan fortsatte att amma sitt barn efter utskrivning fran sjukhuset. Det



framkom &ven att stodet gjorde att kvinnan tyckte amningen fungerade béttre och fick en mer

positiv instéllning till amningen.

Forsta tiden med barnet

Nyblivna modrars behov och upplevelser

Lof et al. (2006) undersokte vilka faktorer som péverkade forstfoderskors val och upplevelse
av tidig hemgang forsta veckan efter forlossningen. Tidig hemgang kategoriseras i studien
som 9-36 timmar postpartum. Nio kvinnor som fott barn pé ett sjukhus i en mellanstor stad i
sodra Sverige intervjuades. Efter hemgang hade kvinnorna méjlighet till daglig
telefonkontakt med en barnmorska, dterbesok bokades in 3-4 dagar efter forlossningen och
stod 1 form av mojlighet till telefonkontakt med barnmorska fanns dygnet runt.
Sammanfattningsvis tyckte forstagangsfoderskorna i studien att de gatt hem i rétt tid och det
visade sig att det framst var kénslan av trygghet och sjdlvtillit som paverkade deras val och
upplevelse av tidig hemgang. Gemensamt for kvinnorna i studien var dven att de var vél
forberedda infor forlossningen men inte hade som avsikt att ga pa tidig hemgéng. De levde i
jamstillda forhallanden och fick stod av sin partner och att de tidigt kdnt sig trygga med att ta
hand om sitt barn. Barnmorskans stod var véldigt viktigt och att personalen lét fordldrarna ta
eget ansvar for skotseln av sitt barn stirkte dem 1 fordldrarollen. Beslutet om tidig hemgang
véxte fram naturligt i och med att kvinnorna upplevde ett bra stdd frén partner och personal
och kénde att de terhdmtat sig efter forlossningen och madde fysiskt och psykiskt béttre. En
ytterligare bidragande faktor till kdnslan av trygghet vid tidig hemgéng var att kvinnorna
hade tillit till den uppf6ljande varden. (Lof et al., 2006)

Problemformulering

Idag finns mycket forskning kring vérdtid pa BB, faktorer som paverkar vardtiden och
effekter av tidigare och senare hemgang. Det &dr dock ett fatal studier gjorda som undersoker
de nyforlosta kvinnornas upplevelser av trygghet i samband med hemgéng. Forskning visar
att omfoderskor, 1 och med sina tidigare erfarenheter av fodande, nyfoddhetstiden och
fordldraskapet, upplever trygghet i storre utstrickning an forstfoderskor. Den hér studien

kommer rikta in sig pa friska forstfoderskors upplevelser av trygghet vid hemgéng genom att



utforska individuella och sociala forutsittningar for trygghet, men dven lyfta fram vardens
inverkan. Vi hoppas att genom den hér studien belysa vad som behdvs for att uppratthalla
eller forbattra en god vard som stérker forstfoderskors positiva upplevelser i samband med

forlossning, tiden pa BB och de forsta dagarna efter hemgéng.

Syfte

Syftet var att utforska friska forstfoderskors upplevelse av trygghet vid hemgang fran BB.

Metod

Studiedesign

For att pa bésta sitt kunna svara pa syftet och undersoka forstfoderskors upplevelser bestod
datainsamlingen av semistrukturerade intervjuer. Vidare menar Polit & Beck (2013) att en
kvalitativ metod &r ett bra val for studier som syftar till att undersoka deltagarnas upplevelser.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes dé de innefattar bade struktur och flexibilitet vilket
gav informanten utrymme att pé ett friare sitt uttrycka sina upplevelser och erfarenheter
(Danielsson, 2012). Vid analysen har hidnsyn tagits till bade manifest och latent innehall for
att pa s sitt inte missa data som ir relevant for syftet (Lundman & Héillgren-Graneheim,

2018).

Datainsamling

Kriterier

I studien inkluderas forstfoderskor, oavsett alder, som identifierar sig som kvinnor och kan
genomfora en intervju pa svenska. Inga riskfaktorer ska ha identifierats for mamma och barn

under graviditet, forlossning och eftervard. Barnen ska vara fédda vaginalt varen 2020.

Rekrytering

Deltagarna i studien rekryterades via en kvinnoklinik 1 Stockholm genom ett

bekvamlighetsurval, dven kallat frivilligt urval. Det innebér att forskaren, pa bekvémaste sétt,



rekryterar deltagare genom att tillfraga informanter om de onskar delta i studien (Polit &
Beck, 2018). Beslutet att rekrytera fran en enda kvinnoklinik baseras pé att studien ar

begrdnsad da den ér gjord inom ramen for hdgskoleutbildning pa avancerad niva.

Projektet ar en kvalitetsuppfoljning initierad av vardgivaren. For att fa tillgdng till kvinnor
som kunde tdnka sig att delta i denna uppf6ljning erholl vi av forskningsansvarig barnmorska
pa kliniken en lista pd namn och kontaktuppgifter pa en grupp kvinnor som var mojliga att
folja upp. Forfattarna fick godkénnande att kontakta och tillfrdga kvinnorna om studien via
telefon. Patientlistorna utgick fran studiens inklusionskriterier och innefattade ett tjugotal
forstfoderskor som fodde barn vaginalt 1 april-maj 2020. Anledningen till att kvinnor som fott
just den tidsperioden formedlades beror dels pa att vi valt att inkludera kvinnor som hunnit
landa i sin nya roll som mamma. Valet att inkludera kvinnor som f6tt inom en tidsram pa tva
manader har gjorts for att ge deltagarna samma mdgjlighet att vid intervjutillfallet ha f6rsta
tiden efter forlossningen relativt farskt i minnet. Det skulle saledes gétt lika bra att inkludera

mammor som f6tt en till tvA manader f6re och efter denna period.

Forfragningarna via telefon fortgick tills att dtta kvinnor tackat ja. Efter intervjuer och
transkriberingar framkom tillrackligt med material for att kunna genomfora dataanalysen och
darfor tillfragades inga fler kvinnor om att delta (Malterud, 2012). Kvinnorna fick muntlig
information om studien under telefonsamtalet och skriftlig information skickad till sin e-post
(se bilaga 2). De fick vilja om intevjun skulle ske via videosamtal eller genom ett fysiskt
mdote, antingen i kvinnans hem eller i ett avskilt rum péd Karolinska institutet. Halften av
intervjuerna genomfordes i1 kvinnans hem och resterande via videosamtal pa webben,
samtliga i september 2020. Listan med kvinnornas uppgifter har forvarats inlast och

forstordes efter att intervjuerna med kvinnorna genomforts.

Intervjuguide

Intervjuguiden bestod inledningsvis av ett antal frigor om demografiska data men innefattade
framforallt 6ppna fragor och forslag pa foljdfragor som syftade till att besvara studiens syfte
och fragestdllningar. Fragorna konstruerades med stdd av handledaren utifran syfte och
tidigare forskning. Vad giller demografiska data tillfragades kvinnorna muntligt under
intervjun om bland annat kdnsidentitet, alder, samt huvudsysselsattning fore och efter

forlossningen. Vidare stélldes en fraga om kvinnan kunde dterge sin skattning av



helhetsupplevelsen under vardtiden, ndgot som hon gjorde i samband med hemgéng fran BB.
Skattningen gors utifran visuell analog skala (VAS-skalan) som egentligen dr utformad for att
skatta smarta. Skalan stracker sig fran 0, som star for den sdmsta tdnkbara upplevelsen, till 10
som star for den bésta tdnkbara upplevelsen. (Vardhandboken, 2019). I den demografiska
delen stilldes slutligen fyra flervalsfragor angaende upplevelsen av tiden pa forlossning och

BB samt den psykiska och fysiska hilsan vid tiden for hemgang stélldes ocksa (Se bilaga 2).

Intervjuguiden granskades av ndgra verksamma barnmorskor och utifran synpunkter gjordes
justeringar i syfte att forbéttra frdgorna. Den forsta av de atta intervjuerna var en pilotintervju
vilken genomf6rdes fOr att testa fragornas relevans och tydlighet {for studiens syfte samt for
att utvirdera tidsramen och testa inspelningsutrustningen (Danielsson, 2012). Inga dndringar

gjordes 1 intervjuguiden efter pilotintervjun och den inkluderades dérfor i analysen.

Intervjuprocedur

Varje intervju dér bada forfattarna deltog (fyra fysiska moten och tva webbintervjuer)
spelades in via inspelningsapplikationer pa tva olika mobiltelefoner, detta for att minska
risken for att tekniska problem som kan inverka pé studien. Tva webbintervjuer genomfordes

av en av forfattarna enskilt och spelades déarfor bara in med en mobiltelefon.

Alla kvinnor som deltog har, under den inspelade intervjun, ldmnat muntligt godkénnande att
delta i studien. Vidare har alla deltagare fatt muntlig och skriftlig information om frivilligt
deltagande, samtycke och ritten att avbryta intervjuerna nir som helst. Den skriftliga
informationen har skickats elektroniskt via mejl och kvinnorna som deltog i en fysisk intervju

fick dven en kopia i handen.

