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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Malsattningen med vard efter forlossningen (BB-vard) ar att den nyblivna
familjen ska fa rad, stod och medicinsk omvardnad utifran sina behov. Vardrelationen
kan vara stodjande nar kompetens och visad omtanke skapar tillit mellan vardare och
patient. Tidigare forskning har visat att foraldrar varit mer nojda med forlossningsvarden
an med varden pa BB och att missnojet ofta beror pa brist pa stod och daligt bemétande.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors negativa upplevelser av bemotande pa
en svensk BB-avdelning. Metod: En Gppen fraga om bem&tande inom BB-vard
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Fragan kom fran ett
kvalitetssakringsinstrument i form av en web-enkat for vard fore under och efter
forlossningen. Enkaten delades ut i samband med ett rutinméassigt aterbesok tre till sex
dagar efter forlossningen vid ett sjukhus i vastra Sverige. Av alla som fott barn vid det
deltagande sjukhuset ar 2011 fick 75 % enkaten, och svarsfrekvensen var 64 % (n=4994)
Utifran fyra fasta svarsalternativ svarade 9 % att de var mindre ngjda och 3 % att de var
missndjda med bemotandet pa BB. Var fjarde av de 6ppna svaren analyserades i
foreliggande studie (n=159). Resultat: Resultatet presenteras i fyra huvudkategorier;
Uttalat missnoje med personalens forhallningssétt, Bristande stod, Brister i information,
Missndje med vardorganisation, och 11 underkategorier; En negativ attityd fran
personalen, Bortglémd och till besvar, Behov av mer stdd och hjélp, Otillrackligt
amningsstod, Brist pa narvaro och kontinuitet, Missnéje med informationen pa BB, Olika
direktiv fran personal, Missnéje med vardmiljon, Missnoje over att partner inte fick
Overnatta, Medicinska brister, Missndje vid utskrivning. Diskussion: Resultatet stammer
val 6verens med tidigare forskning. Resultatet visar ocksa att barnmorskor som arbetar
med BB-vard borde arbeta mer med att framja ett gott bemétande.

Nyckelord: BB-vard, bemotande, stod



ABSTRACT

Background: The goal with postpartum care is to give families advice, support and
medical care according to their needs. The theoretical frame of this study consists of
concepts of support and caring relationships in nursing care. Caring relationships can be
supportive when competence and consideration makes trust between caregiver and patient
possible. Recent studies have shown that parents have been more satisfied with care
during delivery than with postpartum care. It has been shown that dissatisfaction with
postpartum care often is associated with lack of support and being met with bad
treatment. Objective: To describe women’s negative experiences of being met with bad
treatment at a Swedish postpartum ward. Method: One open-ended question treating the
subject of being met during post partum care was analyzed with content analysis. The
open ended question was part of a questionnaire all focusing on the quality of care before,
during and after delivery at a hospital in the western part of Sweden. Of all the women
who in 2011 gave birth at the participating hospital 75% received the questionnaire, and
the response rate was 64% (n=4994). The question concerning how the women felt they
were treated could be answered with four fixed alternatives. 9% answered that they were
less satisfied with how they were being treated and 3% answered that they were
dissatisfied with how they were being treated. Of the negative answers one of four were
analyzed. Results: Four main categories and eleven subcategories were found. The
categories are: Explicit dissatisfaction with staff’s attitude, including the subcategories
Negative attitude from staff and Forgotten and being a burden, Lack of support including
Need for more support and help, Insufficient support in breastfeeding, Lack of
attentiveness and continuity, Lack in information including Dissatisfaction with
information at the postpartum ward and Lack of concordance and continuity,
Dissatisfaction with organization of the ward including Dissatisfaction with environment,
Dissatisfaction with partner not being able to stay, Medical deficiency and Dissatisfaction
with discharge. Discussion: The results are in line with earlier research. The results also
show a need for midwives who work with post partum care to develop the treatment at
the post partum ward.

Keywords: post partum care, treatment, support
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INLEDNING

Den narmsta tiden efter forlossningen vardas de flesta kvinnor och barn i
vastvarlden pa sjukhus. | litteraturen anvénds flera olika begrepp for att beteckna
tiden efter forlossningen da kvinna, barn och familj vardas pa sjukhus eller i
hemmet, exempelvis puerperiet, barnsangstiden, nyféddhetsperioden,
postpartumvard, postnatalvard och barnbérdsvard (BB-vard). | detta arbete
anvands begreppet BB-vard, vilket innefattar varden som ges pa sjukhus de forsta

dagarna efter forlossningen (1).

Ett av barnmorskans kompetensomraden i Sverige omfattar vard fore, under och
efter forlossning (1, 2). Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska
anger att barnmorskans arbete skall genomsyras av en humanistisk ménniskosyn
dar patienten visas omsorg, och dar patientens autonomi, integritet och vardighet
respekteras (2). | den etiska koden for barnmorskor framgar att barnmorskan skall
vara lyhord for kvinnans psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov (3).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) (4) anser att utgangspunkten for vard efter
forlossningen bor vara kvinnans och barnets behov, och att ett av huvudmalen bor
vara att etablera och uppratthalla amningen. De betonar ocksa stod till mamman
och familjen i 6vergangen till en ny familjekonstellation. WHO menar att BB-
varden ofta negligeras inom hélso- och sjukvarden (4). BB-vard ar inte lika val
utforskad som andra delar inom &mnet reproduktiv och perinatal hélsa (5).

Tidigare forskning fran Sverige visar att foraldrar ar mer néjda med
forlossningsvarden an med BB-varden (6, 7). Enligt studier fran Sverige, Finland,
Storbritannien, Kanada och Australien beror missnojet till stor del pa upplevd
brist pa stod och daligt bemotande (6-15). Utifran detta verkar det finnas en klyfta
mellan de mal som finns for BB-vard enligt WHO, barnmorskans etiska kod och

Socialstyrelsens kompetensheskrivning och den vard som erbjuds pa BB.



Denna motsattning var intressant att studera djupare, framforallt géllande
vardrelationer mellan foraldrar och personal pa BB. Som blivande barnmorskor,
med fokus att stddja under graviditet, férlossning och post partum, vacktes
intresset att studera hur nyblivna foraldrar blir bemétta och stéttade av personalen
pa BB. Inom ramen for barnmorskeprogrammet gavs majlighet till fordjupning i
fragan om upplevelser av missnoje med bemdtande pd BB genom att ta del av en
enkat som ingar i kvalitetssakringsarbetet vid ett sjukhus i véstra Sverige.

BAKGRUND

Puerperiet, eller barnsangstiden, innefattar enligt WHO (4) tiden fran en timme
efter att moderkakan fotts fram och de foljande sex veckorna. | vissa kulturer
anvands begreppet de 40 dagarna for att beteckna denna tid da kvinnan
koncentrerar sig pa barnet och amningen, och familjen haller sig i avskildhet.
Kvinnan behover aterhamta sig efter forlossningen, och foraldrarna forsoker lara
k&nna barnet och lara sig att tolka dess signaler (16). Tiden efter forlossningen ar
en speciell fas i kvinnans liv som kan praglas av starka ké&nslor, dramatiska
fysiska forandringar, fordndrade relationer och anpassning till nya roller (4).

Utvecklingen mot foraldraskapet ar en process som inbegriper bade inre och yttre
forandringar enligt Brodén (16). Nar ett barn fods forandras familjen och
parrelationen, men ocksa identiteten hos foraldrarna. Det ar en Gvergang fran en
livsfas till en annan, dven kallat transition. Denna Gvergangsperiod innebar en
okad psykisk sarbarhet dar foraldrarna bearbetar existentiella fragor, och dar
psyket ar mer mottagligt och flexibelt, vilket gynnar utvecklingsprocessen. Vissa
personer har svarare an andra att ta sig igenom overgangsperioden vilket kan leda
till kriser och psykiska problem. En del samhéllen har skapat 6vergangsriter for

att underlatta 6vergangen fran en period i livet till en annan (16).

Brodén (16) menar att det moderna vasterlandska samhaéllet &r fattigt pa
dvergangsriter, i jamforelse med en del andra samhallen och kulturer, dér kvinnan
pa ett ritualiserat satt stottas av familjen under barnsangstiden. De professionella

natverken kan komma att spela en viktig roll for foraldrarna i Gvergangsperioden i



samband med graviditet och barnafédande eftersom det personliga stodet fran

familj och vanner har en mindre framtradande roll i vart samhaélle (16).

BB-vard

| Sverige borjade flertalet kvinnor foda barn pa sjukhus fran och med 1950-talet
(17). Fokus pa BB-avdelningarna vid denna tid var amning, att modern skulle fa
vila, att det nyfodda barnet skulle 6ka i vikt samt att de nyblivna mddrarna skulle
lara sig att skota sitt nyfodda barn (14). Fram till 1970-talet var mor och barn
atskilda pa BB-avdelningarna och traffades enbart vid amning. Under 1970-talet
boérjade det nyfédda barnet stanna hos modern under dagtid. Nattetid skulle
modern vila, varfor barnet skildes at fran modern (18). 1980-talet medforde
andrade rutiner och det blev populart med sa kallad rooming-in, vilket betydde att
barnet stannade med modern hela tiden. Rooming-in foresprakas av bade WHO
och Unicef (19).

De senaste decennierna har vardtiden efter férlossning kortats ner i Sverige

liksom i manga andra lander i vastvarlden (1, 20, 21). Enligt Socialstyrelsen (20)
var medelvardtiden pa BB i Sverige 2009 tva dygn efter vaginal férlossning och
drygt tre dygn efter kejsarsnitt. | mitten pa 1970-talet var medelvardtiden betydligt
langre, sex dygn efter vaginal forlossning och tio dygn efter kejsarsnitt. Andelen
kvinnor i Sverige som vardas med sa kallad kort vardtid efter forlossningen, max
48 timmar, har 6kat dramatiskt. Ar 2009 vardades 72 % av alla kvinnor som fott
barn genom vaginal forlossning i hogst tva dygn. En jamférande siffra fran 1985

visar att endast fem procent av kvinnorna vardades under sa kort tid (20).

