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SAMMANFATTNING

Enligt WHO (2012) ska férlossningsvard innebéra att kvinnan ska kunna fda sitt barn pa ett sikert och
tryggt sitt. Hon ska kunna kidnna att hon far en sidker vard och bli omhindertagen. For att den fédande
kvinnan ska fa en positiv férlossningsupplevelse har kontinuerligt stod visat sig vara av ytterska vikt. Syftet
med denna tvirsnittsstudie var att underska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i Géteborg och
se om det fanns nigra skillnader i forlossningsvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Molndal. Mitinstrumentet KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv)
som modifierats for att passa forlossningssjukvirden anvindes. Trehundra svensktalande nyforlosta
kvinnor pa forlossningsklinikerna i G6teborg erbjdds att delta 1 undersdkningen som pégick veckorna 10-
11 samt 20, 2013. Svarsfrekvensen var 50 % (n=151/300). KUPP bestod frimst av skattningsskalor men
det fanns dven frigor dir respondenten hade moijlighet att skriva kommentarer om sin
térlossningsupplevelse och ge forslag till forbittringar av virden. Resultatet visade att barnmorskorna pa
de bdda klinikerna gav ett gott bemétande, god information, hog forstielse och respekt. Kvinnorna
upplevde ett gott stdd ifran sin barnmorska och kommenterade att de var sirskilt n6jda med sin ansvariga



barnmorska. Som forslag till forbittringar angav kvinnorna att miljén pa foérlossningsavdelningarna kunde
forbittras samt att bemanningen av barnmorskor ékas. Sammanfattningsvis ansig kvinnorna som deltog i
undersékningen att de fatt en trygg och siker vird under férlossningen. Huruvida denna uppfattning
giller alla kvinnor som vardades under perioden dr osdkert pid grund av det stora bortfallet i

undersékningen.

ABSTRACT

According to WHO (2012), a women shall be able to deliver her baby safe and secure. She must feel that
she is safe and being cared for. A positive birth experience and continuous support have been proved to
be most important for women. The purpose of this cross-sectional study was to explore women's
experiences of maternity care in Gothenburg and evaluate if there are differences in women’s experiences
of maternity care in Sahlgrenska University Hospital/Ostra and Sahlgrenska University Hospital/Molndal.
The modified QPP (Quality from the Patient’s Perspective) was used. QPP consists primarily of rating
scales, but it also contains questions where the respondent can write comments about her birth experience
and suggest improvement of the care. In all, 300 Swedish speaking newly delivered women were invited to
participate in the study during week 10-11 and 20, 2013. The response rate was 55% (n = 151/300). The
results showed that the midwives at both clinics gave good care and information, where highly
understanding and, treated the women with respect. Women experienced good support and commented
that they were particularly pleased with their responsible midwife. Suggestions for improvement were that
the environment should be renovated and that the staff of midwives should increase. In conclusion, the
women thought that they had experienced a safe and secure childbirth. However, whether this opinion
applies to all the women at the maternity wards during the study period is uncertain because of the large
drop-out rate.
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INLEDNING

Livets storsta handelse for kvinnan anses vara att foda barn, det ar manga tankar, kanslor och
funderingar under tiden som kvinnan ar gravid. Det finns olika upplevelser av férlossningen
for kvinnor och det ar svart att pa forhand veta hur det kommer att bli den dagen kvinnan ska
aka till forlossningen och foda sitt barn. Som blivande barnmorskor ar det viktigt med

kunskap om hur gravida kvinnor upplever varden i samband med forlossningen.

BAKGRUND

Varldshalsoorganisationen (WHO, 2012) beskriver att forlossningsvard skall innebara att
kvinnan ska kunna foda sitt barn pa ett sakert och tryggt sétt. Hon ska kunna kanna att hon far
en saker vard och bli omhandertagen. Fokus under vardtiden ska vara pa kvinnan och barnets
hélsa och sédkerhet, det ska finnas resurser som kan anvdndas vid en akut situation.
Kontinuerligt stéd har visat sig vara viktigt for den fédande kvinnan och fér en positiv
forlossningsupplevelse samt att det har betydelse fér om kvinnan foder spontant med

vaginalférlossning eller instrumentellt med sugklocka eller sectio (Lundgren, 2009)

Evidensbaserad vard har genom aren vuxit sig starkare och satter den vetenskapliga
kunskapen i fokus. Kravet pa tekniken kring barnets sékerhet vid férlossning har 6kat genom
aren vilket har lett till att mer teknisk utrustning framtagits samtidigt som diskussionerna
kring nyttan av den har debatterats. Att arbeta med evidensbaserad vard innebar att arbeta
systematiskt och medvetet med varden som patienterna far och grunden for evidensbaserad
vard utgors da av vetenskapligt bevisad forskning (Socialstyrelsen, 2001).

Sundstrom (2009) skriver att i Sverige har utvecklingen av forlossningsvarden férandrats och
utvecklats ifran 1940-talet da de flesta kvinnor fodde hemma och till nu da majoriteten foder
pa sjukhus. En del gravida kvinnor upplever forlossningsvarden som mycket god medan andra
kvinnor kan beratta om sina skrackuppfyllda minnen kring forlossningen och dess vard. En
sak som de flesta gravida kvinnor upplever positivt ar teknikens utveckling sasom
undersokningar, smartlindring och handlaggande av férlossningen. Tekniken kring varden har

gett manga av kvinnorna en 6kad trygghet som i sin tur kan ge en béttre forlossningsvard.

For dessa kvinnor har dven stddet och bemotandet varit en stor del i deras upplevelse av

forlossningsvarden, att bli sedda och respekterade ger dessa kvinnor en béttre upplevelse. Alla



kvinnor ar dock inte ndjda med varken de undersokningar, tekniker eller det stdd som ges av

barnmorskorna (Sundstrom, 2009).

Overgangen till moderskap &r en stor livshandelse som medfor en stor dramatisk forandring i
kvinnans och mannens livssituation. Kvinnan utsatts for nya utmaningar under graviditeten
vilket medfor ett stort behov av information och stod. Hjalpen och stodet kvinnan far under
forlossningen kan paverka hennes liv under en lang tid. For att kunna ge lamplig vard under

forlossningsprocessen kravs en forstaelse for kvinnans upplevelser (Mercer, 1995).

Barnmorskans kompetensbeskrivning innehaller rekommendationer om barnmorskans
yrkeskunnande, forhallningssatt och beskriver hur barnmorskan ska hantera normal graviditet
och forlossning. | kompetensheskrivningen star det att den vard som den forlosande kvinnan

far ska vara trygg, séker och av god kvalitet (Socialstyrelsen, 2006).