Intervjuerna tog mellan 17-26 minuter. Videointervjuerna genomfordes utav en av forfattarna
via webben och de dvriga intervjuerna, som gjordes 1 kvinnornas hem, genomfordes av
forfattarna tillsammans. I slutet av intervjun tillfrdgades deltagarna om det var ndgon

ytterligare information de ville tillagga.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och analyserades genom kvalitativ innehdllsanalys i enlighet

med Lundman & Hallgren-Graneheim (2018). Genom denna analysmetod kunde mdnster av



likheter och skillnader identifieras och sorteras in under teman och kategorier i syfte att fa en

djupare forstaelse for fenomenet. Transkriberingen gjordes av den ena forfattaren for att

sedan ldsas igenom och jamforas mot minnesanteckningar av den andra forfattaren.

Analysen genomfordes i sex steg av forfattarna tillsammans. Inledningsvis, och i analysens

forsta steg gjordes en genomldsning av materialet ett flertal gadnger for att pé sa sitt bekanta

sig med materialet, fa en helhetsuppfattning och dela upp texten i olika domaner. Doméner ar

delar av textmaterialet som handlar om ett specifikt omradde och som passar bra in med

exempelvis en viss fragestillning eller del i intervjuguiden. I andra steget av analysen

identifierades meningsbérande enheter det vill sdga ord, meningar och stycken som ar

relevanta for studiens syfte. I tredje steget kortades de meningsbdrande enheterna ner till

kondenserade meningsbérande enheter. Det innebér att materialet blir mer lédtthanterligt och

komprimerat utan att det huvudsakliga innehéllet &dndras eller forsvinner. De kondenserade

meningsenheterna kodades 1 steg fyra, vilket innebér att de bendmnas pé ett dnnu mer

kortfattat sitt utifran studiens syfte. I steg fem delades koderna in under lamplig

underkategori for att i steg sex grupperas in under overgripande kategorier. Kategorierna i sin

tur delades in under ett tema. I slutinden av analysen innebar detta att det under temat fanns

kategorier med respektive underkategorier. Underkategorierna i sin tur bestod av koder med

meningsbédrande enheter. (Se tabell 1).

Tabell 1. Utdrag ur analysprocess

Meningsbirande Kondenserad Kod Under- Kategori Tema
enhet meningsbirande kategori

enhet
Jag var sa sjukt Jag var Personalen | Personalens | Stod Element som
imponerad av imponerad av gav stod stod ligger till
personalen och all | personalen och grund for
stottning och hjélp, | allt stod jag fick. trygghet vid
jag hade aldrig Hade aldrig hemgéng fran
klarat det hir utan | klarat mig utan BB.
personalens hjilp. | deras hjélp.
Allt hade gatt bra, | Allt hade gatt Jag och Kvinnans Hilsa Element som
jag madde bra och | bra, jag och min [ mitt barn och barnets ligger till
min lilla flicka flicka médde bra. | madde bra | vilmdende grund for
madde bra, det trygghet vid

kéndes jétteskont.

hemgéang fran
BB.




Etiska aspekter

Studien har f6ljt Vetenskapsrddets standardiserade etiska regler gillande informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna har
tagit hinsyn till informationskravet genom att muntligt och skriftligt informera deltagarna om
studiens syfte, uppldgg, kontaktuppgifter till oss och vir handledare samt vad ett deltagande 1
studien innebdr. Samtyckeskravet togs 1 beaktning genom att kvinnorna informerades
muntligt och skriftligt om att deltagandet var frivilligt, att medverkan till intervjun innebar ett
godkinnande att delta och att avbrytande kunde ske ndr som helst om sé onskas.
Konfidentialitetskravet hanterades genom att tillampa sekretess och tystnadsplikt angdende
informanternas medverkan. Kvinnorna informerades om att intervjumaterialet behandlas
konfidentiellt genom att allt material avidentifieras och alla transkriberingar gors av
forfattarna sjdlva. Vidare delgavs informanterna om att all inhdmtad data kommer att raderas
efter att studien ar klar. Nyttjandekravet tog hdansyn till genom att endast anvinda de
insamlade uppgifterna for forskningséndamal. I enlighet med Kjellstrom (2012) presenterades
inte ndgon personlig karaktéristisk information i resultat eller citat, detta for att skydda

mammornas identiteter.

Vidare utgér studien frdn Medicinska radets (2000) grundldggande etiska principer da hansyn
tagits till autonomiprincipen dir informanternas integritet, vardighet och sérbarhet har
beaktas. Rdttviseprincipen beaktades genom att informanterna behandlas lika utifran behov.
Forfattarna var forberedda och lyhdrda for om informanterna skulle ateruppleva jobbiga
minnen eller erfarenheter i samband med intervjuerna. Genom att alla informanter har
bemotts med respekt och medmainsklighet har forfattarna dven handlat utifran
godhetsprincipen. Med risk for att informanterna eventuellt besitter information och minnen
om traumatiska hindelser eller negativa kanslor/tankar kopplat till tidigare graviditet eller
forlossning har forfattarna varit noga med detta forhallningssétt under genomforda intervjuer
och dirmed tagit principen om att inte skada i beaktning. Trots att nyblivha mammor kan ses
som en sdrbar grupp gjordes ingen etisk provning eftersom studien ar gjord inom ramen for

hogskoleutbildning pd avancerad niva (Sveriges Riksdag, 2020).



Resultat

Vid tidpunkten for intervjuerna var kvinnorna mellan 27-33 ar och alla levde i en
heterosexuell relation tillsammans med barnafadern. Sju av de étta kvinnorna var 100%
fordldralediga, en kvinna arbetade deltid och en annan tinkte dela fordldraledigheten med
barnets far ndr barnet blivit 6 manader. De dvriga kvinnorna planerade att vara fordldralediga
fran sin huvudsakliga sysselsittning pd heltid i minst ett ar fran det att barnets fotts. Under
graviditeten arbetade sex av kvinnorna, en studerade pa heltid och en kvinna kombinerade
studierna med deltidsarbete. Kvinnorna hade antingen ett arbete som kraver

hogskoleutbildning eller studerade pa hogskoleniva.

Vérdtiden efter forlossningen var 6-24 timmar och alla helammade vid hemgang frdn BB.
Alla kvinnor som intervjuades hade vid tidpunkten for hemgéang fatt skatta sin
helhetsupplevelse under vardtiden med hjilp av VAS-skalan. Kvinnorna atergav sin

V AS-skattning med siffror fran 6 till 10, med ett medeltal pa 8,3, vilket enligt VAS-skalan

tyder pa att samtliga kvinnor upplevde vértiden som bra eller véldigt bra.

Alla kvinnor hade en bra férlossningsupplevelse: fem kvinnor skattar férlossningen som bra
och tre upplevde den som mycket bra. Vdrdtiden pd BB skattades som varken bra eller dalig
av tre kvinnor, bra av en kvinna och mycket bra av fyra kvinnor. Ingen av kvinnorna madde
fysiskt daligt vid tiden for hemgéang: Tva kvinnor madde varken bra eller daligt, fem médde
bra och en médde mycket bra. Den psykiska hdlsan skattade samtliga kvinnor som bra, fem
av kvinnorna uppgav att de madde mycket bra och tre madde bra. Kvinnornas partners var

ndrvarande under forlossningen och fram till hemgéang fran BB.

Analysen av intervjuerna resulterade i temat: Faktorer som paverkar trygghet, och tre

kategorier: stod, hdlsa och forberedelse infor hemgdng. (Se figur 1)



Element som ligger till
grund fér trygghet vid
hemgang fran BB

Farberedelser
infér hermgang

Figur 1. Oversikt éver resultat

Element som paverkar trygghet

Forstfoderskornas upplevelse av trygghet paverkades av hélsofaktorer under graviditet,
forlossning och eftervard men dven utifran individuella, sociala och organisatoriska
forutséttningar. Det genomgéende temat i intervjuerna var att ett okomplicerat forlopp dér
mamma och barn mar bra, amningen fungerade och att det fanns en social trygghet med
relationer och tryggt boende var forutséttningar som gjorde mammorna redo att att g hem

inom ett dygn efter forlossningen.

Alla var vélinformerade och hade en positiv kédnsla for att komma hem. De fann hemmet som
den tryggaste miljon under forutséttning att mamma och barn var vilmaende. Tillsammans
med hélsan framholls personalen, med sitt stod och sin kompetens, som det absolut mest
betydelsefulla for upplevelsen av trygghet infor hemgang fran BB.

Uppfdljningen efter hemgang var av stor betydelse for kvinnorna och de var 6verens om att
informationen fran BB dr viktig men att det var for mycket att ta in. Andra mdjligheter till
forbattring var riktad mot organisationen och handlar om stressad personal och sympatier for

barnmorskornas arbetsbelastning.



Stod

Personalens stod

Att foda barn och bli forédlder for forsta gdngen beskrivs som en omvilvande och kénslofylld
upplevelse. Det var tydligt hur viktigt barnmorskans stod var for mammorna under vardtiden.
Kvinnorna betonade att personalens nirvaro var en bidragande faktor for trygghet. En

mamma berittade vad som bidrog till den trygghet hon upplevde infér hemgang:

“..det var att jag tinkte att allt hade gdtt bra, sa att personalen gav trygghet. Jag
kéinde mig sedd. Ja men jag fick liksom hjdlp och svar pa alla de fragor vi hade, och
sdnt ddr sa att det kiindes, det kdndes naturligt att ga hem. Vi ndstan ldngtade redan,

fast vi gick hem sd tidigt.” (Intervju 8)

Mammorna var mycket ndjda med stodet de fétt frdn personalen och aterkom till detta flera
ganger under intervjuerna. Vetskapen om att bli omhindertagen och ha mojlighet att fa hjilp

av engagerad personal var extra viktigt som forstagdngsfordlder, en mamma séger:

“..personalen var fantastiska, man mdrkte att de dlskar sitt jobb. De tog sig tid att visa
och forklara grejer som vi inte hade ndgon aning om. Det hdr var ju vart forsta barn

liksom. * (Intervju 6)

Personalens bemotande och kompetens var nagot som gjorde att mammorna gjorde kénde sig

trygga under vardtiden:

“...Sjukt imponerad av personalen och all stéttning och hjdlp man fick ....Jag kdnner
att jag aldrig i hela mitt liv klarat det hdr utan personalen, dh sa att nej jag var helt

alltsa mallés, jdtteimponerad av jobbet som ni gjorde for mig.” (Intervju 1)

Tilliten till personalen hade en tydlig inverkan pd kvinnornas upplevelse av trygghet och

manga uttryckte stor tacksamhet for hjdlpen de fatt under vardtiden.