Malsattningen med BB-varden ar att den nyblivna familjen skall fa rad, stod och
medicinsk omvardnad utifran sina behov (1, 4). Enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) 2 § ar malet med halso- och sjukvarden “en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen™. Varden skall ges med respekt for alla
maéanniskors lika vérde och framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och

sjukvardspersonalen (22).

Barnmorskan pa BB ansvarar for allman och medicinsk omvardnad av kvinnor

och barn efter graviditet och forlossning. Att bérja amma ar en stor omstéllning



for kvinnan, och barnmorskan har en viktig funktion i att stétta kvinnan med
amningen under vardtiden pa BB. Vidare kan BB-varden innebara medicinska
kontroller av kvinnan, sa som kontroll av att livmodern kontraheras, uppfoljning
av blédning och avslag, bristningar och klipp, kontroll av urin-, tarm- och
backenbottenfunktion. Barnmorskans arbete pa BB innefattar ocksa
hélsoframjande handledning i omh&ndertagande av det nyfédda barnet, fysisk och
psykisk aterhamtning, sexualitet och antikonception, hygien och anpassning till
foraldrarollen (1, 4).

Teoretisk referensram

Stod

Begreppet stdd har sammanstéllts i Cohen och Ashby Wills och beskrivs som en
social funktion ménniskor emellan (23). Stodet kan vara kdnslomassigt och ge en
manniska en kansla av att hon &r véardefull for den hon &r. Stodet kan ocksa vara
informativt och ge handledning i att definiera, forsta eller hantera svarigheter. Det
finns ocksa instrumentellt stod vilket innebér konkret hjalp, till exempel i form av
ekonomiskt stod eller sjukvard. De olika formerna av stod kan ge valbefinnande i

form av minskad stress och mindre ohalsa enligt Cohen och Ashby Wills (23).

Gottlieb som har forskat pa socialt stod (24) beskriver att kanslomassigt stod
innebar att prata, lyssna och ge uppmuntran, men ocksa att visa forstaelse, respekt
och omtanke. Det k&nsloméssiga stodet kdnnetecknas av fortroende, tillit och
kamratskap, samt att stodet ar langvarigt (24).

Betydelsen av stéd fran barnmorska efter forlossningen har belysts i Lavender och
Walkinshaw (25). Nar barnmorskan gav stod genom att lyssna, ge rad, vara
forstaende och ge forklaringar av ett handelseforlopp efter forlossningen

minskade frekvensen psykisk ohdlsa bland nyforlosta kvinnor. Berg (26) beskriver
att icke vardande relationer, eller brist pa stod, kan bidra till en samre utveckling
av kontakten mellan mor och barn under graviditet, medan ett 6ppet och

kérleksfullt vardande bidrar till mognad in i moderskapet.



Vardrelation

For att narmare beskriva hur stod kan ges inom sjukvarden presenteras olika
aspekter av begreppet vardrelation. Det &r ett begrepp som anvénds for att
beskriva relationen mellan en vardare, till exempel sjukskoterska eller barnmorska
och patient. Vardarens bemotande &r en del av vardrelationen. Enligt Fossum (27)
bor bemdtande dverséttas till "relationship”, "relation with" eller "interaction”.
Han beskriver bemgtande som ett vitt begrepp som kan handla om vénlighet,
hjalpsamhet, varme och engagemang. Upptradande, tonfall och hur kroppsspraket
anvands i forhallande till den vi moter har inverkan pa hur bemétandet uppfattas
av den mottagande parten, vilket paverkar bemotandets kvalitet. Fossum menar att
bemotande dven omfattar respekt och méanniskovarde, samt vardarens

manniskosyn (27).

Halldorsdottir (28) menar att professionellt vardande bestar av en vardande
relation dar vardpersonalens kompetens och visad omtanke skapar tillit som
mojliggor en god kontakt mellan mottagare och vardpersonal. Denna kontakt
avgor skillnaden mellan det som &r en vardande relation och det som &r en icke
vardande relation. Halldorsdottir (28) menar att professionellt vardande ger battre
sjalvkansla hos mottagaren, en 6kad kansla av trygghet och valmaende, samt en
kénsla av acceptans och ett inre helande. Kvinnor som genomgatt en graviditet
och forlossning uttryckte att professionellt vardande gav en kénsla av lattnad, en
kansla av att k&nna sig trygga och bekymmerslésa, och en mojlighet att vara sig
sjélva som gravida och barnafédande kvinnor. Motsatsen, det vill sédga icke
vardande, som inte gav nadgon kontakt med vardpersonalen utan snarare byggde
upp en mur mellan vardpersonal och mottagare, gav minskat valmaende och
hélsa. Detta beskrevs som modldshet, osakerhet, en kansla av att brytas ner, stress,
minskat sjalvfortroende och minskad kénsla av att ha kontroll. Innebdrden av icke
vardande ar bland annat att vardpersonal ar ouppmarksam, saknar genuint intresse
for mottagaren, att vardpersonalen agerar som robotar och &r kalla och ovénliga
eller ignoranta och hanfulla (28).

I Lundgren och Berg (29) beskrivs centrala begrepp i relationen barnmorska och
kvinna under barnafédandet. Relationen innebar att kvinnan 6verlamnar sig till
barnmorskan, som i sin tur maste vara 6ppen infor den hon har framfor sig.

Barnmorskan maste ha tillgang bade till sin personlighet och sina kanslor, men



aven till teoretisk och praktisk kunskap. For att kvinnan skall kdnna trygghet
kravs en tillitsfull relation déar barnmorskan tror pa kvinnans kapacitet och stodjer
det normala i barnafédandet. Kvinnan behover fa rad och stod utifran sina
onskemal for att kunna vara delaktig, och det kravs en dmsesidig dialog sa att
kvinnan blir lyssnad till och far kontinuerlig information om vad som hander.
Under graviditet och barnafddande kan kvinnan ké&nna sig ensam och utlamnad,
vilket kan orsaka kanslor av ambivalens och radsla. Barnmorskan kan stddja
kvinnan genom att bekrafta kvinnan och vara narvarande bade fysiskt och
psykiskt. Vidare kan barnmorskan stédja kvinnans unika upplevelse av
barnafodandet genom att forsoka skapa en individuellt anpassad vard, och stodja
kanslan av meningsfullhet hos kvinnan (29).

Persson, Fridlund, Kvist och Dykes (30) har konstaterat att stod fran personalen
och familjen samt kvinnans och barnets egen kapacitet &r viktiga faktorer for att
nyforlosta kvinnor ska kénna sig trygga. Stodet fran personalen kunde innebéra att
bli métt som en individ genom att personalen visade ké&nslighet och intresse av att
lyssna pa kvinnan eller gav uppmuntran och bekréaftelse pa att kvinnan klarade av
sin roll som mamma. Viktigt var ocksa att personalen var flexibel och moétte
kvinnans individuella behov. Detta kunde innebdra att personalen passade bebisen
en stund sa att kvinnan kunde sova. Kvinnorna i studien uttryckte ocksa behov av
att personalen involverade partnern och gav samstdmmig information.
Informationen kunde handla om att bli forberedd pa hur tiden efter forlossningen
kan se ut. Kvinnorna uttryckte ocksa ett behov av att ha nagon att vanda sig till

med sina fragor, och hade 6nskat ett postpartum samtal (30).

En intervjustudie av Bondas-Salonen (13) visar att nyforlosta mammor hade
behov av att dela sin livssituation med barnmorskan, och det var viktigt att
barnmorskan initierade kontakt for att motas och ge mojlighet att dela sin
livssituation. Genom att vara narvarande visade barnmorskan att hon var
tillganglig, speciellt nar hon kom till mamman utan nagon speciell orsak och satte
sig ner och startade en dialog genom att beratta och lyssna. Mammorna
uppskattade att fa lara sig direkt genom barnmorskans undervisning, men ocksa
indirekt genom att barnmorskan gjorde det moéjligt for mamman att vara i lugn

och ro med barnet och familjen (13).



Missnoje med BB-vard

For att fa en bild av hur foraldrar upplevt BB-vard i tidigare forskning soktes
artiklar via databaserna CINAHL och Pubmed. S6korden som anvéndes var: post
partum, post partum care, postnatal care, midwifery care, maternity ward,
mother’s, father’s or parents” experiences, perceptions, rooming in, patient
satisfaction, treatment och support. De artiklar som innehdll resultat om hur BB-
vard hade upplevts lastes i sin helhet. Artiklar har ocksa sokts via referenslistor.
Fokus vid genomlasning har lagts pa att ur artiklarna lyfta fram aspekter av

missnoje med varden.

Tidigare forskning i Sverige har visat att nyblivna foréldrar & mindre néjda med
BB-varden jamfort med den vard de fatt under graviditet och férlossning (6, 7).
Waldenstrom, Rudman och Hildingsson (7) kunde i sin studie med mer &n 2000
kvinnliga deltagare visa att 10 % forholl sig neutrala, negativa eller valdigt
negativa till forlossningsvarden. | samma studie (7) framkom att 25 % av de
tillfragade kvinnorna hade mycket negativa, negativa eller neutrala upplevelser av
BB-varden (7).

Ellberg, Hogberg och Lindh (6) fann i en studie, med totalt 1471 deltagare dar
bade méan och kvinnor tillfragades, att 30 % var missnojda med BB-varden.
Hildingsson och Sandin-Bojo (9) visar att knappt halften av kvinnorna var valdigt
nojda med BB-varden nar de blev tillfragade tva manader efter forlossningen.
Hildingsson (8) fann i en annan studie att drygt en tredjedel av kvinnorna var
missndjda med den sammanlagda varden de fatt pa BB. Missnojet handlade dels
om aspekter i den medicinska varden, dels om emotionella aspekter med varden

dar héalften av deltagarna uttryckte missnoje (8).