Rudman (2007) har analyserat dataresultat fran KUB-projektet (Kvinnors Upplevelser av
Barnafddande) i vilken 3000 svensktalande kvinnor deltog. De fick svara pa tre enkéter: den
forsta i tidig graviditet, nummer tva nar barnen var tvd manader gamla och nummer tre nar
barnet fyllt ett ar. Resultatet visade att 780/3000 (26 %) kvinnor inte var ndéjda med
forlossningsvarden. Kvinnorna var mest missnojda med omhandertagandet och bemdétandet
och kommunikationen med barnmorskor. De papekade &ven brister i personligt stod,
information och mojligheter till medbestdimmande. Kritiken av varden pa BB
(Barnbordshuset) handlade om brist pa uppmarksamhet fran vardpersonalen, att hemgangen
inte var individanpassad samt avsaknaden av information och stéd om amning. De kvinnor
som hade vardats pa sma sjukhus och avdelningar dar mannen kunde stanna kvar pa natten

var mest nojda.

TEORETISK REFERENSRAM

STOD

I Kompetensbeskrivningen for barnmorskor framkommer att stodja kvinnan &r en central del
av barnmorskans arbete. Forskning har ocksa visat att stodet som den fodande kvinnan far kan
vara avgorandet for hur resten av vardtiden pa forlossningen och BB blir. Att veta vilket stod

som ska ges, hur det ska ges och nar det behdvs kan upplevas som svart eftersom alla fodande



kvinnor har olika behov och darfor ar det viktigt att det individanpassas (Socialstyrelsen,
2006).

Lundgren (2009) skriver att det kan vara svart att veta nar stodet for kvinnan ska initieras men
tidigare studier har visat att ju tidigare som den fodande kvinnan far stod av barnmorskan har
betydelse for kvinnans upplevelse av varden. Att stodja innebar att finnas dar nar kvinnan
behover hjélp, praktiskt kan det innebéra att hjalpa kvinnan med avslappnande andning under
vérkarbetet, berdtta om det som hander/ska hénda eller bara finnas i rummet. | Storbritannien
finns nationella riktlinjer (2007) utformade som innebér att kvinnan ska erbjudas ”one-to-one
care”, vilket betyder att kvinnan ej ska limnas ensam mer #n nagra fa korta stunder under
forlossningsprocessen. Detta forfarande har resulterat i att kvinnans smartor minskar som
medfér att behov av smartlindring minskar. Vidare far kvinnorna en battre
forlossningsupplevelse och de lamnar sjukhuset tidigare &n kvinnor som inte far vard med

one-to-one care.

Berg & Lundgren (2007) menar att ett positivt minne av férlossning och varden efterat beror
pa hur vardpersonalen agerar under tiden som kvinnan foder. Att varda ar att stodja och starka
och det &r en viktig aspekt som vardpersonal maste ha med sig i arbetet. De menar att det kan
vara inspirerande att hitta ett satt som stodjer och starker kvinnan som vardas och att det kan
vara svart eftersom alla kvinnor har individuella behov. Att stodja och starka innebar att ta
ansvar och respektera det normala forloppet, det kan beskrivas som att hitta en balans for
kvinnan och anpassa varden for hur forlossningen gar. En studie i Brasilien av Bruggemann,
Parpinelly, Osis, Cecatti och Neto (2007) (n=212) visade att gravida kvinnor som haft stod
under forlossningen av en person som de sjélva valt upplevde smaérta och eventuella

komplikationer positivare an kvinnor som inte fatt stod.

VALBEFINNANDE

Att bli foralder ar en stor 6vergang for kvinnan och beskrivs som en process som innefattar
medvetenhet, engagemang och férandring. Barnmorskans hanterande under forlossningen och
varden efterat kan paverka hur kvinnan upplever vélbefinnande och far en positiv 6vergang
till foréldraskapet. Darfor & barnmorskans agerande viktigt, stodet &r en stor grund och
betydelsefullt for kvinnans upplevelse. Att ha ett livsperspektiv ar en god utgangspunkt for de

som vardar dessa kvinnor. Livsperspektiv innebar att se kvinnan utifran hennes egna



forutsattningar och behov, det finns inga rtt eller fel for denna professionella vardform utan

den anpassas individuellt (Berg & Lundgren, 2009).

Bergh (2002) menar att hélsa &r att fraimja kvinnans valbefinnande och utgor grunden for alla
barnmorskor inom forlossningen och vélbefinnande kan beskrivas som ett tillstand med att ha
inre balans och harmoni. For kvinnan kan upplevelsen av valbefinnande vara att kdnna hopp
och tillit till barnmorskan under férlossningen. Behovet av stéd ar stort och radslan att kédnna
sig ensam kan minska av att barnmorskan har kdnnedom om hur de ska handla. For att
kvinnan ska uppleva vélbefinnande efter forlossningen &r det viktigt att barnmorskan har

kannedom om kvinnan och hennes livserfarenheter.

| Halso-och sjukvardslagen (1982:763) star det att manniskans valbefinnande beror helt pa
hur halsan &r. Det ar vardpersonalens skyldighet att ge manniskor som behover vard for att
oka vilbefinnandet och darmed forbattra deras halsa. Med vardpersonal menas alla som

vardar patienter sasom barnmorskor, sjukskoterskor, lakare med flera.

BEMOTANDE

Bergh (2002) menar att bemétandet ar viktigt for barnmorskans arbete nar det galler fodande
kvinnor. Eftersom kvinnorna &r sa utsatta ar det viktigt for all vardpersonal som vardar dessa
kvinnor att vara lyhorda, att kunna sétta sig in i deras situation och respektera dem. ICM
(2011) skriver att bemotandet ska anpassas av ménniskans psykiska, fysiska och emotionella

behov.

For vardpersonalen kravs det att forhallningsséttet till patienter ar korrekt och vardigt. Hur
personalen agerar kan satta spar pa hur patienterna upplever sin vard. Som vardare kravs det
att man bemoter manniskor ur ett etiskt perspektiv och att den vardetik som finns for just den
arbetsplatsen anammas. Det kan medféra att stunden for vardandet blir bra for patienten och
att upplevelsen inte gor att de skrams att soka sjukvard igen (Halso- och sjukvardslagen,
1982:763).

Att bygga en god relation och lyssna pa patienten ar stor fordel for att varden ska upplevas
som god av patienten. Att soka vard innebdr att ge av sig sjalv, ibland nar det galler intima
saker som vardpersonal kan uppfatta som banal kan vara mycket jobbig for patienten att
beratta om. Da ar det viktigt att varden sker pa en niva som patienten uppfattar som trygg och

saker. Det ar en balans for vardpersonalen att skapa en god relation som bygger pa



omsesidighet och inte forcera fram nagot som patienten inte kanner sig bekvam med (Kalkas
& Sarvimaki, 1996).

Bemotandet ska vara av vénlig karaktér, vara av respekt for individen och vara icke-démande.
Det ar viktigt for vardpersonalen att forklara varje steg av vardprocessen for att patienten ska
kénna sig trygg och saker. Att uppmuntra nar behovet finns, att stodja och starka nér
situationen kravs kan vara svart att ta emot for den behdvande men om bemotandet sker pa ett

bra satt sa ar det lattare att ta emot den hjalp som erbjuds och beh6vs (WHO, 2012).