“...Jag tyckte all personal var jdtteduktiga och sa hade det gdtt jdttebra sd jag fick ju
information, bade muntlig och skriftligt, ehhh jag tycker alla var sd fina och duktiga,

sd det kdndes hur bra som helst.” (Intervju 3)



Nagra tar upp att personalkontinuitet var en faktor som stirkte kdnslan av trygghet.

“..jdttebra att det dr samma personal, alltsd sa hdr det var ju inte saddr att det sprang olika
mdnniskor ddr inne (....) assd det var ju bara typ tva stycken som var inne, eh som hade hand
om 0ss, eh sd det var ju skont att det var samma personal, vilket saklart ger trygghet. ”

(Intervju 1)

Socialt stod

De sociala relationerna med partner, familj eller vinner hade en central roll fo6r upplevelsen
av trygghet infor hemgang. Alla mammor beskriver att de trivs bra hemma och har personer i

sin omgivning som stdttar och bryr sig, en mamma beréttar:

“...det var hdrligt att komma hem, mina fordldrar féljde med upp, dem limnade av
vdr hund, det var mysigt liksom att bara fa komma hem och va familj for forsta

gangen.”(Intervju 2)

Alla kvinnor hade sin partner med under forlossning och eftervard och partners stod lyfts

fram av ndgra kvinnor:

“Hade aldrig gatt utan det enorma stodet fran min man” (Intervju 8)

Praktiskt stod och fysisk ndrhet till familjen var ocksé nagot som framkom som en

trygghetsfaktor infor hemgang. Aven nirheten till sjukhus nimndes:

“Jag trivs jdttebra hemma. Jag vill borja allt, bli familj pa riktigt. Det var sd ndra att
komma tillbaka, om det skulle behévas, bor jitte ndira XXX (sjukhuset). Vi har bil. Vi
har vildigt stort kontaktndt ndra och sa. Eh mamma och pappa ndra, brorsorna ndra.

Vi har bil. Jag hade liksom allt kédnde jag for att kinna mig trygg.” (Intervju 4)

Stod fran sin egen mamma kunde ge extra trygghet eftersom hon sjdlv har erfarenhet av att

foda och ta hand om smébarn:



“...jag tror inte mer information hade hjdlpt, jag hade nog velat ha ndn ddr som bara
kunde bara se oss och prata. Sen kom mamma och dda blev det béittre. Man vill bara
ha en annan vuxen mdnniska ddr som har haft barn tidigare och bara kan allt.”

(Intervju 3)

Organisationen

Tiden for hemgéang, stressad personal och uppfoljning &r viktiga organisatoriska delar som

paverkar de nyblivha mammornas kénsla av trygghet infér hemgang.

Hem 1 ritt tid

Vid tidpunkten for hemgéing kénde sig alla kvinnor trygga att gd hem. Att vara i sin egen

hemmilj6 gav en kénsla av lugn och ro vilket kvinnan i intervju 6 intygar:

“...jag var nojd med allt. Bdade jag och min sambo tyckte att det var en fantastisk
upplevelse (.....) vi kinde oss vildigt trygga ndr vi skulle ga hem och mycket av det

var tack vare personalen. Sd hoj lonen politiker!” (Intervju 6)

Att komma hem och kunna vara ifred gjorde det var léttare att sova och de nyblivna
fordldrarna kunde dntligen landa som familj och starta sitt nya liv. En mamma beskriver sin

kénsla av att komma hem:

“Jag ville bara hem och bara hem till min sdng och vi bestdllde pizza och det var
bara sa hdr... det var jdtteskont att komma hem. Sd jag vet inte alltsd jag tror absolut
inte att det hade blivit bdttre om jag hade stannat lingre. Utan det var bra, jag var

nojd. “ (Intervju 1)

Alla upplevde att de gick hem 1 rétt tid och anser inte att en annan vardtid hade inverkat pa
deras kinsla av trygghet vid hemgéang. Delaktighet i beslutet om hemgéng visade sig vara en

avgorande faktor for kinslan av trygghet vid hemgéng.

“Det var ju ett eget val, vi behovde ju inte dka hem, och det i sig var ocksa vildigt
tryggt. Jag fragade barnmorskorna och de svarade ni far géra som ni vill, och da var

det ju sa att dem hdr faktorerna nej men jag dker hem. Det kindes bra.* (Intervju 4)



Problem som kan uppkomma efter hemgéng har i efterhand bidragit till kdnslan av att en
langre vardtid hade hjilpt, men vid hemgéang var alla delaktiga i beslutet och kénde sig trygga
med det. En kvinna som fick amningsbesvér i hemmet beskriver att mer amningsstod hade

hjalpt henne i den situationen:

“..hade jag stannat tva dagar sda hade jag varit tryggare dd, men som sagt eftersom

Jjag inte visste att jag behovde den hjdlpen sd var jag ju lika feg ndr jag dkte hem...’
(Intervju 3)

Stress
Det framkommer under intervjuerna att ndgra upplever personalen pad BB som stressade vid
ett par tillfdllen. Stressen orsakade bl.a. lingre véntan och otydliga besked fran olika

barnmorskor. Trots detta finns forstaelse for den stressiga arbetsmiljon, en kvinna beréttar:

“De hade valdigt lugnt, sa dem ndr vi vdl fodde barn och jag var sd tacksam att jag
fick sa mycket uppmdrksamhet under hela forlossningen. Sa att de hade mycket att

gora sen det gjorde ingenting, man forstar ju verkligen, det ligger ju andra och foder

barn.” (Intervju 3)

I en del intervjuer framkom upplevelsen av att barnmorskorna hade mycket att géra och att

det ledde till langre vérdtid dn ndodvandigt:
“Vi blev lite bortglomda ddr pa rummet, vi ldngtade hem men tror att personalen
hade mycket att géra, kindes som att vi var kvar ldingre dn vad vi egentligen
behéovde...” (Intervju 8)

Pé frigan om forslag till forbéttringar for att stirka kénslan av trygghet sdger en mamma:

“Ja men mer personal! Men det kinns ju inte som om det dr barnmorskornas fel utan

politikernas fel. * (Intervju 5)



Uppfdljning
En avgorande faktor for att kdnna trygghet efter hemgang var mojligheten att nar som helst
kunna ringa en barnmorska. Alla kvinnor fick infor utskrivning kontaktuppgifter till BB och

uppmanades att ringa vid fragor eller funderingar:

“Jag fick ocksa ett nummer som jag kunde ringa tjiugofyra timmar om dygnet. Vet inte

hur jag hade kunnat kdnna mig tryggare dn vad jag redan gjorde” (Intervju 6)

I samband med utskrivning blev alla kvinnor enligt rutin erbjudna att fa ett telefonsamtal fran

en barnmorska dagen efter hemgang vilket uppskattades av mammorna:

“..dem ringde ju mig en dag efter jag gatt hem, och fragade om allt gick bra. Det var
en trygghet tycker jag. Dd hade man ju byggt upp lite och fragade (....) Sd da fick jag
dnda den hjdlpen jag behévde liksom. Det var ju vildigt skont...” (Intervju 4)

Kvinnorna som ringt for radgivning var ndjda och tyckte de fitt snabb dterkoppling pa sina

frdgor. En mamma som fick mj6lkstockning i hemmet beréttar:

“...ringde vi till forlossningen och berdttade och sa... dd hade jag dnda forsokt
kldmma och anvinda allt mojligt, det gick inte att pumpa heller, det hade inte runnit
till riktigt (....) sd de bokade in oss jdttefort da det fanns ndgon tid pd

amningsmottagningen.” (Intervju 1)

Det var tryggt att ha ett inbokat aterbesok pa sjukhuset for ytterligare uppfoljning av sitt eget
och barnets vilméaende. Mgjligheten att diskutera eventuella problem eller fragor var viktigt

och en mamma sager:

“... jag hade hyfsat bra koll och vill gdrna klara mig sjdlv sd det var skont. Sen skulle
man tillbaka pa dterbesok...sa da visste man att man kunde fraga da. (....) Och
eftersom det bara var tvda dagar efter vi kommit hem sa gor ju det inte sd stor skillnad

liksom.” (Intervju 7)

Alla uppskattade att fa ett telefonsamtal av barnmorskan dagen efter hemgéng. Det framkom

bland annat forslag om att ha videosamtal istillet for telefonsamtal. Vissa 6nskade dven fler



telefonsamtal, eller att barnmorskan ringt tidigare eller senare dn dagen efter hemgang.
Onskemél om senare samtal kunde handla om att forst hinna landa hemma och f3 tid att
kénna efter. I motsats till detta beskriver en annan kvinna, som fédde pa morgonen och gick

hem pa eftermiddagen, att hon girna blivit uppringd redan forsta kvillen:

“...jag tycker aldrig det stor, det dr nog oftare man sjdlv inte vagar ringa om man
har en frdga, (....) var lite lang tid kanske, kdnns ju som en evighet att vinta ett och ett

halvt dygn. Det hinder ju sd mycket med barnet sa ddr i borjan” (Intervju §)

En kvinna beréttar att hon upplever att det finns forestéllningar om hur linge en forstfoderska
bor stanna pa BB och fick hora bade positiva och negativa kommentarer om detta frin vanner

och bekanta. Hon beréttar &ven om en negativ kommentar fran barnlékaren vid aterbesoket:

“...jag fick dven en gliring av barnldkaren ddir pa PKU testet, ddr han sa — Hade du
brattom hem eller? Eh, sa. Det kan jag kdnna lite sa hdr, nej jag var trygg och ville

hem. Det dr vil inget konstigt. “(Intervju 4)

Halsa

Det okomplicerade forloppet och en bekriftelse pa att allt ser bra ut med mammans och
barnets hdlsa var en av de mest framtradande faktorerna for upplevelse av trygghet infor

hemgéng.