Aven internationellt har missnéje med BB-varden kunnat konstateras. Brown,
Davey och Bruinsma (11) fann i en australiensk enkatstudie med 1616 kvinnliga
deltagare att endast halften skattade BB-varden pa sjukhus som valdigt bra.
Ytterligare en australiensk studie utford av Fenwick, Butt, Dhaliwal, Hauck och
Schmied (12) med 2669 deltagande kvinnor visar pa ett missnoje med BB-varden.

Studien som genomfdrdes 2006 visar att i genomsnitt 22 % av alla kvinnor som



deltog i studien hade blandade kanslor, var missndjda eller mycket missndjda med

BB-varden.

Vad handlar missndjet med BB-varden om? Flera studier har tagit upp hur
foraldrarna upplevt det stod och den hjalp de fatt med amning (7, 8, 10-14). BB
kunde ocksa upplevas som en kvinnlig vérld dar allt fokus var pa mamman och
det nyfodda barnet och partnern hamnade utanfor (4, 10). En stor del av missnojet

handlade ocksa om stod och bemétande fran personalen (6-15).

I Fenwick et al. (12) konstaterades att kvinnorna var mest néjda med den hjalp de
fick gallande information om och stdd med amning, samt stdd och uppmuntran
géllande hur kvinnorna skétte och tog hand sina nyfodda barn och sig sjalva efter
forlossningen. Andra studier, Hildingsson (8) och Brown et al. (11), har visat att
kvinnorna kénde att de fatt otillrackligt eller inget stod och rad gallande amning
och skotsel av sitt nyfédda barn. I Waldenstrom et al. (7) konstaterades att
missnojet med BB-varden delvis hangde ihop med att for lite tid gavs till
handgriplig hjalp med amning. Den hjélp kvinnor fick med amning kunde i
studien av Rudman och Waldenstrom (14) kannas otillracklig eller opassande sa
att de nyforldsta kvinnorna, istéllet for att kdnna sig uppmuntrade, kande sig
stressade. Bondas-Salonen (13) visade att brist pa kontinuitet i varden forsvarade
bade amningen och egenvarden. | de Montigny och Lacharité (10) uttryckte man
att de kénde sig exkluderade nér information gavs om deras nyfodda barn eller
deras partners halsa. | samma studie uttryckte méan att de kunde kanna hjalploshet
i samband med amning och oro dver att barnet inte skulle fa i sig tillrackligt med
mat (10).

Hildingsson (8) fann ett starkt samband mellan missndje och om partnern inte
erbjods mojlighet att sova Gver pa BB, eller nar partnern inte involverades i
omsorgen om det nyfddda barnet. Kvinnorna som deltog i studien av Rudman och
Waldenstrém (14) uttryckte missnoje med att BB-varden var organiserad sa att
papporna lamnades utan uppméarksamhet och stéd. Nar papporna inte fick stanna
kvar pa BB kunde de kanna sig dverflodiga och oviktiga, och kvinnorna sjélva
kande sig ensamma och ldmnade utan praktisk hjalp. Vidare tyckte kvinnorna inte
att papporna gavs tillracklig information om 6vergangen till foraldraskapet, och
det beskrevs att papporna kande sig bortglémda och évergivna om de inte blev



involverade i BB-varden (14). Liknande resultat framkom i en kanadensisk studie
av de Montigny och Lacharité (10) som visar att papporna pa BB kande sig

exkluderade nér det gavs information om barnets eller partnerns hélsa.

Fredriksson, Hogberg och Lundman (31) fann att foraldrarna tyckte det var viktigt
att familjen fick mojlighet att vara tillsammans de forsta dagarna efter
forlossningen, och de ville ha en vard som riktade sig till bada foraldrarna.
Papporna antydde dock att tiden pa BB huvudsakligen var till for att mamman och
barnet skulle lara kanna varandra, och som en tid for aterhdamtning och vila for
kvinnan. Mannen kunde slappna av béttre nar hela familjen kom hem eftersom det
blev ett tydligt tecken pa att allt hade gatt bra (31).

I studien av Ellberg et al. (6) framkom att missnojet med BB-varden handlade om
brist pa information om foraldraskap strax efter forlossningen, inga mojligheter att
paverka varden eller delta i beslutsfattande. Papporna i studien var signifikant mer
missndjda med mojligheten till delaktighet i varden an vad kvinnorna var. BB
upplevdes som en kvinnlig vérld dar pappor inte var speciellt valkomna.
Foraldrarna betonade att de kénde sig som en enhet som par eller familj, och de
blev missndjda om personalen inte behandlade dem sa. Kvinnorna tyckte det var
viktigt att partnern blev sedd och respekterad som en pappa och inte som en
besokare (6). Flera av de svenska studierna lyfter fram behovet av en mer
familjeorienterad BB-vard som utgar fran den nya familjens behov och 6nskemal

kring varden efter forlossningen (6, 8, 9, 31).

Hildingsson och Sandin-Boj6 (9) fann i en studie att kvinnorna var minst ngjda
med de kanslomassiga aspekterna av varden och matningar visar att en av de
viktigaste faktorerna for att bli valdigt ndjd med BB-varden var, forutom att
barnet fick god medicinsk vard, att kvinnorna fick tillrackligt med stod fran
personalen. En stor riskfaktor for att mammorna skulle bli missnéjda i
Hildingssons studie (8) var att personalen var ovénlig och ohjélpsam eller att

mammorna upplevde brist pa stod fran personalen.

Att inte bli mott i kdnslomassiga aspekter av varden marktes dven i de Montigny
och Lacharité (10) dar man uttryckte att att sjukskéterskor pa BB inte métte deras
kanslomassiga behov som nyblivna pappor. Studien visar ocksa att medan over

halften av papporna fann det positivt att lara kdnna sitt barn, ta hand om sitt barn



och att dela behov, oro och fragor med sin partner, upplevde Gver halften av
papporna motet med sjukvardens organisation och sjukskéterskor pa BB-
avdelningen som ett negativt méte (10). Personal som var stressad, inte visade
kéanslighet och forstaelse eller gav otillrackligt stod och rad hade de storsta
negativa effekterna pa upplevelserna av BB-vard enligt studien av Brown et al.
(112).

Fyra av tio kvinnor i studien av Fenwick et al. (12) uttryckte att barnmorskor pa
BB enbart ibland eller sallan gav konsekvent information. | samma studie
upplevde tre av tio kvinnor att barnmorskorna enbart ibland eller séllan hade tid
att lyssna. En fjardedel av kvinnorna pa BB uttryckte att det enbart ibland eller
séllan kunde komma i kontakt med barnmorskan nar de behdvde hjélp (12). |
studien av Christie, Poulton och Bunting (15) var manga féréldrar ndjda med BB-
varden, men nar missnoje fanns ansags det bero pa att personal gav motstridig

information eller att brister fanns i kommunikation och bemdtande (15).

Waldenstrém et al. (7) konstaterar att kvinnornas negativa upplevelser av BB-vard
héngde ihop med en negativ upplevelse av hur de blivit bemétta i kansloméssiga
aspekter av varden. Vidare konstateras att missnéje hangde ihop med att
kvinnorna tyckte det gavs for lite tid till uppmuntran, samtal om personliga fragor
och bekymmer. Missnoje med BB-varden handlade i Ellberg et al. (6) om att
flertalet ansag att de inte kunde paverka varden och att de inte hade mojligheter att
delta i beslutsfattandet. Det framgick av foraldrarnas svar pa 6ppna fragor att de
upplevde personalen som stressad och likgiltig och att personalen hade en
paternalistisk attityd, vilket gjorde att fordldrarna kénde sig underordnade infor
personalen. Foraldrarna kande sig &ven férolampade, avvisade och forsummade

av personalen (6).

| studien av Rudman och Waldenstrom (14) var kvinnorna missndjda med
organisationen och omgivningen och upplevde att de inte kdnde sig vdlkomna och
att atmosfaren pa BB kandes irriterad, stressad och oorganiserad. Kvinnorna var
ocksa missndjda med vardpersonalens attityder och uppforande. Detta kunde
innebara att vardpersonalen beskrevs som okansliga, ovanliga, respektldsa eller
opersonliga. Kvinnorna beskrev hur vardpersonal undvek att ta kontakt och att de
inte visade intresse for kvinnornas eller barnens hélsa eller att de upprepade
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ganger bad kvinnorna och deras barn att Iamna sjukhuset och aka hem. Kvinnorna
var ocksa kritiska till att for lite uppmarksamhet gavs till dem sjalva som
nyforlosta kvinnor och att all uppmarksamhet riktades mot barnet (14).

Bondas-Salonen (13) beskriver att det for en del mammor var forsta gangen de lag
pa sjukhus och att de kande sig vilsna pa avdelningen och inte visste vad som
skulle hédnda. Vidare beskrev en del mammor att de var svaga och radda att réra
sig och inte vagade be om hjélp. Fér mammorna var det forvirrande nar
barnmorskorna gav olika rad, och brist pa kontinuitet i personalen forsvarade
amningen och egenvarden for mammorna. En del barnmorskor verkade folja en
stereotyp mall i varden, och en alltfor rutinméassig och uppgiftscentrerad vard
kunde gora att kvinnorna ké&nde sig objektifierade. Barnmorskorna uppfattades
som maskiner nér de inte pratade med mammorna eller sokte 6gonkontakt vid till
exempel undersdkning av bristningar eller livmoderns storlek. Nar mammorna
inte fick nagon vard trodde de att det berodde pa att barnmorskorna hade ont om
tid, men de upplevde ocksa att barnmorskorna inte tyckte att BB-varden var lika
viktig som forlossningsvarden (13).