KONTROLL, TRYGGHET OCH SJALVKANSLA

Att ha sjalvkontroll &r viktigt for patienter som vardpersonal méter, det &r ett satt att bevara
integritet och ha ett sjalvbestaimmande i sin vard. Sjalvkontroll kan beskrivas med
anstrangningar att styra sina kanslor och handlingar (Chard, 2010). Chang, Bidewell,
Huntington, Daly, Johnson, A, Wilson, H, Lambert, V.A. & Lambert, C-E (2007) har
beskrivit i sin studie hur viktigt det ar for patienter att ha kontroll i vardsituationer dar deras
kanslor och kropp satts i fokus. De menar att det ar patienters chans att fa yttra sina kanslor

och kunna hantera situationer som de befinner sig i.

Alla patienter som vardas pa sjukhus behéver trygghet, det &r viktigt for halsan och kan vara
avgorande for hur lang tid de maste vardas pa sjukhus. Det ar en svar arbetsuppgift for
vardpersonal men kan de skapa en god kontakt med patienten sa kommer ofta tryggheten till
patienten automatiskt och da far vardpersonalen det lattare att fortsétta sin vard. Att skapa
trygghet kan handla om att ge patienten ett fortroende, skapa god kontakt med anhériga och
tillfredsstélla bade fysiska och psykiska behov (Bergh, 2002). Hochschild & Hodnett (1983)
samt Gates, Hofmeyr & Sakala (2011) menar att trygghet ar ett betydelsefullt element for
kvinnor som ska foda. Om kanner sig kvinnan trygg upplevs forlossning mer positivt, det
galler bade for hennes fysiska halsa men framforallt sd betyder trygghet mycket pa det

emotionella planet da kvinnan blir séker och lugn i barnmorskans narvaro.

Om varden till patienten gor att denne kéanner sig trygg, har kontroll och far god insyn i sin
vard ger det en avgorande sjalvkansla till patienten. Det ar en grundsten for vardpersonal att
strava efter att ha en valmaende och positiv patient eftersom alla lagar som personalen har
grundar sig pa att ge sdker vard och vard av god kvalitet. Man far aldrig kranka en patient

eller ge vard som inte patienten sjéalv gatt med pa (Hélso- och sjukvardslagen, 1982:763).



PROBLEMFORMULERING

WHO menar att alla kvinnor ska kunna foda barn pa ett tryggt och sékert satt. Kvinnan ska fa
god omvardnad och kéanna sig séker i vardens hander. Det ar viktigt for den gravida kvinnan
och hennes partner att barnmorskan som &r ansvarig for deras barns forlossning arbetar sékert

och enligt gallande riktlinjer.

Hur barnmorskan agerar, sédger och handlar kan vara avgorande for hur kvinnornas
forlossningsupplevelse blir. Att skapa ett fortroende och en god relation med den ansvariga
barnmorskan ar mycket viktigt for kvinnan och hennes partner, det ar god forutsattning for att
de ska uppleva och minnas forlossningen som positiv. For barnmorskan handlar det ocksa om
att ge individuellt st6d och finnas dar for dem och forutse behov samt agera efter vad som
hénder under forlossningsprocessen. Det saknas vetenskapliga studier som undersokt hur
kvinnor upplever forlossningsvarden i Sverige, vilket motiverar denna studies genomférande

och som kan leda till forbattringar av forlossningsvarden.

SYFTE

Syftet med denna enkétstudie var att undersoka nyforlosta kvinnors upplevelser av
forlossningsvarden i Géteborg samt att ta reda om det fanns nagra skillnader i upplevelser av

forlossningsvarden pa Ostra och M6lIndals sjukhus.

METOD

| foreliggande studie anvandes matinstrumentet KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv).
Det &r ett méatinstrument som anvénts och som modifierats av B, Wilde-Larsson, Larsson, G,
Larsson, M & Starrin, B (1994) for att passa som matinstrument i forlossningsvarden i
Sverige. De fragor som modifierats galler hur de fodande kvinnorna upplevde sin forlossning,
hur barnmorskans forhallningssétt var och hur kvinnorna sjalva kunde kénna sig trygga och ha
kontroll dver sin forlossning. Det nya matinstrumentet testades pa 739 kvinnor fran 32 olika
forlossningskliniker i Sverige, resultatet visade att KUPP med férdel kunde anvandas pa
kvinnor som blivit forlésta och det var syftet med deras studie. Fordelen med KUPP-
formuléaret ar det sa kallade mat-indexet. Detta index ger en helhetsbild av resultatet dar olika

kombinationer av svaren om uppfattad verklighet och subjektiv betydelse ger vardgivaren



olika matvarden att utga ifran. Lika hoga variabler pa uppfattad verklighet och subjektiv
betydelse indikerar god vard medan olika variabler indikerar bristfalligheter i varden och
signalerar att atgarder maste vidtas (Wilde-Larsson, Larsson, Kvist och Sandin, 2009).

KUPP inneholl 67 fragor dar bade upplevelser och betydelser kring forlossningsvarden togs
upp, svarsalternativen varierade ifran fem till tre gradig lickertskala. | KUPP var det 64 fragor
av kvantitativ ansats medan resterande fragor var kvalitativa dar kvinnorna med egna ord
kunde beskriva sin forlossningsupplevelse och ge forslag till forbattring. Enkaten borjade med
fragor om kvinnornas bakgrund sasom alder, utbildning, fodelseland, graviditetsvecka vid
forlossning, barnets vikt med mera. Darefter tog fragorna upp hur kvinnornas upplevelser och
betydelser av forlossningsvarden sasom god information, barnmorskans narvaro och stod med

mera. Formularet ar inte bifogat i denna studie da KUPP ar skyddat och inte far publiceras.

Reproduktionsmedicinska enheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har nyligen

genomfort en studie dar KUPP anvants med den &r &nnu inte publicerad.

ANSATS

En tvarsnittsstudie med KUPP utférdes. Ejlertsson (2005) beskriver att tvarsnittsstudier ar den
vanligaste undersékningsmetoden och kan utféras pa en stor grupp under en kort tid. KUPP
innehaller mest slutna fragor men den har nagra éppna fragor déar kvinnorna fritt kan svara pa

sin upplevelse med egna ord.

Eggeby & Sodderberg (2003) anser att kvantitativa metoder kan anvandas nar forskare vill
undersdka en storre grupp. Det ar viktigt att det gors ett slumpmassigt urval eller en
totalundersokning for att resultatet ska kunna generaliseras. Bryman (2011) anser att det ar
enklare att analysera data da svarsalternativen utgors av slutna fragor och att det oOkar
jamforbarheten. Nackdelen &r att viktig data kan ga forlorad da respondenterna inte kan

uttrycka sig fritt utan styrs av de svarsalternativ som finns.