Kvinnans vdlméaende
Den psykiska hélsan vid tiden for hemgéing frdn BB skattades som bra eller mycket bra hos
alla som intervjuades. Manga berittar om kinslor av glidje och lycka under de forsta dagarna

som nybliven forilder, sa hir beskriver en kvinna kénslan innan hemgang:

“...sa lycklig att allt hade gatt bra! Lite kénslor all over the place men pi ett bra sétt.
(Intervju 5)

En mamma beréttade om sin forlossningsriddsla och att hon trots den jobbiga forlossningen

var ndjd:



“Foda barn har varit en skrdmmande sak for mig. Eh sd att vildigt mycket
ldttnadskdnsla och sdklart lycka éver att fatt ett barn. Eh men en ldttnadskdnsla var

nog det storsta jag kdnde skulle jag nog sdga. * (Intervju 1)

Det okomplicerade forloppet under véardtiden ingav trygghet infor hemgang och ingen av

mammorna eller barnen hade nagra riskfaktorer:

“ Allt kdndes sd bra, vi hade inga direkta problem och mddde bra sd det kindes

naturligt att aka hem!” (Intervju 8)

Ingen av kvinnorna médde fysiskt daligt efter forlossningen, en kvinna berittar:
“... och sen kroppen, kinde inte att jag hade fott barn for ndgra timmar sen. “

(Intervju 4)

Det var tryggt att f4 bekréftat av personalen att allt sag bra ut bra med sitt eget hilsotillstdnd:

“Allt hade gatt bra och dven fatt det bekrdftat av personal vid ett flertal tillfillen. (....)

Jag litar ju mycket pa att dem som vdrdar kan sitt jobb.. " (Intervju 4)

Det forekom édven en osékerhet kring det fysiska och psykiska maendet efter forlossningen
och hur det skulle kdnnas. Oro for Covid 19-pandemin aterkom i flera intervjuer, en oro som
kommit infor forlossningen. En kvinna beréttar om sina funderingar om att inte fa plats eller

att partnern inte skulle fa f6lja med till sjukhuset:

“...jag var inne pad xxx:s hemsida ndstan varje dag innan férlossningen och ldste, jag
var ju mest orolig over att X inte skulle fa med pa forlossningen for Corona (....)
uppfattade det som att det var tidig hemgdng som gidllde, da blev jag forst ganska

ledsen och nervés for att jag inte visste vad jag skulle vinta mig. “ (Intervju 3)

Flera familjer hade hort att tidig hemgéng rekommenderas pé grund av pandemin och var

forberedda att 8ka hem forsta dygnet efter forlossningen:



“ Var nervés innan att man inte skulle fd ndgon plats och sa, sen fick vi ju stanna
kvar pd BB, vilket var skont. Man hade ju hort pa grund av Corona behévde man ga

hem tidigt. Eh oroade mig mycket i onodan pad grund av Corona-skiten!  (Intervju 6)

Oron for Covid 19-pandemin kunde vara fortsatt ndrvarande under tiden pa BB vilket 6kade

motivationen for den hir familjen att 4&ka hem inom ett dygn efter deras barn fotts:
“Det var nagon som hade Corona ndr vi var ddr fér min man gick och hdmtade ut

mat och sdg da personal med skyddskldder. Det kdndes ldskigt. (....) det hdr med

Corona gjorde mig inte otrygg, mer redo for att ga hem.” (Intervju 5)

Barnets vilmaende

Barnets hélsa och vidlmaende var en forutséttning for mammornas trygghet infor hemgang.
En mamma berittar att barnets vdlmiende var den faktor som hade den enskilt storsta
paverkan pé tryggheten:

“Var bebis var frisk, det var allt som betydde ndgot” (Intervju 7):
Det var viktigt att {4 bekriftat av personalen att allt sig bra ut med barnet.

“ Det var sd skont att vdr lilla tés mddde bra, skont att fa det bekrdftat” (Intervju 8)

Infor hemgéing kontrolleras barnet av barnmorska och lékare barnets vilméende

“..X madde bra. Alla test som de gjorde var bra (...) hon tog brostet och eftersom hon

gjorde det sa kdindes det ocksd tryggt och bra att aka hem. ” (Intervju 2)



Forberedelse infor hemgéing

Information

Det var viktigt for mammorna och deras partners att fa tillracklig information infér hemgang

for att kdnna sig trygga.

“...jag kdande mig vdldigt trygg ndr jag dkte hem, vi hade ocksd fdtt den
informationen som vi skulle och jag madde ju bra och X madde ju bra och saddr. “

(Intervju 3)

Manga hade tagit del av information under graviditeten men det var vanligt att fokus da 1dg
pa forlossningen och praktiska forberedelser. Darfor kdndes det skont att kunna stélla fragor

och f4 information om forsta tiden med barnet p4 BB:

“Ja men jag fick liksom hjdlp och svar pa alla de fragor vi hade, och sant ddr sd att

det kdndes, det kdindes naturligt att ga hem” (Intervju 1)

En aterkommande kommentar under intervjuerna var att det var svart att ta till sig den stora

informationsméngden:

“..det dr mycket information, och man dr inte sa mottaglig tror jag. Alltsa man dr ju
ndgon annanstans dven fast man tdnker att man lyssnar sd dr det sa hdr, ja sen
efterdt, gu vad sa hon? Men jag vet inte vad man kan gora, hur man ska gora det

tydligare. ”(Intervju 1)

Mammorna tyckte att de fick tillrackligt med information pa BB men nya funderingar kunde
dyka upp i hemmet beroende pé vad familjerna hade problem med. En kvinna med
amningsproblem 6nskade da mer information om amning. och en annan hade funderingar om
vad som adr normalt nér det giller barnskrik och andningsmonster. I vissa fall fanns bristande
information 1 samband med barnlékarundersokningen. Det handlade om att inte fa
information om nir undersokningen ska goras och att bada fordldrarna inte erbjods att delta.

Informationen om var familjerna skulle vénda sig for fragor efter hemgéng var ddremot



tydlig. Majoriteten av mammorna delade den bilden men det fanns ocksa andra tankar, en

kvinna séger:

“.det var lite forvirrande, for det var sa hir manga veckor har du pa att héra av dig
hit och sen hor du av dig till din barnmorska ehh och sen hor du av dig till BVC (....)

Sd jag tinkte bara, om det skulle va nanting sd ringer jag 1177 sd far dem sdga vart
jag ska ringa.” (Intervju 2)
Nir det gillde forslag pé forbéttringar fanns 6nskemal att partnern skulle involveras mer for

att avlasta mamman.

“... kdndes som mycket lag pd mig (....) lyssnade men registrerade inte allt som hon sa

liksom, var som en bubbla. Sa mer fokus pd partner kanske... men han kunde ju ocksd

tagit for sig pd ett annat sdtt. “(Intervju 7)

Amning
Alla barn helammades, och en fungerande amning vid hemgéing var en forutséttning for att

kdnna trygghet. Under intervjuerna framkommer kommentarer som dessa:

“«

“... jag ville att amningen skulle att det skulle se bra ut liksom och att hon, hon tog

brostet och eftersom hon gjorde det sa kdndes det ocksa tryggt och bra att dka hem.
(Intervju 2)

For att fa bekréftelse pa att amningen fungerade upplevde mammorna att det var viktigt att en

barnmorska observerade amningen vid ett eller flera tillfillen under vérdtiden. En mamma

beskriver att det kindes som ett kvitto pa att det var ok att dka hem:

“Fick bekrdftelse pd amningen och att han s6g med rdtt tag sa det gjorde dnda att jag

kinde mig trygg ndr jag gick hem” (Intervju 8)

Underskoterskans stod vid amningen var ocksa viktig:



“Barnmorskan och underskoterskan stéttade och bekrdftade att amningen sag bra ut”

(Intervju 7)

Mammorna var tacksamma att personalen utgick fran deras enskilda behov av amningsstod.