Problemformulering

Tidigare forskning har haft som mal att belysa hur foraldrar upplever BB-varden i
ett helhetsperspektiv. Bade nationell och internationell forskning i &mnet BB-vard
visar att manga foraldrar ar missnéjda med BB-varden i sin helhet. Svensk
forskning visar ocksa att foraldrar ar mer néjda med forlossningsvarden &n med

BB-varden. Missndjet med BB-varden beror vanligtvis pa daligt bemotande.

Barnmorskans bemdétande har salunda visat sig vara viktigt for hur BB-varden
uppfattas. Nar vardpersonal ger ett daligt bemotande kan det paverka vardtagare
negativt, och pa BB kan det innebara att foraldrar inte far det stod de kan behova i
évergangen till foraldraskap.

Forfattarna till foreliggande magisteruppsats har inte funnit nagon studie som
fokuserat vad negativa upplevelser av bemotande pa BB bestar av. For att
utveckla och fa fordjupad forstaelse kring stod och bemdétande fokuseras i denna

studie hur kvinnor upplever negativt bemotande pa BB.
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SYFTE

Syftet med studien var att beskriva kvinnors negativa upplevelser av bemétande

pa en svensk BB-avdelning.

METOD

| detta arbete har en 6ppen fraga i en webbaserad enkat analyserats. Metoden for
analysen var kvalitativ innehallsanalys. Innehallsanalys ar en kvalitativ metod
som utvecklades for att hantera stora méngder data. | borjan anvandes den framst
inom massmediaforskning och da med en kvantitativ ansats for att klassificera
innehall i nyhetsrapportering. Inom vardvetenskap anvands metoden mest med en
kvalitativ ansats. Med en kvalitativ ansats kan metoden anvéandas bade induktivt
och deduktivt (32).

Datainsamling

Detta arbete ar en del av ett kvalitetssékringsarbete vid ett sjukhus i véstra
Sverige. Kvalitetssékring innebar ett systematiskt arbete med att sékra kvaliteten
inom en verksamhet (33). Kvinnor som fott barn pa kliniken 2011 tillfragades om
de ville svara pa en webbaserad enkat. Kvalitetssakringen har pagatt under hela
2011. Vid aterbesok pa sjukhuset tre till sex dagar efter férlossningen, for
screeningundersokning av barnet, tillfragades kvinnorna om de ville delta i
studien. De kvinnor som var intresserade av att delta fick ange sin egen e-

postadress, och enkaten skickades ut till dem en manad efter férlossningen.

Enkéten bestod av 115 fragor som omfattade hela vardkedjan under graviditet och
forlossning. Kvalitetsvariabler som féljdes inom férlossningsvarden var trygghet
och narvaro under forlossningen, samt hud mot hud efter fodelsen. BB-varden
foljdes upp med fragor om stdd och information om amning, postpartumsamtal
och hemgangsinformation. Bemétande var en parameter som foljdes upp inom
obstetrikens alla verksamhetsomraden, d.v.s. antenatal-, férlossnings- och BB-

vard.
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Denna studie inkluderar endast den del av enkaten som handlade om bemétandet

pa BB. Fragan som stélldes angaende bemétandet pa BB lyder som féljer:
”Ar du n6jd med bemétandet pa BB-avdelningen?”’

Svarsalternativen var: mycket ngjd, ndjd, mindre n6jd, missnojd, vet ej/kan inte
svara. De kvinnor som svarat att de varit mindre nojda eller missndjda med
bemotandet fick mojlighet att beskriva sitt missnéje med egna ord i en 6ppen

foljdfraga:

"Var ambition ar att du ska vara mycket néjd med bemotandet pa BB. Beskriv

varfor du inte &r helt néjd.”

Urval

Ar 2011 skedde 10 407 forlossningar vid det deltagande sjukhuset, varav 4709
respektive 4055 pa enheterna for normala forlossningar och 1643 pa
specialforlossningen. Totalt fick 7800 kvinnor enkéten via e-post, och av dessa
svarade 4994 kvinnor (64 %). Halften av de som svarat pa enkéaten var

forstfoderskor, och 15 % av alla deltagare hade genomgatt kejsarsnitt.

Eftersom enkaten bara fanns att tillga pa svenska, kunde den endast erbjudas

kvinnor med svensk l&s- och skrivforstaelse.

Antalet kvinnor som svarade pa fragan: "ar du néjd med bemétandet pa BB-
avdelningen?”” var 4994, vilket utgor knappt halften av alla férlossningar pa det
deltagande sjukhuset ar 2011. Av dessa var 2236 (45 %) mycket néjda, 2164 (43
%) nojda, 450 (9 %) mindre ndjda, 129 (3 %) missndjda och 15 (0,003 %) vet

ej/kan inte svara.

Underlaget for foreliggande studie var de éppna svaren fran de 450 (9 %)
nyforldsta kvinnorna som var mindre ndjda och de 129 (3 %) som var missnéjda.
Av de 579 kvinnor som uppgav att de var mindre ngjda eller missngjda med
bemotandet pa BB-avdelningen valde 546 att svara pa foljdfragan och beskriva
sitt missnoje med egna ord. Saledes avstod 33 kvinnor fran méjligheten att

beskriva missnojet i en fri formulering.

13



De dppna svaren var allt fran ndgon mening till tjugo meningar. Texten som
helhet bestod av 35 sidor tatt skriven text, och bestod av 6ppna svar fran 546
enkater. Da det var ett stort antal svar pa den 6ppna fragan valdes drygt var fjarde

svar ut slumpmassigt for analys. Totalt analyserades svaren fran 159 enkater.

Dataanalys

Svaren pa den oppna fragan om bemotande har analyserats genom att folja
analysstegen i kvalitativ innehallsanalys (32). De kondenserade meningsenheterna
grupperades i 45 olika grupper som sedermera delades in i koder. Koderna
delades in efter liknande innehall och blev darmed redskap for att skapa
underkategorier och kategorier. For exempel pa hur metoden anvants under

arbetets gang hanvisas till Tabell 2 (bilaga).

Fokus i kvalitativ innehallsanalys &r tolkning av text. FOr att uppna trovardighet i
resultatet inom kvalitativ forskning bér man ha bearbetat begrepp som giltighet,

tillforlitlighet och dverforbarhet enligt Lundman och Hallgren Graneheim (32).

Giltighet innebdr att egenskaper som ar representativa for det som var avsett att
beskrivas har lyfts fram i resultatet. Detta kan kontrolleras genom validering av
experter, dvs. att forskare som dar insatta i &mnet laser igenom och kommer fram
till samma tolkning av materialet som de som genomfort studien. Viktigt for
giltighet &r ocksa att en noggrann beskrivning av urvalet gors sa att lasaren kan fa
en uppfattning om vilka som deltagit, t.ex. alder, kon eller antal deltagare. For att
ytterligare forstarka giltigheten kan citat fran text anvandas i

resultatpresentationen (32).

Tillforlitlighet erhalls genom att analysarbetet beskrivs noggrant. Forskaren ska
verifiera sina stéllningstaganden genom hela analysprocessen, t.ex. genom att hela
tiden reflektera tillsammans med en annan forskare och darmed vara tva om
samma tolkning. I kvalitativ innehallsanalys forstarks tillforlitligheten genom att
bearbeta texten i forutbestdmda steg. Texten bearbetas stegvis genom att forst dela
in den i doméner, och sedan i meningsenheter, kondensering, koder, kategorier
och teman. Domén beskrivs som ett storre frageomrade eller som en grov struktur
av den textmassa man analyserar. Efter att ha delat in texten i domén plockas

meningsenheter ut. Meningsenheter & meningar, ord eller stycken som tillfor
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mening i texten, och som hor ihop genom sitt innehall. Meningsenheterna ar
underlaget for analysen. Dessa gors sedan kortare och mer latthanterliga genom
kondensering. Meningsenhetens centrala innehall maste dock bibehallas (32).

Efter kondensering forses de olika meningsenheterna med koder. De olika
koderna jamfors sedan for att delas in i olika kategorier. En kategori kan ha ett
flertal olika koder. Kategorierna jamfors sedan i sitt innehall for att overgripande

teman innehallande ett flertal kategorier ska kunna skapas (32).

I Lundman och Hallgren Graneheim (32) poéngteras ocksa betydelsen av att
lasaren ska kunna reflektera 6ver huruvida resultatet som presenteras kan
Overforas till andra grupper an den som &r analyserad, s.k. dverférbarhet. Forutom
att genomfora ovan namnda steg, d.v.s. beskriva urval, hur datainsamling gatt till
samt analysprocess, ska ocksa kontexten beskrivas. Kontext kan handla om
deltagarnas sammanhang, t.ex. ett sjukhus i Sverige eller levnadsférhallanden
(32).

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskning och utvecklingsarbete ar inom hélso- och sjukvarden viktigt for att
kunna tillgodose kravet pa en god och saker vard for alla som &r i behov av den.
Det sa kallade forskningskravet innebér att samhallet och dess medlemmar har ett
krav pa att forskning bedrivs med hog kvalitet, och att den inriktar sig mot
vasentliga fragor (34).

Av 31 8§ halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att kvaliteten i
verksamheten inom halso- och sjukvarden systematiskt och fortlopande skall
utvecklas och sékras™ (22). Av Socialstyrelsens forordning (SOSFS 2005:12)
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjukvarden, 2 kap. 4 §
(33) framgar att “’for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékerstélla
vardens kvalitet skall vardgivarna inratta ett ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet”. Ett av omradena som omfattas av 4 kap. SOSFS 2005:12 &r
bland annat bemétande av patienter (33).