VALIDITET OCH RELIABILITET

Enkaten inneholl svarsalternativ av kvantitativt karaktar men aven fragor som var utformade

kvalitativt. Polit & Beck (2004) menar att kvantitativ ansats ar strukturerad och enkel att



anvanda om nagot skall undersokas ute i verkligheten. KUPP ar ett lampligt matinstrument
med god validitet. Fragorna var relevanta for syftet for denna studie och for att
svarsalternativen passade bra in pa hur kvinnorna upplevde sin forlossning. Patel &
Davidsson (2003) beskriver validitet som att forskarna verkligen undersoker det som var tankt
att undersoka. Nar det galler reliabiliteten, det vill siga KUPP’s matnoggrannhet sa anses den
av forfattarna som bra da undersokningen skett pa ett tillforlitligt satt. Kvinnorna fick sjalva
svara pa fragorna utan att bli Overvakade och paverkade av forfattarna vilket oOkar
reliabiliteten. Reliabiliteten &r ocksa god pa grund av att alla kvinnor fick besvara enkat med
samma fragor och svarsalternativ vilket medfor att risken for att forfattarna ska fa fel resultat
ar mindre an om vi valt att gora intervjuer (Gellerstedt, 2004). Enligt Denscombe (2009) &r
reliabilitet ett matinstrument som kan mata vad tva olika grupper anser om en viss sak utan att
paverka varandra och att det inte blir ndgon skillnad i resultatet. For att kunna lita pa
jamforelsen mellan tva grupper ar det viktigt att de tva grupperna inte skiljer sig at i

bakgrunds resultat.

URVAL

Infor denna studie valdes deltagarna genom att de blivit forl6sta pa normalforlossningen inom
det senaste dygnet vid SU (Sahlgrenska Universitetssjukhuset)/Ostra och SU/MéIndal. Alla
kvinnor som fott barn under veckorna 10-11 p& SU/Ostra och SU/MolIndal samt vecka 20 pa
SU/Ostra under 2013 blev erbjudna att delta i studien. Eftersom KUPP var skriven pa svenska
uteslots kvinnor som inte var svensktalande, detta for att undvika felaktigt resultat pa grund av
svarigheter att forsta fragorna. Utover kravet pa att vara kvinnorna skulle vara svensktalande

fanns inga andra inklusionskriterier.

DATAINSAMLING

Forfattarna delade ut 100 enkéater pad vardera BB avdelning p& SU/Ostra och SU/MdIndals
sjukhus inom ett dygn efter forlossningen. D& bortfallet forst var 46 enkiter pd SU/Ostra
delades ytterligare 100 enkater ut pd SU/Ostra. Detta medforde att antal enkater fran SU/Ostra
sjukhuset blev fler an fran SU/MdIndals sjukhus. Deltagarna fick besvara enkaten nar de
vardades pa BB. Den besvarade enkéten lades i en lada som var avsedd for &ndamalet. En av

forfattarna fanns i man av tid pa plats for att dela ut enkaterna samt besvara eventuella fragor



kring enkaten. Patel & Davidsson (2003) anser att narvaro vid enkét utdelningen kan vara av
stor fordel eftersom deltagarna da kan fraga saker som de undrar 6ver under tiden som de

besvarar enkaten.

DATAANALYS

Nér alla enkéter blivit besvarade gick forfattarna igenom svaren Efter det registrerades svaren
genom att de skrevs in i SPSS 15,0 (Statistical Package for the Social Sciences). Det &r ett
kalkylprogram avsett for att analysera kvantitativ data (Nyberg, 2000). For att kunna mata in
all data formulerades fragorna om till variabler och svarsalternativen till siffor. Sedan gjordes
en deskriptiv analys, dar antal svar (n), min-max vérden, medelvarde med tillhérande
standardavvikelse och median med kvartiler raknades ut. Dérefter utfordes statistiska
analyser. Mann Whitney U-Test och Chi 2-test anvéndes for analys av ordinaldata och t-test

for analys av kontinuerliga variabler. Nagra citat valdes ut som styrkte resultatet av KUPP.

ETISKA- OCH FORSKNINGSOVERVAGANDE

For den hér studien behovdes inget tillstand ifran Etiska namnden eftersom studien godkants
av Verksamhetschefen for Obstetriken i Goteborg, dels for att forskningen gjordes av
studenter under utbildning och att deltagandet i studien var frivilligt. Daremot fick alla
deltagare skriva under ett formulér dér de garanterades konfidentialitet och hur deras

medverkande i studien skulle anvandas.

Patel & Davidsson (2003) tycker att det ar viktigt vid enkétstudier att forklara om deltagarna
varit anonyma eller inte. Skillnaden mellan anonyma eller konfidentiella enkater ar just att vid

anonyma enkater finns inga nummer, namn eller annat som kan spara deltagarna.

Respondenterna fick innan deltagandet skriva pa ett samtycke dar de medgav sitt deltagande,
att deras uppgifter var konfidentiella och att deras data inte skulle kunna identifieras i
uppsatsen (Patel & Davidsson, 2003).

Kvinnorna fick &ven muntlig information och ett foljebrev medféljde i enkaten. Patel &
Davidsson (2003) uttrycker att deltagarinformationen (bilaga 1) som foljer med enkaten &r

betydelsefull och maste innehalla all information som finns gallande studien samt att den ska
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vara korrekt utformad. Forfattarna tog kontakt med Verksamhetschefen for Obstetriken i
Goteborg for att fa godkannande (bilaga 2). Efter det kontaktades berorda chefer pa
forlossningsklinikerna och BB-avdelningarna foér studien och fa ett godkannande.

RISK/NYTTA ANALYS

En risk med studien kan vara att kvinnor upplever det integritetskrankande att svara pa fragor
i en enkat. De kan kanna stress 6ver att behova fylla i en enkét nér de ar fullt upptagna med att
lara kanna barnet och etablera amning etc. eftersom tiden pa BB idag vanligtvis ar kort (ett till
tva dygn). Nytta med studien kan bli att den leder till ny kunskap om hur kvinnor upplever sin

forlossning och att det kan leda till forbattringsforslag som kan paverka varden positivt.

RESULTAT

Rubrikerna i resultatet &r framtagna av forfattarna genom att KUPP delades upp i olika

omraden utifran fragornas innebérd.
BAKGRUNDSDATA

Resultatet visar att bakgrundsdata (Tabell 1) skiljer sig at mellan forlossningsklinikerna vid
SU vad galler kvinnornas alder, etnicitet och paritet. Fler utlandsfodda och fler yngre kvinnor
(16-25ar) fodde barn p& SU/Ostra i jamforelse med SU/MolIndal, medan fler aldre kvinnor
(36-45ar) fodde barn pa SU/MéIndal. P4 SU/MéIndal vardades fler kvinnor i latensfas.