En mamma beréttar att hon uppskattade att hennes dnskemal och integritet respekteras:

“....jag dr inte jdttebekvim med att nagon stdr och kldimmer pa mina tuttar liksom. Eh
men nu var ju barnmorskan vdldigt bra (...) Jag kunde dven jobba med det lite sjdlv

och sen tryckte jag bara pd klockan sd kom dem in och sag att han har tag. “(Intervju

4)

Kvinnorna som fatt amningsbesvir efter hemgang fick den kompletterande hjilp de behdvde
via rddgivning med barnmorska péa telefon, via BB-mottagningen eller vid aterbesoket hos
barnmorskan négra dagar efter hemgang. En mamma som fick hjidlp med amningen under

aterbesoket berittar:

“Amningen gick ju bra, men jag fick jdtteont av att hon ammade, det blodde ju och
Jjag grdt ju ndr jag ammade for att det gjorde sa ont. Eh sen fick jag en sén dér

amningsnapp pd dterbesoket som gjorde underverk.” (Intervju 3)

Det kunde till en bdrjan vara svart for mammorna att veta om barnet fick 1 sig tillrackligt med
brostmjolk, vilket skapade en kdnsla osdkerhet. En kvinna berittar att barnmorskans stod

hjalpte:

“Ndr jag gick hem helammade jag, men dr inte sdker pd hur mycket han fick i sig
(.....) Fick bekrdiftelse pa amningen och att han s6g med rdtt tag. Sd det gjorde dnda
att jag kinde mig trygg ndr jag gick hem.” (Intervju 5)

Forildrarollen

Att bli fordlder for forsta gdngen innebar blandade kénslor, dels ldngtan efter att komma hem
och starta sitt nya liv med en liten bebis men dven osédkerhet infor den nya rollen som
forédlder. Trots forberedelser infor fordldraskapet under graviditeten upplevdes den forsta

tiden som forédlder bdde som spinnande och utmanande, en mamma beréttar:



“...8a det var lite, lite svart, och som sagt man vet inte innan hur det dr att ha en
bebis. Jag trodde jag var forberedd men det blev en chock dnda mdste jag sdga.”
(Intervju 3)

Mamman i intervju 6 hade en liknande upplevelse:

“...hon var sd liten och man var rddd att man skulle gora fel, eller glomma hdlla vid
nacken, att det skulle hinda ndgot med henne. Nu dr det hdr var, vi har ansvar éver

henne....” (Intervju 6)

Stodet frdn personalen var viktigt for att 1dra sig att skdta om barnet och forsta bebisens
signaler:
“Min man fick hjdlp med att byta bloja och hur man tvdttar bebisen, eh vi var lite

osdkra fran borjan men ju fler ganger vi forsokte sd gick det ju ldttare och ldttare.’

(Intervju 8)

Personalens kunde dven bidra till att stirka kvinnorna i rollen som mamma:

“..absolut trygghet och ocksa stéirkt i min roll som mamma. Sen en annan kénsla jag
hade var ju ldttnad. Allt hade gdtt bra, jag mddde bra och min lilla flicka madde bra
och det kdndes jdtteskont. “(Intervju 6)

Upplevelserna av osédkerhet infor fordldrarollen var inget som paverkade tryggheten negativt

infor hemgang:

“Nej inte otrygg, alltsd inte mer dn att man dr nybliven mamma och
forstagdangsfoderska och inte vet allt liksom. Men jag kinde att det kanske inte dr

ndgonting som hjdlper mig mer ddr dn hemma. “(Intervju 4)



Diskussion

Metoddiskussion

Inom det kvalitativa forskningsfaltet anvénds enligt Lundman & Hallgren-Graneheim (2018)
begreppet trovirdighet for att visa om resultaten &r giltiga. De menar att trovardigheten ar
motsvarigheten till validitetsbegreppet inom den kvantitativa forskningen. Begreppen
trovardighet, palitlighet, 6verforbarhet, forforstaelse och reflexivitet anvénds inom den
kvalitativa forskningen fOr att beskriva trovardigheten (Polit & Beck, 2018). Nedan

kommer vi diskutera var studies utifran dessa begrepp.

Svagheter

Det kan ses som en svaghet var att gruppen sett till demografiska data var s& homogen som
den var, vilket var ndgot som overraskade oss och kan ha en paverkan pé dverforbarheten.
Homogeniteten i sin tur kan troligtvis vara en orsak till att deltagarnas svar under intervjuerna

till stor del pdminde om varandra.

En eventuell svaghet kan vara att intervjuerna bara varade i genomsnitt i 23 minuter. Vi
uppfattade dock att vi trots detta fick ett innehéllsrikt material. En annan potentiell svaghet
var att exkludera mammor som inte kunde genomfora en intervju pd svenska. Ingen fraga
stdlldes om etnicitet under intervjuerna och vi vet ddrfor inte om mammorna var fodda i
Sverige eller i ett annat land utan hdnsyn togs enbart till mdjlighet att genomfora en intervju
pa svenska. I och med detta minskar sannolikt kulturella variationer i resultatet och ddrmed

mojligheten att fa fenomenet belyst ur ett vidare perspektiv.

Trovérdighet

Forskningen syftar till att patridffa ny kunskap, men da det finns olika synvinklar 1 hur
verkligheten ser ut och kan tolkas s& behdver trovérdigheten av studier alltid bedomas
(Lundman & Hiéllgren-Graneheim, 2018). Syftet har besvarats med den valda metoden och vi
har forsokt ha en rod trdd genom hela arbetet vilket enligt Lundman & Hallgren-Graneheim
(2018) ar ett sdtt att bedoma kvalitativa studiers trovirdighet. De menar att allt ska hdnga
samman genom att bakgrunden ligger till grund for syftet, resultatet svarar pé syftet och att

resultatet diskuteras i koppling till fynd som é&r relevanta for syftet.



Vi har dven forsokt forbéttra trovirdigheten genom att f6lja var intervjuguide. Fragorna
skapades med stod av var handledare och med inspiration av tidigare studier for att pa bésta
sdtt vara relevanta for studiens syfte. Vidare har vi i enlighet med Lundman & Héllgren-
Graneheim (2018) noggrant beskrivit de olika stegen 1 analysarbetet och trovardigheten har
déarigenom stirkts. Vidare har trovirdigheten dkat genom att transkriberingen av intervjuerna
skett korrekt och for att vi under hela analysprocessen diskuterat olika tolkningsmdjligheter
for att valet av koder, kategorier och tema skulle kdnnas sjdlvklart (Graneheim & Lundman,
2004). I enlighet med Danielsson (2002) gjordes dven en pilotstudie 1 syfte att sikerstilla att
fragorna uppfattades pa ritt sétt och inte kunde misstolkas. Vidare har citat presenterats i

resultatet fOr att 6ka studiens trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004).

En styrka i studien anser vi vara att deltagarna fott barn under ett tidsspann pd tvd manader
och att det inte gitt mer dn fyra-fem manader frdn forlossningen till dess att intervjuerna dgde

rum. Detta gor att alla utifran den aspekten har samma mojlighet att aterskapa minnen.

Valet att exkludera kvinnor med riskfaktorer eller komplikationer under graviditet,
forlossning eller eftervard hade att gora med att vi var intresserade av att undersdka just den
grupp av kvinnor och barn som kategoriseras som friska och inte har uppenbara faktorer i sin
omgivning som paverkar deras kénsla av trygghet. Genom att undersoka friska forstféderskor
som fott ett friskt och vilméende barn vaginalt och utan komplikationer kunde vi léttare

studera vardens effekt pa upplevelsen av trygghet.

Pélitlighet

Studiens pélitlighet handlar om hur vil alla data hanterats och hur vi fattat beslut vid
tolkningen av materialet som samlats in (Graneheim & Lundman, 2004). Vi ldste, oberoende
av varandra, igenom all data, och diskuterade sedan tillsammans fram olika alternativ innan
de slutgiltiga temat, kategorierna och underkategorierna faststilldes. Under dataanalysen
fanns en dialog tillsammans med handledaren for att sdkerstélla att vi genomforde analysen

korrekt.

Overforbarhet

Bedomningen av 6verforbarhet har att gora med 1 vilken grad resultatet frdn en studie kan

Overforas till en liknande grupp som den som studerades (Lundman & Héillegren- Graneheim,



2018). Overforbarheten forbittras genom att vi tydligt beskrivit vilka som deltagit i studien,
hur de valdes ut samt redovisat deras demografiska data (Lundman & Héllegren- Graneheim,
2018). Det framkom att alla mammor vi intervjuat hade en social trygghet med boende,
sambo, socialt ndtverk, huvudsaklig sysselsittning 1 form av arbete eller studier samt att alla
bodde i omraden med lag social utsatthet. Det fanns inga sprékbarridrer och det forekom
varken fysisk- eller psykisk ohélsa efter forlossningen. Vilket sjukhus urvalet skett ifrdn och
att rekryteringen bara gjordes frén ett sjukhus anser vi inte ha ndgon storre betydelse for
resultatet eftersom gruppen friska svensktalande mammor utan riskfaktorer skulle varit
likvirdig dven i andra delar av Stockholm. Det gér dock inte att utesluta att
sociodemografiska faktorer kan paverka kvinnans val av forlossningsklinik. Enligt
Vérdgivarguiden (2020) framkommer att alla gravida kvinnor 1 Region Stockholm fran
graviditetsvecka 25 fritt fir vélja bland de sex olika forlossningsklinikerna i mén av ledig
plats. Vilken klinik kvinnan viljer gors 1 samradd med barnmorskan p4 modravérden och vi
ser att valet kan paverkas utifrdn vilken del av Stockholm hon 4r bosatt. D4 kliniken vi gjort
urval fran ligger i ett vilbirgat omréde kan detta ha haft inverkan pa resultatet med tanke pa
olika sociodemografiska forutsittningar. Potentiellt ar resultaten fran studien 6verforbara till
andra forlossningskliniker 1 Sverige under forutsittning att kvinnan uppfyller

inklusionskriterierna vi haft i studien och inte bor for langt ifran sjukhuset.