For att skydda den enskilda méanniskan och respekten for ménniskovérdet finns
lagstiftning, lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor,
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avsedd att reglera hur forskning med manniskor far bedrivas (35).
Etikprovningsnamnden provar enskilda forskningsprojekt for att se till att det
finns en plan hur forskningsprojektet &mnar folja etiska krav. Enligt lagen
(2003:460) om etikprdvning av forskning som avser manniskor (35) anges att
vetenskapligt experiment eller teoretiskt arbete som utférs inom ramen for
hogskolearbete pa grundniva eller avancerad niva inte skall omfattas av lagen om
etikprovning. Etikprévning gors inte heller pa kvalitetsutveckling inom varden.

Studien har foljt de fyra forskningsetiska principer eller krav som finns inom
humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning, antagna av humanistisk-
samhallsvetenskapliga forskningsradet 1990. De fyra principerna ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(34).

Kortfattat sdger de fyra principerna att deltagare i forskningsprojekt skall bli
informerade om syftet med forskningen, att deltagarna frivilligt skall ha gett sitt
samtycke till att delta i forskningsprojektet, att personuppgifter och andra
uppgifter om deltagare skall forvaras pa ett sadant satt att storsta mojliga
konfidentialitet erhalls samt att uppgifterna som samlats in om deltagarna enbart
far anvandas i forskningssyfte (34).

Deltagarna i studien har blivit informerade om att deras svar skulle anvandas for
kvalitetsutveckling pa ett sjukhus i véstra Sverige. Deltagandet har varit frivilligt
sa till vida att enbart de som velat svara pa de fragor som delats ut har gjort det.
De svar som analyserats i studien har avidentifierats sa att forfattarna inte har haft
nagra personuppgifter om deltagarna. Materialet som samlats in kommer enbart
att anvandas i syfte att kvalitetssakra varden pa det deltagande sjukhuset i véstra

Sverige.

Forskningspersoninformation har inte delats ut till deltagarna i enkaten eftersom
syftet med enkéterna var kvalitetssakring. Deltagarna fick enbart muntlig

information om enkaten och syftet med denna.
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RESULTAT

Efter att ha analyserat svaren pa den 6ppna fragan ’Var ambition ar att du ska

vara mycket nojd med bemaétandet pa BB. Beskriv varfor du inte ar helt nojd”,

framtradde fyra kategorier och elva underkategorier. Dessa presenteras i Tabell 1.

Resultatet presenteras ytterligare utifran de fyra kategorierna och beskrivs mer

ingaende genom att redogora for innehallet i respektive underkategori. Citat som

anvands i resultatredovisningen aterges ordagrant, féljt av en siffra for respektive

deltagare. Enklare stavfel i citaten har korrigerats for att 6ka lasbarheten.

Tabell 1 Kategorier och underkategorier

KATEGORIER

UNDERKATEGORIER

Uttalat missndje med
personalens forhallningssatt

En negativ attityd fran personalen

Bortgldmd och till besvar

Bristande stdd

Behov av mer stdd och hjalp
Otillrackligt amningsstod

Brist pa narvaro och kontinuitet

Brister 1 information

Missnoje med informationen pa BB

Brist pa samstammighet och
kommunikation

Missndje med
vardorganisation

Missndje med vardmiljon

Missndje Over att partner inte fick
overnatta

Medicinska brister

Missndje vid utskrivning
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Uttalat missndje med personalens forhallningssatt

| denna kategori ryms tva underkategorier: en negativ attityd fran personalen, och

bortglémd och till besvér.

En negativ attityd fran personalen
Kvinnorna uttryckte att personalen pa BB var otrevlig och detta gjorde att de
blivit illa berdrda. Personalen beskrevs som sur, nedlatande, irriterad, och att de

hade en trist attityd.

Det var forsta gangen jag fodde barn sa jag visste inte vad man gjorde och
hur det gar till s& jag fragade vad gér man nu. Sa sa hon bara ammar. 57

Bemotandet pa BB beskrevs som daligt. Kvinnorna kunde uppleva krankningar,
sasom att bli dumforklarade eller skrattade rakt upp i ansiktet. Krankningen kunde

ocksa handla om att bli respektldst behandlad.

Lakarbesoket var katastrof. Barnmorskan ville prata om amning och mina
brostinplantat, jag kande mig kréankt, jag var pa lakarkontroll for barnets

skull, jag blev helt paff nar hon tog upp detta inne hos lakaren. 71

Kvinnorna beskrev att de blivit snasta at eller tilltalade spydigt och det
exemplifierades av en kvinna som blev utskalld néar hon ville amma samtidigt som
hon gav mjolkersattning. Ett nskemal om gladare personal pa BB uttrycktes. En

kvinna beskrev en av personalen i ordalag som att vara en fruktansvard ménniska.

Varje gang har jag fatt dela rum med nagon vars bebis har gratit hela
natten. Nar jag papekat detta och dnskat sova ut (...) har personalen lite
halvspydigt sagt att det kunde varit jag som haft en nyfodd som hallit mej
vaken hela natten... Urbarnsligt. 38

Kvinnorna beskrev att de inte blev tagna pa allvar, att de blev ignorerade och att
ingen lyssnade pa dem. Exempel gavs fran amningssituationer och problem med

barnet.

Lakaren sa att han skulle komma tillbaka efter det att var dotter hade slutat

andas, det gjorde han inte! Kdndes som om han glomt bort det, som
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foraldrar var detta en fruktansvard upplevelse som vi ville skulle foljas upp

ingen riktigt lyssnade pa vad vi sa och tid (tog) det pa allvar! 126

Kvinnorna uttryckte att personalen skuldbelade kvinnor som hade svart att fa
amningen att fungera. Personalens bemdétande nar de inte kunde eller ville amma

gjorde att kvinnorna kande sig krankta, misslyckade eller som daliga modrar.

Det enda dom tankte pa var ammandet och om det inte funkade pa direkten
sa kandes det som att dom kritiserade en och man blev &nnu mer oséker och

kande sig misslyckad. 99

Det fanns ocksa missnoje med att personalen inte hade tillit till att en nybliven
mamma visste sitt barns basta. En kvinna menade att hon blivit bemétt med stor
skepsis av personalen pa BB nar hon i borjan av amningen ville pumpa och ge
brostmjolksersattning for att skona sina brostvartor. En annan kvinna beskrev att

personalen bestdmde mer 6ver barnet &n hon fick gora sjélv.

Ytterligare missnoje uttryckt av kvinnorna var att de upplevde att personalen inte
ville vara dér. Personalen beskrevs som omotiverad, oengagerad, likgiltig och
franvarande samt att de mest ville fika. Kvinnorna upplevde att en del av
personalen var bra medan andra var mindre bra, det vill siga att kvaliteten pa
bemotandet skiftande beroende pa vem i personalen de motte, vilket véackte

kanslor av att vara otrygg och utlamnad.

Men bemdétandet fran vissa barnmorskor var under ALL kritik!!! S& har i
efterhand tror man knappt det ar sant. Det ar valdigt stressande med en
sadan variation i attityd, att aldrig veta vad som dyker upp nar man ringer
efter hjalp. 45

Personliga varderingar kunde pragla bemétandet. Detta uttrycktes i fragor som
hade med genus att gora. Flera upplevde att pappor diskriminerades, ignorerades
och fick sdmre bemdétande &n mammor. Exempelvis antydde personalen att
pappor var mindre lampade &h mammor att skota spadbarn.

En gang kom en barnmorska in nar barnet 1ag pa pappans mage under en
filt. Hon sa da att detta var olampligt och att barnet borde ligga hos
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mamman i stallet, for “pappor har inte samma hormoner som mammor som

gor att dom reglerar sin kroppsvarme sa att barnet blir lagom varmt. 147

Bortglomd och till besvar
Personalens forhallningssatt gjorde att kvinnorna fick kanslor av att stéra och vara
till besvar, och att de fragade for mycket. De beskrev att de kénde sig bortglomda

pa BB och att de garna hade velat bli tillfragade om hur de madde.

Det kéandes valdigt anonymt att vi fatt ett rum utan att vara sakra pa att

nagon visste att vi var dar... 74

Vidare hade det varit skont om nagon bara fragat hur vi madde och kanske
speciellt mamman som dagen/dagarna efter en forlossning upplever manga

kanslor och besvar. 146

Att vara bortglomd och till besvar kunde ocksa handla om att inte kénna sig
valkommen sa som att bli ombedd att 4ka hem snart efter att de hade kommit till
BB.

Jag tycker det skulle vara mycket trevligare om man kande sej inte tvungen

att lamna sjukhuset sa fort man fodde barn. 33

Manga kvinnor vittnade om saker som glémdes bort och att de fick be om samma
sak flera ganger. Det kunde handla om utebliven gratulationsbricka, eller att
utlovad mat eller dryck aldrig kom. Andra uppgav att deras arende gldmdes bort,

och att lakare inte kom tillbaka som avtalat.

Dom sa da att det var viktigt for mig att dricka mycket och att dom skulle
komma in med en kanna med saft iaf, det gjorde dom aldrig. Sedan kom
dom inte tillbaka férran dom skulle hjalpa min “rumspatient” [atta timmar
senare](...) da fick jag hora att “Vi har lite daligt samvete for att vi har
missunnat dig idag, det ar viktigt att du dricker mycket vi ska komma in med

en kanna med saft” - De kom aldrig heller. 11
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Bristande stdd

I denna kategori ryms underkategorierna: behov av mer stéd och hjalp,

otillrackligt amningsstdd, och brist pa narvaro och kontinuitet.

Behov av mer stod och hjalp
Hjélpen och stodet foraldrarna fick pa BB ansags otillrackligt. Kvinnorna klagade
Over att de fick for lite hjélp och att de fick klara sig sjélva. De 6nskade béttre

stod, till exempel med avlastning for att kunna sova, duscha, ga pa toa eller ata.

Da jag var ensam med mitt barn pa BB och forstfoderska och helt
fullkomligt slut efter férlossningen hade jag behdvt mer stod natten och
dagen efter iallafall! Jag kunde inte duscha forran ett dygn efter

forlossningen, hann knappt ga pa toa eller &ta. 23

Som nybliven foralder ar man mycket osaker pa allt vad géller barnet, hade
behovt mer stod fran personalen utan att behdva kanna att man fragar for
mycket. 101

Vissa omfoderskor upplevde att de fick mindre stod eftersom det forvéntades att

de skulle klara sig sjalva.