De nyforlosta kvinnornas civilstand, utbildning, gestationsvecka vid forlossningen samt andel
tidigare genomgangna vaginala férlossningar skiljer sig inte at mellan de bada
forlossningsklinikerna. Storsta andelen av barnen foddes vaginalt i fullgangen tid (vecka 37-
42).
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Tabell 1. Bakgrundsdata for de forlosta kvinnorna Siffrorna anger antal n i [%]. Totalt bortfall <n=6

SU/Ostra SU/MéIndal

(n=89) (n=62) p
Alder (ar)
16-25 4.6 3.2 0,02*
26-35 80.8 77 NS
36-45 45 19 0,02*
Civilstand
Gift/Sammanboende 93 100 NS
Ensamstdende 34 0 NS
Utbildning
Grundskola 2.2 3.2 NS
Gymnasium 26 32.3 NS
Hogskola/Universitet 70 65 NS

P-values from Mann-Whitney U test; Z P-values from t-test. NS= ej statistisk signifikant. P-varden enligt ANOVA *=P<0,05
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Fortséattning Tabell 1. Bakgrundsdata for de forlosta kvinnorna Siffrorna anger antal n i [%]. Totalt bortfall <n=6

SU/Ostra SU/MéIndal
(n=89) (n=62) p
Fodelseland
Sverige 78 87 NS
Finland, Norge & Danmark 34 0 NS
Annat land i Europa 5.6 4.8 NS
Annat land utanfoér Europa 14.6 8 NS
Primipara 61.8 51.6 NS
Multipara 34.8 48.4 NS
Latensfas vid ankomst till
forlossningsavdelningen
Ja 11.2 27.4 0,017*
Nej 87 73 NS
Gestationsvecka vid partus
>42 2.2 8 NS
Prematur forlossning (< 37) 5.6 1.6 NS
37-42 90 90 NS
Forlossningssatt
Spontan vaginal forlossning 76.4 71 NS
Instrumentell forlossning/sugklocka 5.6 6.5 NS
Elektivt kejsarsnitt 9 6.5 NS
Akut kejsarsnitt 7.9 16 NS
Barnets vikt (kg)
2-3 14.6 13 NS
3,1-4 61 70 NS
>4 19 16 NS

P-values from Mann-Whitney U test; Z P-values from t-test. NS= ej statistisk signifikant. P-vérden enligt ANOVA *=P<0,05
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UPPLEVELSEN OCH BETYDELSEN AV INFORMATION

Upplevelsen vad giller information for de nyforlosta kvinnorna vid SU-Ostra och SU-
MolIndals sjukhus skiljde sig inte at statistiskt. Det som framkom fran enkaterna var att
flertalet kvinnor var valdigt ndjda med informationen de fick relaterat till hur betydelsefullt
det var for dem.

Tabell 2. Upplevelse och betydelsen av information om undersokningar och egenvard, N =151. Svarsalternativ
1-5, hoga poang = storre belatenhet. Varden anges i M (SD), MD samt {25-75 percentil} Bortfall <5

SU/Ostra SU/MéIndal

(n=89) (n=62)
Variabler M (SD) Md Kv M(SD) Md Kv p
Belatenhet om given information om
hur undersdkningar & behandlingar
skulle ga till 4.6 (0.8) 5.0 {4-5} 4.4 (0.7)5.0 {4-5} NS
resultatet av undersékningar & behandlingar 4.6 (0.9) 5.0 {4-5} 45(0.8)5.0 {4-5} NS
egenvard; vardet av att byta lage 3.9(1.4) 4.0 {3-5} 4.0(1.3)5.0{3-5} NS
egenvard; vardet av att inta dryck 3.8(1.5) 4.0 {3-5} 3.7(1.4)4.0{3-5} NS
och latt mat
Betydelse av god information om
hur undersékningar & behandlingar 4.4 (0.8) 5.0 {4-5} 4.3(0.8)4.0 {4-5} NS
skulle ga till
resultatet av undersdkningar & behandlingar 4.4 (1.0) 5.0 {4-5} 4.5(0.8) 5.0{4-5} NS
egenvard; vardet av att byta lage 3.8(1.2) 4.4 {3-5} 3.8(1.2) 4.0{3-5} NS
egenvard; vardet av att inta dryck & latt mat 3.5(1.4) 4.0 {3-5} 3.5(1.4) 4.0{2-5} NS

P-values from Mann-Whitney U test; Z P-values from t-test. NS= ej statistisk signifikant. P-varden enligt
ANOVA *=P<0,05
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UPPLEVELSEN OCH BETYDELSEN AV BARNMORSKANS
FORHALLNINGSSATT

Resultatet visar att fler kvinnor ansag att de blev bemétta med respekt av sin barnmorska pa
SU/Ostra, se tabell 3. 1 dvrigt skiljde sig inte upplevelsen av barnmorskans forhallningsatt at
mellan kvinnorna pa de bada férlossningsklinikerna. Barnmorskans forhallningssatt upplevdes
generellt valdigt positivt under forlossningsarbetet, medan amningsstodet pa forlossningen

upplevdes vara samre.

Tabell 3. Upplevelsen och betydelsen av barnmorskans bemotande, forstaelse och stod. Fem svarsalternativ (1-
5), hoga poang = storre belatenhet. Véarden anges i M (SD) Md {Kuvartil}.

SU/Ostra SU/MéIndal
Variabler M (SD) Md Kv M (SD) Md Kv p
Upplevelsen av att barnmorskan
bemotte mig med respekt 4.0 (0.3) 5.0{5-5} 4.8(0.5) 5.0{5-5} 0,011*
verkade forstar hur jag upplevde min situation 4.7 (0.6) 5.0 {5-5} 4.7 (0.6) 5.0{4-5} NS
visade engagemang; ’brydde sig om mig” 4.8 (0.4) 5.0 {5-5} 4.8 (0.6) 5.0{5-5} NS
gav mig bésta mdjliga stod
under forlossningen 4.8 (0.5) 5.0 {5-5} 4.8 (0.5)5.0{5-5} NS
var hos mig sd mycket jag 6nskade
under vérkarbetet 4.4 (1.3) 5.0{4-5} 44 (1.1)5.0{4-5} NS
var hos mig sa mycket jag dnskade
under krystningsarbetet 4.4 (1.3) 5.0 {5-5} 4.3(1.4)5.0{4-5} NS
gav mig bésta mojliga stdd nér jag ammade
barnet forsta gangen pé forlossningen 3.4 (1.3) 4.0 {3-5} 4.0(1.3)4.0{3-5} NS
Betydelsen av att barnmorskan
bemdtte mig med respekt 4.9 (0.4) 5.0{5-5} 4.8 (0.47) 5.0{5-5} NS

P-values from Mann-Whitney U test; Z P-values from t-test. NS= ej statistisk signifikant. P-véarden enligt
ANOVA *=P<0,05



Fortsattning Tabell 3. Upplevelsen och betydelsen av barnmorskans bemotande, forstaelse och stod. Fem
svarsalternativ (1-5), hdga poang = storre belatenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kuvartil}.