I och med Covid 19-pandemin var mammorna @ven motiverade och forberedda pé att att
lamna sjukhuset redan forsta dygnet postpartum under forutséttning att allt sdg bra ut den
egna och barnets hilsa. Pandemin drabbar alla och den ses dérfor inte som ett hinder for
overforbarhet, under forutséttning att rekrytering sker frén en likvardig grupp mammor som i

denna studie.

Forforstdelse och reflexivitet

Forforstaelse syftar till det ”bagage” som forskaren har med sig in i ett forskningsprojekt och
ar ndgot som kan riskera att paverka en studies resultat (Malterud, 2009). Enligt Lundman &
Hallgren-Graneheim (2018) kan forforstaelsen prigla analysen men dven mdjliggora till
djupare forstéelse och dirmed mdjlighet att finna ny kunskap. I studien tillimpade vi s
kallad reflexivitet. Det handlar om att forbéttra kvaliteten 1 en studie genom att forfattarna
reflekterar over hur de personliga véirderingarna och erfarenheterna paverkar forforstaelsen

till det som studeras. (Priebe & Landstrom, 2012). Vi dr bada blivande barnmorskor som har



erfarenhet av att arbeta pd BB, men vi dr &ven mammor och har personliga erfarenheter av att
vara att vara nybliven fordlder och patient pa forlossningen och BB. Vér forforstaelse kan
bade ses som en styrka och samtidigt &ven som en potentiell svaghet. En styrka kan vara att
var egen erfarenhet av eftervard tillsammans med véra personliga erfarenheter gett oss en
storre mojlighet till att uppfatta alla de nyanser som formedlades under intervjuerna. En
potentiell svaghet kan ha varit att vi inte lagt mérke till allt mammorna férmedlade utan det
var underforstatt hos oss vad de menade. Vi forsokte minska den risken genom att bada
medverkade vid alla fysiska intervjutillfallen, vilket var hilften av alla intervjuer. Pa sa sitt
minskade risken for feltolkningar av det mammorna berattade vilket stirker studiens
trovardighet (Polit & Beck, 2018). Vi upplevde att vi for varje intervju blev béttre pa att

lyssna och stilla relevanta uppféljande fragor.

Hilften av intervjuerna gjordes via videosamtal och det var helt upp till kvinnorna att vélja
vart intervjun skulle d4ga rum - 1 hemmet, pa webben eller i ett enskilt rum pd Karolinska
institutet. Syftet med det var att kvinnorna skulle kdnna sig sd bekvima som mdjligt men det
handlade @&ven om hénsyn till det ridande ldget med Covid 19-pandemin. Vid
intervjutillfallena pa webben kidndes det mest naturliga att enbart en av oss genomforde
intervjun. Vid tvé av dessa fyra tillféllen, ndr mdjlighet fanns, satt den andre forfattaren med
vid sidan av for anteckna och vid behov komma med forslag pa relevanta foljdfragor.

Vi hade till avsikt att i borjan av mdtet med mammorna forsoka skapa en fortroendefull och
avslappnad stdmning 1 syfte att mojliggora storre trygghet for dem att 6ppet berdtta om sina
erfarenheter. Det dr ndgot vi anser att vi lyckades uppna genom att samtala med mammorna
innan vi paborjade intervjuerna och ljudinspelningen. Kvinnorna som intervjuades var

generdsa med sina svar vilket ledde till ett innehallsrikt material.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att utforska forstfoderskors upplevelse av trygghet vid hemgéng frén
BB. Det genomgaende temat har handlat om vad som bidrar till upplevelsen av trygghet.
Tryggheten har kategoriserats som stod, hilsa och forberedelse infér hemgang.

Stod 1 form av personalens stdd, socialt stod och organisationen. Hdlsa har handlat om
kvinnans och barnets vilmaende. Féorberedelsen infor hemgdng har innefattat information,

amning och forildrarollen.



Resultatet har tolkats utifran att tryggheten paverkas av de individuella, sociala och
organisatoriska forutsdttningar kvinnan har. Kvinnans erfarenheter, livssituation och sociala
nitverk paverkar upplevelsen av trygghet, men det gjorde dven faktorer inom sjukvarden,

som personalens bemodtande och kompetens samt hur varden ér organiserad.

I resultatet har tre huvudfynd identifierats vilka kommer att diskuteras nedan. Dessa
huvudfynd handlar om att personalens har en avgérande roll tor upplevelsen av trygghet, att
rdtt forutsdttningar bidrar till trygghet samt att kvinnorna dverlag var ndjda med varden och
ville 4ka hem redan inom forsta dygnet efter att barnet fott, ett fynd vi kallar for borta bra

men hemma bdist.

Personalen har en avgorande roll

Hur sjukvérden paverkar tryggheten dr inget kvinnan har kontroll 6ver eller mojlighet att
paverka pa samma sitt som exempelvis hennes forberedelser infor fordldraskapet. Personalen
har dérfor en betydande roll for hur tryggheten kommer falla ut och det har visat sig att
barnmorskans roll har en central betydelse for kvinnans upplevelse av trygghet 1 samband
med hemgang (Socialstyrelsen, 2019b). Under intervjuerna i var studie framkommer
personalens bemotande, nidrvaro och kompetens som en del av den starkaste lanken till
trygghet. A andra sidan nimns stressad personal och mer vintan pa hjilp som en faktor som
ndgra mammor upplevt men dér tilliten till personalen har kompenserat upp for
organisatoriska brister i form av hog arbetsbelastning. Stressad personal som inte hade tid ar
nagot som dven framkommit 1 en storre enkdtundersdkning som Socialstyrelsen (2019b)
genomfort. Vidare upplevde mammorna i studien att eftervarden for kvinnan var bristfallig
och behover prioriteras dd de ansdg att det finns behov av mer hjélp och stéd fran personalen
vad géller sig sjalv med fysisk och psykisk dterhAmtning men dven gillande barnet och da

framforallt amningen. (Socialstyrelsen, 2019b)

En stor enkdtundersokning har genomforts av Socialstyrelsen (2017) for att kartlagga hur
vdrden bedrivs och organiseras. Ledningen 1 totalt 20 av 21 regioner i Sverige medverkade
och det visade sig att hog arbetsbelastning 1 kombination med kortare vardtider dkar risken
for tidsbrist for personalen. Det i sin tur kan orsaka att kvinnorna och deras familjer inte far
den individanpassade och sékra varden de behdver nér det giller dterhdmtning, stdd och

information efter forlossningen. Med bakgrund till detta kénns det angelédget att komma till



bukt med organisatoriska forutséttningar for att minska arbetsbelastningen och stressen bland
barnmorskor pa forlossning och BB. Alla som intervjuades uttryckte stor tacksamhet 6ver
personalens insats och ménga menar att personalens stod var avgorande for kénslan av
kontroll och trygghet. De hade forstaelse for att personalen var stressade, uttryckte sympati
for detta och tyckte dven det vore bra att 6ka personaltitheten for att avlasta den stressade
personalen. I var studie framkommer dven att barnmorskan genom sin kompetens, nérvaro
och sitt stod stirkte sjélvtilliten for ndgra av kvinnorna. Detta dr d&ven ndgot som framkommer
av Lof et als. studie (2006) dér de fann att positiv uppmuntran fran barnmorskan under
vardtiden stirkte kvinnans tillit till sig sjdlv. Vidare bekriftar Hildingsson et al (2003) detta
och menar att den positiva upplevelsen av forlossningen och vardtiden gynnas av stddet fran
av barnmorskan, patientcentrerad vard, information och kommunikation med barnmorskan,
kontinuitet av personal samt utformningen av vardmiljon. I en dldre studie framkommer att
brist pa socialt stod stiller &nnu hogre krav pa stdd fran personalen for att kvinnan ska kénna

sig trygg (Hall & Carty, 1993).

Alla kvinnor som intervjuades uttryckte att de fatt sillrdcklig information men att den var svar
att ta till sig pd grund av den stora mdngden. Till skillnad fran tidigare forskning 6nskade inte
kvinnorna mer information (Socialstyrelsen, 2019b). Under vara intervjuer beréttar
mammorna att de fick information om vart de skulle vinda sig for fragor efter hemgéng.
Majoriteten av kvinnorna kédnde sig trygga med detta men det forekom upplevelser av
oklarhet angédende vem som skulle kontaktas i vilket d&rende och nér, en otydlighet som
bekriftas i en stor enkitstudie av Socialstyrelsen (2019b). Overlag framkommer dock av
kvinnorna 1 var studie att informationen fran BB varit tydlig, nagot som skiljer sig fran
tidigare forskning. Enligt en stor enkdtundersokning frdn 2018, med 1520 kvinnor som fott
barn pé svenska sjukhus, visade det sig att 6 av 10 kvinnor inte visste var de skulle vénda sig
for vard och stod om de médde fysiskt eller psykiskt déligt efter forlossningen
(Socialstyrelsen, 2019b). Vidare visade det sig dven vara viktigt for kvinnorna att partnern
och andra personer i hennes omgivning skulle ta del av informationen for att hon skulle fa

bittre forstielse, ett onskemal som dven framkommer i ndgra av intervjuerna vi genomfort.