(...) kande mig lite oro, ledsen, vilsekommen ang amningen andra gangen.
Inte sa hjalpsamma o mer som kansla du kan detta, har gjort det forut o det

tar lite tid i borjan innan det kommer igang. 113

Otillrackligt amningsstod

I behovet av mer stdd och hjélp kunde specifikt urskiljas att stodet och hjélpen
med amningen var otillracklig. Féraldrarna fick inte tillracklig hjélp med
amningen eller uttryckte att hjalpen de fick inte var bra. Kvinnorna uttryckte

ocksa att personalen inte brydde sig om ifall amningen fungerade eller gj.

Mitt barn ville inte amma och personalen forsokte inte s mycket till att
hjalpa mej, utan jag kande att mitt barn var hungrigt och var orolig och
radd. 1
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De flesta sprang in grabbade tag om mitt brést och om min dotters huvud
och korde helt sonika in bréstet i munnen pa henne. Pa sa vis fick hon
forvisso mat men vi fick ingen chans att lara oss hur vi skulle géra pa egen
hand. Val hemma fick vi borja om fran borjan och forsoka lara oss

amningen (...) 116

Brist pa narvaro och kontinuitet
Kvinnorna uttryckte att de hade velat ha mer tid med personalen. De uttryckte att
personalen aldrig kom till dem, inte ens for att halsa, och att om de val kom endast

pratade med dem en kort stund och gick vidare till nasta.
Jag hade mycket lite kontakt med personalen tills de ville skriva ut mej. 40

Personalen upplevdes som franvarande och svara att fa tag i och 6nskemal fanns

om att personalen skulle vara mer synlig.

Ingen kom och fragade hur det gick pa hela natten. Nar jag sjalv gick upp

pa natten fanns ingen personal att hitta. 31

| detta fanns ocksa kanslor av det var jobbigt med sa tata personalbyten. Det
kunde vara stressande med manga barnmorskor och skoterskor som kom och gick.
Eftersom det hela tiden kom nya barnmorskor var det svart att veta vem man

skulle vanda sig till, och det framkom missndje med brist pa kontinuitet.

Personalen som hade hand om dig pa aktuellt pass kom ej och presentera

sig, s& man visste inte vem som hade hand om oss. 130

Kvinnorna blev besvikna nar barnmorskan fran forlossningen inte kom for att ha

ett postpartum samtal med dem.
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Brister i information

| denna kategori ingick féljande underkategorier: missnéje med informationen pa

BB och brist pa samstammighet och kommunikation.

Missndje med informationen pa BB

Kvinnorna tyckte att det saknades information pa BB, eller att den information
som gavs var bristfallig och dalig. Ibland gavs information nar mamman var for
trott. Om kvinnan missade informationstraffen kunde det bli sa att hon inte fick

nagon information.

Det framkom missndje 6ver att bli hanvisade till en folder, och Over att de sjalva
forvantades soka information. Kvinnorna tyckte alla borde ha fatt information mer

rutinmassigt, sa att de inte skulle behdva ta reda pa allt sjalva.

Som forstfoderska behéver man mer stdd och bli tilltittad d& och d&. Nu fick

man soka info och be om hjalp i precis alla lagen. 108

Kvinnorna efterfragade mer information i direkt anslutning till ankomsten till BB.
En del uttryckte att de blev lamnade pa BB och sedan inte fick nagon information
alls. De hade 6nskat mer information om rutinerna pa BB. Kvinnorna beskrev att
de inte visste vad tiden pa BB skulle innebéra, och att de inte visste som skulle
hénda. Detta kunde gora att de kdnde sig osékra, och att hela vistelsen kandes
meningslos eftersom de inte visste vad syftet var med att ligga pa BB. De gav
ocksa uttryck for att det var ett orosmoment att inte veta hur lange de skulle

stanna kvar.

Skulle &ven 6nska att personalen var mer synlig, kom in och berattade om
varfor man stannar kvar och vad som galler pa BB. Kandes som vi fick ett

rum och sedan blev lamnade dér utan nagon information alls. 37

Kvinnorna beskrev att de inte fick svar pa sina fragor, och de upplevde personalen
som forvirrad och oséker. Att inte fa efterfragad information gav ett daligt intryck.

En del fragor som stélldes kunde verka besvérande for personalen.

Jag fick inte svar pa fragor jag hade, varken angaende mig eller mitt barn.
50
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Kvinnorna uttryckte missndje med informationen kring amning. De hade 6nskat
fa mer information om amning generellt, men dven om komplikationer som kan
uppsta och vart man da kan vanda sig. Det framkom &ven specifika 6nskemal, till
exempel mer information kring brostmjolksersattning eller information om att det

kan ta lang tid innan amningen etablerats.

Kanske kunde ha fatt mer hjalp med hur amning m.m. skulle fungera, tips

om det kranglar osv. Lite mer handfasta rad. 51

Kvinnorna uttryckte att det gavs otillracklig information for dem som mammor.
De angav att det gavs lite eller ingen information om smartlindring, och att det
gavs dalig information om forvantade problem efter férlossningen.

sa har i efterhand kan jag tycka att man inte blev séarskilt uppméarksammad.
Blev informerad om att det fanns frysta bindor att tillga samt blev erbjuden
panodil forst dag 3(!). 116

Kvinnorna saknade ocksa tydlig information kring lakarundersokningar,
provtagningar och viktkontroller pa barnet, vilket var en kalla till missndje och

oro.

Vid kontrollen misstankte lakaren att mitt barn hade 1agt sockervarden for
han skakade. (...) Jag fick inte veta vad lakarens ordination var. Jag fick
inte heller nan information hur jag skulle gora under vistelsen. Jag var bara
inne med oron. Ingen av dem forklarade hur det skulle bli efter blodproven.
78

Brist pa samstammighet och kommunikation

Ett genomgaende tema i svaren pa enkéten var att personalen gav sa olika
information, rad och svar pa deras fragor, eller att personalen inte verkade
kommunicera med varandra. De upplevde att barnmorskorna talade emot
varandra, och att personalen inte verkade jobba pa samma séatt. Det framkom
onskemal om mer samstammig information fran personalen pa BB. Att fa olika
information av olika personal kunde skapa missférstand och forvirring, vilket

paverkade deras upplevelse av bemotande pa ett negativt sétt.

De flesta barnmorskor sa olika saker och gav olika information. 103
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Min sambo blev tillsagd att géra en sak av en barnmorska, andra dagen
kom en ny barnmorska och sa att man inte far gora pa det sattet for att
sedan komma dagen efter och séga att det ar ok att géra sa!! Han va
fullkomligt vansinnig! Jag hoppas att jag inte blir bemétt pa samma satt

nasta gang jag kommer till BB. 80

Amningen var ett omrade dar kvinnorna tyckte att de fick olika och ibland
motstridig information. De beskrev att det var manga olika bud vad géallde

amningen, och att personalen verkade ha sina egna asikter och rekommendationer.

Ingen samsyn mellan barnmorskor/skéterskor vad galler amning mm. Fick
olika direktiv hela tiden. Inte alls roligt ndr man ar mor efter en forlossning
och ny i sin mammaroll! Bast var en yngre skéterska (...) som kom till var
hjalp sista dagen vi var kvar pa BB. De aldre skoterskorna var valdigt
bestamda och tyckte att de hade ratt och sa sa alla olika saker... Hur ska

man da ta till sig de ratta goda raden?! 7

Ett problem som kvinnorna lyfte fram var att personalen inte verkade ha last deras
journal och att kommunikationen mellan personalen inte fungerade bra. Den
bristande kommunikationen personalen emellan kunde leda till att de tog prov pa
barnet i onddan, och att de fick upprepa samma information till personalen flera

ganger.

Kéndes inte som att personalen pratade med varandra, utan man fick hela

tiden informera dom nar man ringde pa hjalp. 99

Nagra kvinnor hade sitt barn inlagt pa neonatalavdelning, samtidigt som mamman
var inskriven pd BB. Dessa kvinnor upplevde problem i kommunikationen mellan
neonatal och BB, och att det blev rorigt och stressigt att vardas pa tva avdelningar
samtidigt. De kunde inte fa ratt information om barnet av personalen pa BB och

hade hellre vardats tillsammans med barnet pa samma avdelning.

Valdigt rorigt nar man har ett barn pa neonatal men sjalv ar pa BB. Hade

varit battre att varden tillsammans. 141
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Missnoje med vardorganisation

| denna kategori ingick foljande underkategorier: missnéje med vardmiljon,
missndje Over att partner inte fick 6vernatta, medicinska brister, missnoje vid

utskrivning.

Missndje med vardmiljon

Vardmiljon pa BB upplevdes som stressig och snurrig. Kvinnorna uttryckte att d

et

saknades struktur och 6verblick, och att personalen verkade ha det rorigt. Manga

kvinnor uppgav att personalen pa BB var stressade. De verkade hela tiden vara pa

vag nagon annanstans, och hade ingen tid med patienterna. Atmosfaren pa BB
beskrevs som hard och anonym. Det beskrevs som att BB arbetade efter 16pande

band principen, och handlade mindre om vard.
det &r for lite personal, snurrigt och stressigt 66

En del kvinnor beskrev BB-vistelsen med mycket negativa ordalag, vilket
beskrivs med ord som meningslds, otrygg och traumatisk, och att de inte visste
vad de gjorde pa BB. Nagra uttryckte att de bara ville hem, eller att de akte hem
tidigare &n de hade tankt.