SU/Ostra SU/MéIndal
Variabler M (SD) Md Kv M (SD) Md Kv p
verkade forsta hur jag upplevde
min situation 4.8 (0.5) 5.0 {5-5} 4.8(05)5.0{5-5} NS
visade engagemang; “brydde sig om mig” 4.8 (0.4) 5.0 {5-5} 4.8 (0.6) 5.0 {5-5} NS
gav mig bésta majliga stod
under forlossningen 4.8 (0.5) 5.0 {5-5} 4.8(0.5)5.0{5-5} NS
var hos mig sa mycket jag 6nskade
under varkarbetet 4.4 (1.3) 5.0 {4-5} 4.4 (1.0)5.0{4-5} NS
under krystningsarbetet 4.4 (1.3)5.0 {5-5} 4.3(1.4)5.0{4-5} NS
gav mig bésta mojliga stod nar jag
ammade barnet forsta
gangen pa forlossningen 4.0 (1.2) 4.0 {3.5-5} 4.0 (1.3) 4.0 {3.5-5} NS

P-vérden enligt ANOVA *=P<0,05, NS=Non signifikant
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UNDERSKOTERSKOR OCH LAKARNAS BEMOTANDE

Underskoterskornas och ldkarnas bemétande upplevdes positivt av kvinnorna pa bade SU-
Ostra och SU-Molndals sjukhus. Det fanns inga statistiska skillnader mellan SU-Ostra och
SU-ModlIndals sjukhus, varfor resultatet fran bada forlossningsklinikerna presenteras

tillsammans.

Tabell 4. Upplevelsen och betydelsen av underskoterskornas och lakarnas bemétande, forstaelse och stod. Fem

svarsalternativ (1-5), hoga poang = storre belatenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kvartil}. Totalt bortfall <6.

SU/Ostra SU/MéIndal
Variabler M (SD) Md Kv M (SD) Md Kv p
Upplevelsen av att underskéterskorna
bemotte mig med respekt 4.6 (0.9) 5.0 {4-5} 45(1.1)5.0{4-5} NS
verkade forsta hur jag upplevde min situation 4.2 (1.3) 5.0 {4-5} 43(1.3)5.0{4-5} NS
visade engagemang; ’brydde sig om mig” 4.2 (1.3) 5.0 {4-5} 4.4(1.2)5.0{4-5} NS
Betydelsen av att underskéterskorna
bemdtte mig med respekt 4.4 (1.0) 5.0 {4-5} 4.1 (1.3)5.0{4-5} NS
verkade forsta hur jag upplevde min situation 4.1 (1.3) 5.0 {4-5} 4.1(1.3)5.0{4-5} NS
visade engagemang; “brydde sig om mig” 4.0 (1.3) 5.0 {4-5} 5.0(6.8)5.0{4-5} NS
Upplevelsen av att ldkarna
bemdtte mig med respekt 4.7 (0.9) 5.0 {5-5} 4.6 (0.9)5.0 {5-5} NS
verkade forsta hur jag upplevde min situation 4.4 (1.2) 5.0 {4-5} 43(1.0)5.0{4-5} NS
visade engagemang; “brydde sig om mig” 4.3(1.2) 5.0 {4-5} 4.4(1.0)5.0{4-5} NS
Betydelsen av att ldkarna
bemdotte mig med respekt 4.5 (1.0)5.0 {5-5} 4.7(0.8) 5.0 {5-5} NS
verkade forsta hur jag upplevde min situation 4.4 (1.2) 5.0 {4-5} 4.5(0.9)5.0 {4-5} NS
visade engagemang; “brydde sig om mig” 4.4 (1.0)5.0 {4-5} 4.6 (0.9)5.0 {4-5} NS

P-values from Mann-Whitney U test; Z P-values from t-test. P-varden enligt ANOVA *=P<0,05, NS= gj

statistisk signifikant.



UPPLEVELSEN OCH BETYDELSEN AV FORLOSSNINGSVARDEN

Forlossningsvarden pa bade SU-Ostra och SU-MélIndal uppfattades av kvinnorna som saker
och tillforlitlig. Vad géller smértlindringen under forlossningen var den tillfredstallande i de

fall da det var aktuellt med farmakologisk smartlindring. Vid icke farmakologisk behandling

smartlindring var ngjdheten lagre liksom vid smartlindring i samband med suturering.

Tabell 5. Upplevelse av varden pa forlossningen och dess betydelse for belatenhet av densamma. Svarsalternativ

1-5, héga poiang = storre belatenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kvartil}. Bortfall < 6.

SU-Ostra SU/MélIndal
Variabler M (SD) Md Kv M(@SD)Md Kv  p
Upplevelsen av att jag fick
saker medicinsk vard under forlossningen 4.8 (0.6) 5.0 {5-5} 4.0 (0.9)5.0 {6-5} NS

den icke farmakologska smartlindringen
jag 6nskade under forlossningen

den farmakologiska smartlindringen

jag onskade under forlossningen

den smartlindring jag 6nskade

nér bristningar och klipp syddes

3.5 (1.8) 4.0 {1-5}

4.4 (1.2) 5.0 {4-5}

3.9 (1.7) 5.0 {3-5}

3.3(1.8) 4.0 {1-5}

4.7 (0.9) 5.0 {5-5}

3.6 (1.8) 5.0 {1-5}

Betydelsen av att jag fick

saker medicinsk vard i samband med
forlossningar

den icke farmakologska smartlindringen
jag 6nskade under forlossningen

den farmakologiska smartlindringen

jag 6nskade under forlossningen

den smértlindring jag 6nskade

ndr bristningar och klipp syddes

4.9 (0.4)5.0 {5-5}

3.6 (1.7) 4.0 {1-5}

4.6 (1.0) 5.0 {5-5}

4.0 (1.6) 5.0 {3-5}

4.7 (0.8) 5.0 {5-5}

3.3(1.7) 4.0 {1-5}

4.7 (0.9) 5.0 {5-5}

3.7 (1.7) 5.0 {1-5}

P-varden enligt ANOVA *=P<0,05, NS=Non signifikant
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SAMRAD, BEHOV OCH FORLOSSNINGSUPPLEVELSE

Bade upplevelsen och betydelsen av samrdd om varden d v s delaktighet, att egna behov

respekterades och forlossningsupplevelsen for kvinnorna upplevdes vara bra.

Tabell 6; Upplevelsen och betydelsen om samrad, behov och forlossningsupplevelsen. N=151, svarsalternativ 1-

5, hoga poéng = stdrre belatenhet. Vérden anges i M (SD) Md {Kuvartil}.