Rétt forutséttningar ger trygghet

Det psykiska hédlsan innan och efter forlossningen paverkar kvinnans vdlméende och det har

visat sig att olika forutséttningar och eventuella komplikationer under forlossningen inverkar



pa nyblivna mammors upplevelse av trygghet (Nilsson et al, 2016). En positiv upplevelse av
vardtiden pa forlossning och BB stirker kvinnans kénsla av trygghet (Socialstyrelsen,
2019b). Stdd fran partnern har ocksé en positiv inverkan pé tryggheten (Hildingsson et al.,
2003). Vi visste inget mer om kvinnornas hdlsa innan forlossningen an att de inte hade en
riskgraviditet. Vi visste dock att ingen madde fysiskt daligt och att alla skattade sin psykiska
hélsa som bra eller mycket bra i samband med forlossning, tid p4 BB och den forsta tiden
hemma med barnet. Detta tillsammans med mammornas positiva upplevelser av vardtiden
och det sociala stodet visar att det enligt tidigare forskning fanns goda forutsattningar for

forstfoderskorna i var studie att uppleva trygghet i samband med hemgang fran BB.

Kvinnorna som deltog i den hér studien var sammanboende med barnafadern, bade vid
tidpunkten for forlossningen men dven vid intervjutillféllet. Att vid tiden for hemgéng vara
sambo ses som en typ av socialt skydd enligt Socialstyrelsen (2019b). De menar att kvinnor
som dr singlar, sirbor eller skilda, utan en annan nirvarande vuxen, dr extra utsatta i en
kritisk situation och det ar darfor viktigt att de uppmairksammas och fér tydlig information om

vart de ska vinda sig for att fa hjalp.

Det finns evidens for att omféderskor i regel mdr béittre bade psykiskt och fysiskt efter
forlossningen jaimfort med forstfoderskor (Socialstyrelsen, 2019b). Trots att vi bara
inkluderade forstfoderskor fann vi inte att nagra av deltagarna upplevde sig ha déligt psykiskt
eller fysiskt vilmaende efter forlossningen. I likhet med Lof et als. studie (2006) hade
mammorna en bra fysisk aterhdmtning och det fysiska vilmdaendet handlade framst om att
vara forberedd pa de kroppsliga fordndringar som kommer efter en graviditet och férlossning.
Om vi dven inkluderat omfoderskor hade det dock, i enlighet med tidigare forskning, kunnat
visa sig att de som grupp skattat sin hélsa dnnu hogre an forstfoderskorna. Anledningarna till
att vi fann att forstfoderskorna upplevde en trygghet i likhet med det som i tidigare forskning
mer kopplats till omfoderskor beror dels pa att flera grundlaggande forutséttningar fanns hos
kvinnorna i gruppen och vilka bidrog till trygghet. Det handlar bl.a. om att de var vdlmaende
och fick bekriftat att barnet médde bra och inte hade nigra komplikationer inf6r, under och

efter forlossningen.

De starkaste prediktiva faktorerna for hemgang fran BB, redan inom de tva forsta dygnen
efter forlossningen, och framforallt inom 12 timmar, 4r enligt Nilsson et al. (2016) att en

forlossningen varit vaginal och okomplicerad samt att kvinnan adr omfoderska. Gruppen vi



tittat pa hade alla fott vaginalt men var forstfoderskor. Det visar att forstfoderskor med rétt
forutséttningar har stora mdjligheter att kinna sig trygga och dven dr mer benédgna att aka
hem redan inom ett dygn efter forlossningen. Ingen av forstfoderskorna vi intervjuade
upplevde otrygghet men det framkommer en viss kdnsla av osdkerhet infor den nya rollen
som fordlder, ndgot som bekriftas av Socialstyrelsens (2019b). Manga hade forberett sig
genom att ldsa pa och ta in rdd och tips fran sin omgivning, men trots forberedelser var stodet
fran personalen och det sociala stodet nagot som stiarkte mammorna i foréldrarollen. Lof et al.
(2006) beskriver 1 sin studie att mdjligheten att mota barnets behov ér en faktor som inverkar
1 forstfoderskors val och upplevelse av en tidigare hemgéng (kategoriserat som 9-36 timmar
postpartum). Att kunna ta hand om sitt barn och kidnna trygghet i rollen som nybliven fordlder
paverkades av forberedelse infor fordldraskapet, anknytning till barnet och en fungerande
amning. I likhet med Lof et als. studie framkom samtliga av dessa faktorer dven 1 den hér
studien 1 form av faktorer som stirkte upplevelsen av trygghet infor hemgang. En annan
likhet mellan studierna var att ingen av kvinnorna upplevde nédgra amningsproblem infor

hemgéng och att fokus lag pa att tillfredsstilla sitt barns behov. (Lof et al, 2006).

Borta bra men hemma bést

Tidigare studier har visat att det 1 Sverige under de senaste decennierna funnits mojlighet for
de nyblivna fordldrarna att vélja att ga pa tidig hemgang (Lof et al., 2006). Det visat sig att
beslutsfattare inom védrden, vardpersonalen samt kvinnorna och deras familjer foredrar
hemgéng ca. 24 timmar efter férlossningen snarare dn senare hemgangar (Nilsson et al.,
2015) For langa vérdtider efter forlossningen kan innebira flera nackdelar (Benahmed et al.,
2017). Campbell et al. (2016) menar att det kan oka risken for vardrelaterade infektioner hos
mor och barn och enligt Brown et al. (2002) kan det orsaka stress och sdmnstorningar hos
mamman, amningsproblem och missndje gentemot varden som ges. Det kan ockséa paverka

sjukhusens vardbelastning och samt ge 6kade kostnader (WHO, 2012).

Mammorna i vér studie /dngtade hem extra mycket under pandemin och kénde sig trygga
med att 1dmna sjukhuset inom ett dygn efter att barnet fotts. I likhet med andra studier
beskriver forstfoderskorna att vilmaendet 6kade ytterligare nar de kom hem. Att ha sina egna
rutiner och befinna sig i hemmiljon resulterade i1 en dkad kénsla av lugn, tillit och frihet samt
forbattrad somn jamfort med pa sjukhuset (Lof et al, 2006). Det visade sig dven 1 vér studie

att partnern, precis som kvinnan, var redo for hemgéng inom det forsta dygnet postpartum.



Négot som dven framkommit i en studie av Nilsson et al. (2015). Dar beskriver de att det inte
kdndes naturligt for papporna att delta 1 skotseln av barnet pa sjukhuset och att papporna
darfor sdg fram emot att komma hem for att kunna vara mer delaktig och ta ansvar for

familjen.

Vi fann att kvinnorna kidnde sig ndjda med att limna sjukhuset efter att amningen kommit
igng och de fatt bekrdftat av personalen att amningen samt hdlsotillstandet hos dem sjdilva
och deras barn sdg bra ut. Hildingsson et al. (2003) menar att en viktig faktor for att minska
kéanslan av oro hos kvinnorna har varit en flexibel eftervard med mgjlighet att stanna kvar pa

BB tills kvinnan kdnner att amningen fungerar.

Aldre studier har visat att kvinnor som efter forlossningen gatt hem inom de forsta tva
dygnen fran sjukhuset har varit mer ndjda med eftervarden 4n mammor som haft ldngre
vardtid (Boulvain et al., 2004; Dalby et al., 1996; Williams et al., 1996). Persson och Dykes
(2002) genomforde intervjuer med sex fordldrapar i Sverige och menar att det sedan lange har
funnits stod for att kvinnor som véljer tidig hemgéng upplever kénslor av kontroll, tillit till
sin fordldraférmaga och det har dven visat sig att de dr nojda eller mer ndjda med véarden efter
forlossningen dn kvinnor som haft ldngre vardtid postpartum. Ingen av kvinnorna i vér studie
uppfattade vardtiden pd BB som dalig och hélften upplever att varden var mycket bra och
kvinnorna tyckte de fick den hjilp de behdvde med amningen for att kiinna sig trygga att dka
hem. Det hér dr resultat ligger 1 linje med en studie av Lof et al. (2006) dar kvinnorna
upplevde att de fick bra amningsstéd och sag tiden pa BB som positiv och meningsfull. En
vilfungerande amning kan vara en forklaring till de korta vardtiderna i var studie eftersom
Nilsson et al. (2016) menar att en positiv amningsupplevelse samt kunskap och trygghet

gillande amning bidrar till kortare vardtid pa BB.

Kvinnorna i var studie aterkom till att upplagget for uppfoljningen efter hemgang var en
faktor som bidrog till trygghet. Att nidr som helst pa dygnet kunna ringa och prata med en
barnmorska men dven att ha ett dterbesok inbokat négra dagar efter forlossningen bidrog till
beslutet att 4ka hem, ndgot som bekriftas genom tidigare forskning (Lof et al., 2006: William
et al., 1996). Mammorna vi intervjuade uttryckte att det var véldigt positiva till att bli
uppringd av en barnmorska dagen efter hemgéng och det ar ndgot som enligt Hildingsson
(2003) &r en bidragande kénsla till trygghet vid hemgéang frén BB. Till skillnad frin var studie

visar en stor enkédtundersokning, dar ledningen for Sveriges regioner deltog, att det trots



kortare vardtider idag enbart &r vart tredje sjukhus som har rutinen att alltid folja upp hélsan
hos kvinnor som fott barn och ldmnat sjukhuset (Socialstyrelsen, 2017). Vidare uttrycker
Socialstyrelsen att det finns ett glapp i vardkedjan efter att mamma och barn 1dmnat sjukhuset
och att informationen &r otydlig om vart kvinnorna ska vianda sig for psykiska och fysiska

besvir nir en vecka passerat efter partus och BB inte ldngre ansvarar for varden.