Det saknades en 6verblick fran personalen. Alla verkade driva sitt eget
foretag och man undrar hur kommunikationen dem emellan fungerar. Det
kandes som att vi var inlagda pa flera olika sjukhus samtidigt. Det var
oerhort jobbigt att bli behandlad pa detta satt.(...) Att méta sa stressad
personal kandes mycket kravande. (...)Vi ville bara hem fran sjukhuset
eftersom att vi kande oss otrygga dar. Manga ganger saknades det
information som man efterfradgade och det radde ofta forvirring bland

personalen. 45

BB upplevdes som underbemannat, och att det var brist pa resurser. Det framkom

aven synpunkter pa att resurserna anvandes pa ett ineffektivt satt, da
barnmorskorna stadade och fixade med mat, samtidigt som det hénde att

underskaterskorna gav hemgangsinformation.
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Den fysiska vardmiljon pa BB kunde utgora ett hinder for kvinnorna att fa lugn
och ro efter forlossningen. Harda och obekvama sangar, stérande renovering och

larm gav upphov till missnoje.

Rummet var en katastrof, verkade vara ett ombyggt kontor i ett

Osteuropeiskt land 79

Kvinnorna fick intrycket av att det var platsbrist och fullbelagt pa BB, vilket
gjorde att de inte kande sig speciellt valkomna dit. Manga kvinnor som legat pa
flerbaddsrum var missndjda med detta. Kvinnorna blev storda av skrikande
bebisar, eller nér personalen var inne hos en rumskamrat. En annan aspekt av att

ligga pa flerbaddssal var att det kunde vara svart att uppréatthalla god integritet.

Det var svart att f lugn och ro och kunna vila i ett rum med plats for fyra
mammor med barn. Dessutom ldmnades dorren till korridoren hela tiden

oppen vilket gjorde att &ven ljud fran korridoren stérde in pa rummet 159

Vidare framkom missndje med besokspolicyn pa BB som innebar att enbart
partner fick vistas pa avdelningen, och det var trakigt att syskon inte fick komma

pa besok.

Missn0je dver att partner inte fick 6vernatta
Kvinnorna uttryckte missndje over att deras partner inte fick dvernatta pa BB. De
beskrev att de var trotta och svaga efter forlossningen, och att de hade behovt stod

av sin partner.

Sov inte alls pa sammanlagt 2 dygn eftersom jag var utan min man pa
natten pa BB. For mig kandes det inte som ett alternativ att lamna bort mitt
nyfodda barn till personalen for att fa sova (...) Kanns oerhért omodernt att

inte bada parterna far stanna pa BB. 154

Flera av kvinnorna beskrev missnéje med hur informationen gavs om att partnern
inte kunde stanna pa BB. Beskedet kom ofta plotsligt och som en Gverraskning,

vilket innebar att partnern fick lamna BB med kort varsel.

Forsta och storsta problemet var att vi som hel familj splittrades i och med
att pappa inte fick stanna. Dessutom fick vi ingen tid att forbereda oss
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mentalt pa det, informationen kom som en 6verraskning i hisshallen pa véag

upp. 17

Kvinnorna upplevde daligt bemétande nér de fick informationen, och det kunde
kannas som att partnern blev ivagkdrd. De hade forstaelse for att man inte kunde
rakna med att partnern fick stanna, men hade dnskat att beskedet gavs pa ett
trevligare satt. Flera uttryckte ocksa missnoje 6ver att mannen inte fick Gvernatta

trots att det fanns tomma platser pa BB.

Medicinska brister

Kvinnorna beskrev att det forekom medicinska brister pa BB, exempelvis
utebliven blodtryckskontroll och smartlindring, felmedicinering och att l1akemedel
glomdes bort att ges. | nagot fall gldmde personalen att tomma urinpase och byta

blgja.

I borjan fick jag ata smartstillande medel efter operation (bristning) som
jag inte skulle ta pga av min tarmsjukdom, forst nar jag fragade bytte de ut

medicinen, illa. 112

Irriterande nar man skall behdva forklara hela tiden det som star i

journalerna. Framfor allt nar man far fel medicindoser. 84

Bristande ID-kontroll vid lakemedelsadministration, liksom utebliven kontroll av
barnnummer vid utskrivning patalades. Det framkom dven exempel pa att lakare

glémde att skriva recept och remisser.

Missndje vid utskrivning
Rutinerna vid utskrivning fran BB-avdelningen upplevdes som stressiga och
roriga, och det framkom missndje med bemdtandet i samband med utskrivning.

Flera kvinnor beskriver hur utskrivningen forcerades fram mot deras 6nskan.

Missndjd med utskrivningen, jag blev dverrumplad och kunde inte

protestera. 87

Beskedet om att de skulle skrivas ut fran BB kunde komma pl6tsligt och ovantat,
och kvinnorna ombads att pa kort tid badda ur sina sangar och packa ihop sina

saker.

28



Utslussningen. Jag hade inte ens packat ihop mina saker innan rummet var
full av manniskor och en ny mamma skulle flytta in, fick kommentaren
jassa du har inte packat klart an". Jag blev jattestressad... hafsade ihop

mina saker och blev sittandes gratandes vid utgangen. 15

Onskemal framkom om battre rutiner vid utskrivning, sdsom utskrivningssamtal,

och battre kontroll efter operationer och stora bristningar.

(...) tycker att jag borde fatt mer hjalp vad galler de stora bristningar jag
fick till féljd av sugklockan. Det borde gdras efterkontroller av lakare utan

att man ska behdva tjata sig till detta. 67

Kvinnorna upplevde missndje med att behdva sitta i korridoren och vanta pa
barnlakarundersokning. Vantan kunde dven upplevas som lang vid utskrivning

och nar de skulle fa tid for screeningundersokning pa sjukhuset.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes, eftersom det var kvinnors upplevelser som skulle
undersokas. Vid analys och tolkning av manniskors upplevelser ar det viktigt att
lasaren kan folja hur arbetsprocessen gar till (32). Genom att arbeta tillsammans
har tolkningen av materialet hela tiden diskuterats. Dar texten varit svarare att
tolka har forfattarna i dialog och samtal sokt komma fram till textens innebdrd.
Att tolka tillsammans 6kar tillforlitligheten i resultatet (32). Handledaren for
denna uppsats, som har erfarenhet av den valda metoden, har ocksa varit till hjalp.
For att kunna fa inblick i hur metoden anvants under arbetets gang hanvisas till
Tabell 2 (bilaga).

Som ett forsta steg lastes de 6ppna svaren igenom i sin helhet. Genomldsningen
gav en uppfattning om vad missndjet med bemoétandet handlade om i stora drag,
och domaner kunde skonjas. Nasta steg var att dela in texten i meningsbarande
enheter som sedan kondenserades. En risk med metoden i detta skede &r att
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befinna sig for néra texten, sa att helheten gar forlorad. Nar meningar plockas ut
ur texten for kondensering och kodning, kan viktig information om kontexten, i
vilken citaten ar placerade, ga forlorad (32). Resultatet har belysts med citat for att
underlatta for lasaren att folja arbetet enligt rekommendationer fran Lundman och

Héllgren Graneheim (32).

Underkategorier och kategorier ar inte varandra helt uteslutande. Till exempel
finns flera citat som presenteras i resultatdelen som kunde ha passat in under flera
olika kategorier. Eftersom ménniskors upplevelser ofta & komplexa och
sammanflatade ar det, enligt Lundman och Héllgren Graneheim (32), inte ovanligt

att ménniskors upplevelser passar in i flera kategorier eller underkategorier (32).

Efter avslutad analys och aterkoppling av texten till resultatet anser forfattarna att
metoden har fangat in de negativa upplevelserna av bemétande pa BB. Resultatet
stammer val Overens med tidigare forskning vilket dkar trovardigheten i denna
studie. Det belyses i resultatdiskussionen. Om arbetet med analysen fortsatt
ytterligare en tid ar det mojligt att ett eller flera tema framtratt, som hade kunnat

beskriva helheten av de fyra kategorierna i resultatet.

De 4994 kvinnor som svarat pa fragan om bemotande pa BB utgor ett
representativt urval for hur andelen forstféderskor, omfdderskor och kvinnor
forlosta med kejsarsnitt ar fordelade under ett ar vid sjukhuset, dar halften ar
forstfoderskor.

Det hade varit av vérde att gora en kvantitativ studie for att se om bemdtandet
uppfattats olika beroende pa alder, paritet, forlossningssétt etc. Det gar i denna
studie inte att sdga nagot om hur demografiska data kan ha paverkat kvinnornas
upplevelser av bemotande pa BB. Detta kan ses som en brist da det ar mojligt att
nagon av grupperna kan ha visat ett storre missnéje med bemotandet pa BB och

att detta i sadana fall kan ha paverkat resultatet.

Av de 4994 kvinnor som besvarat fragan om bemétande pa BB svarade 450
kvinnor (9%) att de var mindre ndjda och 129 kvinnor (3%) att de var missnojda.
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Analys har skett av svaren fran bade de som svarat att de var mindre nojda och de
som svarat att de var missnojda med bemétandet pa BB. De 6ppna svaren som
dessa bada grupper lamnat var sammanfogade till ett dokument, och det framgick
inte hur eller i vilken ordning de blivit sammanfogade. For att inte riskera att
enbart analysera svar fran den ena gruppen, valdes vart fjarde svar slumpmassigt
ut for analys. Urvalsgruppen ar liten i forhallande till antalet forlossningar pa det
deltagande sjukhuset under ett ar, och resultatet maste ses i detta ssmmanhang.

De kvinnor som besvarat enkéten befann sig i en speciell livssituation med ett
nyfott barn att ta hand om. Enkéaten delades ut en manad efter forlossningen,
vilket kan ha paverkat hur enkaten besvarades. Det kan till exempel haft betydelse
for hur mycket kvinnorna hann eller orkade skriva, samt hur mycket de kom ihag.