SU/Ostra SU/MéIndal
Variabler M (SD) Md Kv M (SD) Md kv p
Upplevelsen av att jag hade bra mgjlighet
att samrada vid beslut om min vard 4.3 (1.0) 5.0 {4-5} 4.5(0.8) 5.0 {4-5} NS
Betydelsen av att jag hade bra méjlighet
att samrada vid beslut om min vard 4.5(1.0) 5.0 {4-5} 4.5(0.9)5.0 {4-5} NS
Upplevelsen av att min vard styrdes
av mina behov snarare &n av
personalens rutiner 4.3 (1.0) 5.0 {4-5} 4.4(0.8)5.0 {4-5} NS
Betydelsen av att min vard styrdes
av mina behov snarare &n av
personalens rutiner 4.5 (0.9) 5.0 {4-5} 4.5(0.7) 5.0 {4-5} NS
Upplevelsen av att jag
hade en positiv forlossningsupplevelse 4.3 (0.9) 5.0 {4-5} 4.4 (0.9) 5.0 {4-5} NS
upplevde att forlossningen var normal 4.2 (1.2) 5.0 {4-5} 4.3(1.1)5.0 {3-5} NS
Betydelsen av att jag
hade en positiv forlossningsupplevelse 4.6 (0.7) 5.0 {4-5} 4.6 (0.7)5.0 {4-5} NS
upplevde att férlossningen var normal 4.3 (1.0) 5.0 {4-5} 4.2 (1.1)5.0{3-5} NS

P-vérden enligt ANOVA *=P<0,05, NS=Non signifikant



19

PERSONALENS BEMOTANDE AV NARSTAENDE OCH DENNES BEHOV

Personalens bemotande och stod gentemot de narstdende upplevdes som god och ingen
statistisk sakerstalld skillnad fanns mellan SU-Ostra och SU-MélIndals Kliniker. 1 de
nyforlosta kvinnornas svar framkom negativa upplevelser nar det gallde att tillgodose
narstaendes fysiska behov, sdsom t ex mojligheten till avlastning.

Tabell 7; Upplevelse och betydelse om hur mina narstdende bemottes, respekterades och fick stod. N=151,

svarsalternativ 1-5, hdga poéng = storre belatenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kvartil}.

Variabler

SU/Ostra

M (SD) Md Kv

SU/MéIndal

M (SD) Md Kv

p

Upplevelsen av att mina narstaende
bemottes med respekt

fick basta mojliga stdd av personalen

4.9 (0.4) 5.0 {5-5}

4.9 (0 .4)5.0 {5-5} NS

under forlossningen 4.7 (0.7) 5.0 {5-5} 4.6 (0.7) 5.0 {4-5} NS
uppmuntrades att delta vid férlossningen 4.5 (1.1) 5.0 {4-5} 4.7 (0.8) 5.0 {6-5} NS
fysiska behov tillgodosags t.ex fick mojlighet 3.8 (1.7) 5.0 {2-5} 3.6(1.7)4.0{1-5} NS
till paus

verkade forsta hur jag upplevde min situation 4.8 (0.5) 5.0 {5-5} 4.7 (0.6) 5.0 {5-5} NS
gav mig bésta mdjliga stdd under 4.9 (0.4) 5.0 {5-5} 4.9 (0.4)5.0 {5-5} NS
forlossningen

Betydelsen av att mina narstaende

bemottes med respekt 4.8 (0.5) 5.0 {5-5} 4.4 (0.5) 5.0 {6-5} NS

fick basta mojliga stod av personalen

under forlossningen

uppmuntrades att delta vid forlossningen
fysiska behov tillgodosags, t. ex. fick
mojlighet till paus

verkade forsta hur jag upplevde min situation
gav mig bésta mdjliga stod under

forlossningen

4.5 (0.8) 5.0{4-5}
4.4 (1.0) 5.0 {4-5}

3.8 (1.6) 5.0 {3-5}

4.8 (0.5) 5.0 {5-5}

4.9 (0.4) 5.0 {5-5}

4.5 (0.8) 5.0 {4-5} NS

4.5(0.3) 5.0 {4-5} NS

3.4 (1.6) 4.0 {2-5} NS

4.7 (0.7)5.0 {5-5} NS

4.8 (0.6) 5.0 {5-5} NS

P-varden enligt ANOVA *=P<0,05, NS=Non signifikant
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FORLOSSNINGSMILJO

Generellt var kvinnorna nojda med atmosfaren pa bada SU-Ostra och SU-MalIndals sjukhus
men de ansag att det gar att forbattra trivseln i forlossningsrummen. Betydelsen av en bekvam
stol och trivsamt rum uppgavs vara mindre betydelsefullt for kvinnor som vardades pa
SU/MdlIndal. Det framkom da kvinnorna hade mojlighet att skriva egna kommentarer i

enkaten.

Tabell 8; Upplevelsen och betydelsen om miljon pé forlossningsavdelningen. svarsalternativ 1-5, hdga podng =

storre belatenhet. Vérden anges i M (SD) Md {Kvartil}. Bortfall <7

Variabler

SU/Ostra

M (SD) Md Kv

SU/MéIndal

M (SD) Md Kv

p

Upplevelsen av att det var

en trivsam atmosfar pa avdelningen

4.5 (1.0) 5.0 {4-5}

4.6 (0.8)5.0 {4-5} NS

Betydelsen av att det var

en trivsam atmosfar pa avdelningen 4.4 (0.9) 5.0{4-5} 4.6 (0.6) 5.0 {4-5} NS
Upplevelsen av att jag hade tillgang till

en bekvim sing 4.1(1.2)5.0 {3-5} 4.4(0.9)5.0 {4-5} NS
en bekvam stol 4.2 (0.9) 45 {1-5} 4.1(1.0)4.0{4-5} NS
de hjalpmedel som jag 6nskade 4.5(0.8) 5.0 {1-5} 45(0.9)5.0 {1-5} NS
ett trivsamt rum 4.1(0.9) 4.0 {3-5} 4.0 (1.0)4.0{3-5} NS
Betydelsen av att jag hade tillgang till

en bekvim sing 4.3 (1.0) 5.0 {4-5} 4.2 (0.9) 45 {4-5} NS
en bekvém stol 4.1(1.0) 4.0 {1-5} 3.9(1.0) 4.0{3-5} NS
de hjalpmedel som jag 6nskade 4.4 (0.8) 5.0 {1-5} 4.1(1.0) 4.0{1-5} NS
ett trivsamt rum 4.1(0.9) 4.0 {3-5} 3.9(1.0) 4.0{3-5} NS

P-varden enligt ANOVA *=P<0,05, NS=Non signifikant
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MILJON PA SJUKHUSET OCH MOJLIGHET TILL TIDIG ANKNYTNING MED
BARNET
Fler kvinnor pad SU/Ostra dn jamfort med nyforlosta kvinnor pa SU/MolIndal ansag att

mojlighet till egen toalett var viktigt for deras néjdhet med miljon pa forlossningsavdelningen.