WHO (2013) har starka rekommendationer om eftervard minst 24 timmar efter forlossning pa
sjukhus och Chervenak et al. (2013) menar att storsta risken for stora, och ofta dven
oforutsdgbara risker for bade mor och barn sker under de forsta 24 timmarna postpartum.
Rekommendationen om en minimivérdtid pa 24 timmar har dock svag evidens nér det géller
okomplicerade vaginala forlossningar med friska och vdlmaende mammor och spadbarn
(WHO, 2013). Var studie visar att mammorna kidnde delaktighet 1 beslutet om hemgang och
enligt Nilsson et al. (2016) dr det en avgorande faktor for att kénna trygghet infor utskrivning
trots vardtid pd mindre &n ett dygn efter partus. Mammorna beréttar att de hade bra socialt
stod och att det inverkade pa deras beslut om hur ldnge de stannade pd BB. Det dr dven nagot

som Lof et al. (2006) visat pa i sin studie.

Alla har uttryckt att de vill hem sé snart som mdjligt och betonat tryggheten att vara i sin
egen hemmiljo, vissa pratade dven om att rddslan for Covid 19-pandemin dkade under
vardtiden di kvinnorna var medvetna om att det kunde ligga kvinnor som testats positivt for
viruset pa samma avdelning. Det gér inte att utesluta att pandemin kan ha paverkat
vardtiderna i1 denna studie. Flera av kvinnorna beréttar att de var férberedda pd kortare
vardtid pga pandemin. Att kvinnor dr forberedda pé och forvéntar sig att skrivas ut tidigt
inom de forsta tva dygnen postpartum dr ndgot som enligt Nilsson et al. (2016) paverkar vilka
kvinnor som géar hem inom 12 timmar efter partus. Mammorna vi intervjuade hade last om
rekommendation om kortare vardtider pa klinikens hemsida (BB Stockholm, 2020). Dér gavs
information om att kliniken pa grund av den pagidende Covid-19 pandemin ville undvika att
halla kvar familjer lingre dn nédvandigt. De informerade vidare om att de allra flesta familjer
uppfyller kriterier for hemgéing vid 6 timmar efter fodseln. En mamma i vér studie 1dmnade
BB tillsammans med sin bebis och partner 6 timmar postpartum och var vid tidpunkten for
hemgéng ndjd med det. I hemmet fick mamman amningssvérigheter och en tuff start med ett
skrikande och otillfredsstdllt barn. Med facit 1 hand hade hon velat stanna minst tvd dygn till
pa BB for att f4 mer amningsstdd - ndgot hon kanske hade gjort om det inte vore for

pandemin.



Slutsats

Var studie har genom kvalitativ metod analyserat atta mammors upplevelser av trygghet vid
hemgéng fran BB. I den aktuella studien framkom att stod i olika former dr fundamentalt i
frdga om upplevelse av trygghet vid hemgéng. Med ritt individuella, sociala och
organisatoriska forutsittningar visade det sig att dven forstfoderskor ar trygga och redo att ga
hem redan forsta dygnet. Tilliten till personalens kompetens och stdd hade en avgérande
betydelse for forstfoderskornas upplevelse av trygghet infor hemgang. Samtidigt
framkommer upplevelser av stressad personal, det dr dock inget som har lett till otrygghet
eftersom tilliten till personalen har kompenserat upp for organisatoriska brister. Utan en bra
uppfoljning av kvinnorna i hemmet hade troligtvis vardtiden varit lange. Det gar inte att
utesluta att Covid 19-pandemin hade en paverkan pa vardtiden da det lett till en strdvan efter

tidigare utskrivningar.

Framtida forskning

I kommande studier vore det intressant att &ven inkludera mammor som inte kan genomfora
en intervju pa svenska for att utforska hur kulturella skillnader hos forstfoderskor paverkar
upplevelsen av trygghet vid hemgang. Det vore ocksa intressant att utforska hur kvinnor med
specifika riskfaktorer upplever tryggheten under vardtiden och infér hemgéng frin BB samt
vad som bidragit till den kdnslan. Slutligen vore det spédnnande att jamfora upplevelser hos
forstfoderskor som foder pa sjukhus med forstfoderskor som viljer att, i ndrvaro av en

barnmorska, foda i hemmet for att ser hur det inverkar pé& deras upplevelse av trygghet.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Demografiska fragor

Identifierar du dig som kvinna?

Hur gammal 4r du?

Niér fodde du barn péd BB-Stockholm?

Hur lang vardtid hade du efter ditt barn fotts?

Vad var din huvudsakliga sysselséttning innan du fick barn?

Hur planerar du din fordldraledighet nu och hur har den sett ut fram tills idag?

Vid tidpunkt f6r hemgang, var du i relation med barnets andra fordlder?
Bodde ni ihop?
Hur ser det ut idag?

Ammade du ditt barn vid tiden f6r hemgéng?

- Om ja, helt eller delvis?

VAS dr en skala som anvinds inom vdrden for att skatta upplevelser. Skalan strdcker sig frdan
0 - 10. Vid hemgang fran BB tillfrdgas alla om sin helhetsupplevelse av vardtiden, ddr 0 dr
inte nojd alls och 10 dr total nojdhet.

. Vilken VAS-siffra [dimnade du till barnmorskan vid hemgéng?

Flervalsfragor: (vélja vilket av 5 alternativ som passar bést av:
mkt bra, bra, varken bra/délig, dalig, mycket dalig)



e Hur upplevde du din forlossning? (mkt bra, bra, varken bra/dalig, délig, mycket délig)

e Hur upplevde du vardtiden pa BB? (mkt bra, bra, varken bra/dalig, dalig, mycket
dalig)

e Hur madde du fysiskt vid tiden for hemging? (mkt bra, bra, varken bra/dalig, dalig,
mycket dalig)

e Hur madde du psykiskt vid tiden for hemgang? (mkt bra, bra, varken bra/délig, dalig,
mycket dalig)

Fragor om kinslan av trygghet vid hemgang

1. Vad var din kénsla nir du gick hem frian BB?

(Flera olika kdnslor kan komma fram hér. )

2. Vad var det som bidrog till kinslorna du hade?

3. Kinde du dig trygg nir du skulle 4ka hem frin BB?

a) Om trygg eller ambivalent: Vilka faktorer bidrog till den
tryggheten du kinde?

- Inom sjukvdrden och utanfor sjukvdrden.
b) Om otrygg och ambivalent: Vilka faktorer bidrog till den otrygghet
du kiinde?
- Inom sjukvarden och utanfor sjukvarden.

4. Vad var din kinsla néidr du kom hem fran BB?

- Péaverkades den kénslan (tryggheten) utifran din vistelsetid pd BB?



- Tror du din kénsla av trygghet sett annorlunda ut om du gatt hem

tidigare/senare? Kan du beskriva dina tankar kring detta?

. Var det nidgot som saknades eller hade kunnat gjorts annorlunda

for att du skulle kiinna dig dnnu tryggare vid din hemgéing frin BB?

- Har du négra forslag till forbéttringar for att 6ka kédnslan av trygghet i

samband med hemgang? (BB och hemma)

. Ar det nagot ytterligare du vill beritta ifriga om kiinslan av

trygghet i samband med din hemgéang frin BB?



Bilaga 2: Informationsbrev

Informationsbrev gillande en intervjustudie om forstfoderskors kéinsla av trygghet i samband
med hemging fran BB.

Hej,

vi dr tva barnmorskestudenter fran Karolinska Institutet som skriver var magisteruppsats. Vi skulle
gérna vilja intervjua dig om din kénsla av trygghet i vid hemgéng frdn BB. Intervjun beréknas ta ca.
20-30 minuter. Vi vill gora det s bekvamt som mojligt for dig, darfor far du vélja om intervjun ska
genomforas i ditt hem eller i ett rum pd Karolinska Institutet i Solna. Skulle inte det passa dig gér det
dven att genomfora intervjun via webb eller telefon. Deltagandet &r frivilligt och Ni har rétt att avsluta
er medverkan i studien nir som helst, utan foljdfrdgor fran oss.

Intervjun kommer att spelas in for att senare kunna analyseras. All transkribering av materialet gors av
forfattarna sjélva och informationen behandlas konfidentiellt genom att allt material avidentifieras.
Det dr endast forfattarna och handledaren som kommer att ha tillgédng till materialet. Efter studien ar

klar kommer allt inspelat material raderas.

Vi foljer Folkhédlsomyndighetens rekommendationer gillande Covid - 19. Om Ni godkdnner Ert
deltagande i studien vénligen skriv under denna blankett som samlas in vid intervjutillféllet.

Som tack for att ni medverkar erhéller ni ett exemplar av examensarbetet om sa 6nskas. Vi bjuder

dven pa fika under intervjun.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Vid fragor och funderingar, tveka inte att hora av er till oss! Tack pa forhand!

Anna Ohman Asa Morin Handledare for examensarbetet:

anna.ohman.2@stud.ki.se asa.morin@stud.ki.se Ewa Andersson
073-731 48 82 070-236 92 09 Ewa.andersson@ki.se
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