Studien genomfordes efter att forfattarna hade gjort praktik pa BB. Under
praktikperioden gavs en inblick i hur BB &r organiserat. Bada tva har ocksa egna
upplevelser av att vardas pa BB som patienter. Dessa omstandigheter kan tankas
ha paverkat tolkningen av enkaten sa att egna tolkningar och upplevelser har vagts
in i analysen. Denna forforstaelse kan ocksa ha varit positiv for analysen da det

funnits god kdnnedom om hur en dag pa BB kan se ut.

Resultatdiskussion

Syftet med studien ar att undersdka kvinnors negativa upplevelser av bemétande
pa en svensk BB-avdelning. Bemotandet handlar dels om det personliga motet
mellan tva eller flera manniskor, men kan ocksa handla om ett slags
organisatoriskt bemotande, dvs. den organisation kvinnorna moter pa BB och
vilket utrymme organisationen ger att stodja kvinnorna. Flera av de studier som
namnts under avsnittet tidigare forskning har visat att foraldrar pa BB varit
missndjda med bemdtandet och att det stod de forvantat sig uteblivit (6, 7, 11, 12,
14).

| kategorin “Uttalat missnoje med personalens forhallningssatt” framgar att

kvinnorna som varit mindre néjda eller missnojda med bemétandet pa BB haft
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klagomal pa personalens forhallningssatt. | vardrelationen mellan vardare och
patient pa BB har vardarens upptradande gjort att professionellt vardande enligt
Halldorsdottir (28) inte funnits. Istallet for att uppfylla viktiga komponenter for att
stodja, sa som att visa omtanke, skapa tillit och god kontakt mellan vardare och
mottagare har vardarna varit ovanliga, ignoranta, hanfulla, eller saknat genuint
intresse for mottagaren (28). Det daliga bemotandet kvinnorna upplevde tyder pa
att det kan finnas hinder for att erhalla det stod som behovs efter forlossningen
(25, 26). Resultatet i denna studie stérks av tidigare forskning dar personalen
ocksa beskrivits som likgiltig, paternalistisk, forolampande, okansliga, ovénliga
och respektlésa (6, 14).

Kvinnorna i studien uttryckte ocksa kanslor av att vara bortglémda och till besvar.
De kande som att de storde personalen och att de inte var valkomna pa BB. Att
dessa kanslor uttrycktes sa pass tydligt i studien visar att den tillit som majliggor
god kontakt och en stédjande funktion inte har funnits mellan mottagarna och
vardarna pa BB (24, 28).

| kategorin ”Bristande stod” uttryckte kvinnorna att personalen brast i narvaro.
Aven tidigare forskning har visat att barnmorskorna pa BB hade ont om tid och
sallan hade tid att lyssna (7, 12, 13). Brist pa narvaro &r en faktor som pa ett
avgorande satt paverkar vardarens stodjande funktion (13, 29, 30). Utan kontakt
finns ingen majlighet att skapa en relation dverhuvudtaget. Salunda finns dven har

ett hinder for kvinnorna att erhalla stod pa BB.

Kvinnorna uttryckte i ovan namnda kategori att det var stressande med manga
barnmorskor och skoterskor som kom och gick. Eftersom det inte fanns
kontinuitet bland personalen var det svart for kvinnorna att veta vilken
barnmorska som i forsta hand fanns till deras férfogande. Enligt tidigare forskning

var det viktigt att ha nagon bestamd personal att vanda sig till for att kéanna sig
trygg (30).

En komponent i att ge stod &r att ge information och handledning samt goda rad
for att hjalpa mottagaren att forsta eller hantera svarigheter (23). Vidare ar det,
enligt Halldorsdottir (28), av vikt att vardaren skapar tillit bade genom kompetens
och omtanke. | kategorin "Brister i information” framgar att kvinnorna upplevde

att de inte fatt efterfragad information eller att de fatt olika svar pa samma fraga
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av olika personal, vilket gav ett daligt intryck. Stodet till kvinnorna i studien har
darfor brustit nar de inte fatt efterfragad information. Kvinnorna har inte fatt de
goda rad eller den handledning de behdvde, till exempel vad gallde amning.
Personalens kompetens kan ha ifragasatts av kvinnorna nar de inte fatt svar eller
fatt skiftande svar pa sina fragor beroende pa vem de tillfragat. | tidigare
forskning har foraldrar ocksa klagat pa att det gavs inkonsekvent information (12,
13). Tidigare forskning har ocksa visat att foraldrarna tyckte att de fick
otillréckligt stdd med amning och skoétsel av det nyfédda barnet (7, 8, 11, 14).

Det finns ytterligare faktorer som kan paverka bemotandet negativt och i
forlangningen forsvara vardarens stodjande funktion. En tolkning kan vara att
dessa faktorer beror pa hur vardorganisationen ar utformad. | kategorin ”Missnoje
med vardorganisation” upplevde kvinnorna att personalen var stressad och inte
hade tid. De upplevde det ocksa som negativt att partner inte fick dvernatta, att de
tvingades dela rum eller att det var platsbrist och att de darfér inte kénde sig

valkomna.

For att ge stod ar bemotandet viktigt (24, 28). Stod handlar ocksa om att vara
narvarande och visa att man ar tillganglig (13). Vikten av att partner far lov att
évernatta har uttryckts i tidigare studier (8, 14, 31). Atmosfaren pa BB har i
tidigare studier beskrivits som irriterad, stressad och oorganiserad dar foraldrarna
kénde sig ovalkomna (6, 11, 14). | detta sammanhang &r fragan vilka majligheter

vardorganisationen ger personalen att erbjuda stod?

Hur varden ar organiserad kan téankas ge konsekvenser for hur kvinnorna upplever
bemotandet. En stressad arbetssituation, platsbrist, flerbdddsrum eller att partner
inte far overnatta ar faktorer som personalen inte kan paverka sjalva, utan styrs av
vardorganisationen. Det &r till exempel vardorganisationen som bestammer hur
resurser fordelas och vilken arbetsbelastning som alaggs personalen. Det dr ocksa
organisationen som bestammer hur vardavdelningens miljo utformas och huruvida
det blir mojligt for partner att 6vernatta. Mer studier behdvs om vardens
organisation i relation till patienttillfredsstéllelse, da ovan namnda faktorer tycks

spela en roll for hur kvinnorna upplever bemétandet pa BB.

Intressant &r att folja tidigare forskning i &mnet. Foreliggande studie starker

tidigare resultat inom forskning om BB-vard. Denna studie har specifikt fokuserat

33



negativt bemotande pa BB. De fyra huvudkategorier som presenterats i denna
studie kan relateras till tidigare forskning inom d&mnet missnoje med BB-vard. Tva
av de ovan namnda studierna ar fran Australien (11, 12), en fran Kanada (10) och
en fran Finland (13). Det &r intressant att liknande resultat om missnoje med BB-
varden kan hittas i flera andra lander. Vad betyder detta? Det ar ocksa intressant
att resultaten i Sverige kommer fran flera olika sjukhus och att de &nda pekar mot
samma resultat, d.v.s. att det finns ett missndje med bemétandet pa BB.

SLUTSATS

I denna studie konstateras att det antingen har funnits missnéje med det personliga
bemotandet, eller missnoje med hur organisationen beméter kvinnorna, sa som att
de inte far dela vardupplevelsen efter en férlossning med sin partner eller att

atmosféren &r stressad och oorganiserad.

Denna studie, tillsammans med tidigare studier, visar att det finns ett behov av att
forandra BB-varden. Teorier om stod och vardrelation visar att bemd&tande ar en
viktig komponent for att hjalpa manniskor att uppna battre halsa (13, 23-26, 28-
30). Bristande bemétande pa BB kan innebéra att nyblivna foréaldrar inte far det

stod de kan behdva i évergangen till féraldraskap.

Praktiska implikationer

Utifran resultatet av denna studie borde fragan om bemdétandets betydelse pa BB
beaktas inom det kontinuerliga utvecklingsarbetet pa BB. Alla personalkategorier
borde arbeta mer och reflektera Over varfor ett gott bemotande bor frdmjas. En
tydligare struktur pa BB-varden, till exempel genom valkomstsamtal, samstamd

information fri fran personliga varderingar samt strukturerat utskrivningssamtal.
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BILAGA

Tabell 2. Exempel pa hur kvalitativ innehallsanalys anvants under arbetets gang

MENINGSENHETER

KONDENSERADE
MENINGSENHETER

KODER

UNDERKATEGORIER

KATEGORI

»Tyvarr hade flera i personalen pa
BB trist attityd, de var helt enkelt
inte sarskilt trevliga”

Trist attityd fran personal
Inte sérskilt trevlig personal

Otrevlig personal

For lite engagemang fran
personalens sida”™

For lite engagemang fran
personalen

Oengagerad personal

Jag fick ett trakigt och tyket
bemétande av en barnmorska som
dumférklarade mig”

Trakigt och tyket bemotande
Barnmorska dumférklarade mig

»...fick daligt bemétande nar jag
hade fragor blev skrattad ratt upp i
ansiktet utav en skoterska”

Fick daligt bemdtande
Skrattad ratt upp i ansiktet

Daligt bemotande

En negativ attityd fran
personalen

Det tog flera timmar fran det att
jag kommit till BB till den forsta
personen fran personalen pratade
med mig”

Tog flera timmar innan ndgon kom
och pratade

”Onskar att de fragat lite mer hur
vi madde och hur vi hade det™

Onskar att ndgon fragat hur vi
madde

Vara bortglémd

”Nar jag bad om nagot glomdes det
bort och jag var tvungen att be
igen”

Saker glomdes bort

Saker glémdes bort

”” vi var hela tiden ndgra som var i
vagen och till besvar”

Vara i véagen och till besvar

Vi fick kénslan att vi inte skulle
stora sa vi holl oss mest parummet

Kéndes som man storde

Vara till besvar

Bortglémd och till besvar

Uttalat missndje med
personalens
forhallningssatt
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