Tabell 9; Mogjligheten och betydelsen om att ha tillgang till faciliteter samt m6jlighet till anknyting. N=151,
svarsalternativ mdjlighet 1-3, dar 1=Nej, 2=Ej aktuellt och 3=Ja. Svarsalternativ betydelse 1-5, hdga
poang=storre beldtenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kvartil}. Bortfall < 6

SU/Ostra SU/MélIndal
Variabler M (SD) Md Kv M (SD) Md Kv p
Majligheten av att jag hade tillgang till
en egen toalett 2.9 (0.4) 3.0{3-3} 2.0(1.0)3.0{1-3} 0.000***
radio/bandspelare 2.4 (0.8) 3.0 {2-3} 2.2 (1.0)2.0{1-3} 0.022*

ldgga barnet hud mot hud inom en

halvtimme efter forlossningen 2.9 (0.5) 3.0 {3-3} 2.9 (0.6) 3.0 {3-3} NS

lagga barnet till brostet inom tva
2.8 (0.5) 3.0 {3-3} NS

timmar efter férlossningen 2.9 (0.5)3.0 {3-3}

Betydelsen av att jag hade tillgang till

en egen toalett 4.3(1.2) 5.0 {4-5} 3.3(1.3) 3.0 {2-4} 0.000***

radio/bandspelare 2.5(1.4) 3.0 {1-3} 2.3(1.3)2.0{1-3} NS

ldgga barnet hud mot hud inom en
4.7 (0.8) 5.0 {5-5}

halvtimme efter férlossningen 4.5(0.8) 5.0 {4-5} NS

lagga barnet till brostet inom tva
4.6 (0.9) 5.0 {4-5}

timmar efter forlossningen 4.5 (0.9) 5.0 {4-5} NS

P-values from Mann-Whitney U test; Z P-values from t-test.. P-varden enligt ANOVA *=P<0.05. NS= ¢j

statistisk signifikant
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KONTROLL, TRYGGHET OCH SJALVKANSLA

Majoriteten av kvinnorna som genomgatt en spontan vaginal forlossning kande att de hade
tillfredsstéllande kontroll under férlossningen. Kvinnorna som forlésts med kejsarsnitt eller
med sugklocka upplevde att de inte hade kontroll 6ver situationen. Under forlossningen
upplevde de flesta kvinnorna trygghet och stolthet. Kvinnorna pa SU/Ostra upplevde att de
var positivt uppmarksammade av personalen i samband med forlossningen (p=0, 009). Pa
SU/MélIndal kénde sig kvinnorna mer ignorerade av personalen i samband med forlossningen
4n pd SU/Ostra (p=0.009). Enstaka kvinnor, p& bada forlossningsklinikerna inom SU, har

svarat att personalen bidrog till att de upplevde sig misslyckade under forlossningen.

VALBEFINNANDE EFTER FORLOSSNINGEN

Nagra dagar efter forlossningen upplevdes de nyforlosta kvinnornas psykiska valbefinnande
var lika god pd béde SU-Ostra och SU-Molndals forlossningskliniker. Det fysiska
halsotillstandet hos kvinnorna pa SU-Mdlndals sjukhus efter forlossningen var battre &n hos
kvinnorna pa SU-Ostra sjukhuset (p=0.001). Samtliga kvinnor som besvarat enkiten kunde

tanka sig att fa vard i framtiden vid respektive forlossningsklinik.

RESPONDENTERNAS EGNA KOMMENTARER OM FORLOSSNINGSVARDEN

Kvinnorna gavs en mojlighet att skriva egna kommentarer pa enkaterna. De kunde skriva
kommentarer om sina upplevelser av varden, om det fanns nagot som de var sarskilt néjda
med och &ven ge forslag till forbattringar. Det framkom att kvinnorna var sarskilt ngjda med
sin ansvariga barnmorska samt ovrig personal. Vid forslag pa forbattringar skrev kvinnorna
att de dnskade tillgang till egen toalett och att de tyckte att forlossningsavdelningarnas miljo
kunde moderniseras och géras mera trivsamma. Kvinnorna ansag ocksa att bemanningen av
barnmorskor borde 6ka. Generellt sett upplever kvinnorna som forlostes pa SU-Ostra och SU-
Molindal forlossningskliniker vara vildigt ndjda med forlossningsvarden da samtliga
nyforlosta kvinnor kan tanka sig fa vard pa respektive enhet i framtiden. Det styrks av
foljande exempel pa citat som kvinnorna skrev; “Min barnmorska var fantastisk”. Jag vill ha
samma barnmorska ndsta gang”, "Utan henne hade vi aldrig klarat det” och "Trots att det

var mycket stress pd avdelningen fick barnmorskan oss att kdnna att vi var de enda ddr”.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

KUPP (Wilde-Larsson et al, 2009) anvandes for att undersdka nyforldsta kvinnors néjdhet av
forlossningsvarden i Goteborg. Det staimde mot foreliggande studies syfte da det ar ett
matinstrument som utarbetats speciellt for detta andamal. | hopp om att eventuellt kunna
generalisera resultaten valdes tvarsnittsstudie istallet for intervjuer. Nackdelen med KUPP ar
att enkaten innehaller manga fragor Det styrks av Ejvegard (2009) som menar att felaktigt
resultat kan uppstad da manga fragor har flera svarsalternativ och att deltagarna inte orkar
svara pa alla fragor utan struntar i fragor med flera svarsalternativ. Att anvanda en validerad

enkat innebdr att den ar konstruerad for att mata det den avser att gora.

Att anvanda matinstrument for att méta en tidigare upplevelse kan utgora risk for recall bias,
det vill sdga att patienten inte minns handelsen korrekt. Studien handlar om kvinnors
upplevelser av forlossningsvérden vid SU-Ostra och SU-MdlIndals sjukhus samt om det fanns
nagra skillnader i varden dem emellan. For att fa ett sa trovardigt resultat som majligt delades
KUPP ut samma dag eller dagen efter forlossningen sa att kvinnorna hade upplevelser farskt i

minnet.

Om enkaterna hade delats ut under andra veckor kunde resultatet blivit annorlunda da
svarsfrekvensen kanske hade blivit hogre. Eventuellt kunde resultatet blivit annorlunda ut om
forfattarna delat ut enkaten till de nyforlésta kvinnorna redan pa forlossningsavdelningen. BB
valdes for att kvinnorna skulle fa méjlighet att landa i sin nya roll som mamma och samtidigt

hunnit fundera lite pa sin forlossningsupplevelse.

Bortfallet kan forklaras med att det inte alltid var nagon av forfattarna som delade ut enkaten

eller fanns narvarande pa BB nar kvinnorna skulle fylla i den.

Av 300 enkater besvarades 151 vilket visar att bortfallet sammanlagt var 50 % och att det kan
vara en risk for selektionens bias. Varfor bara 50 % av kvinnorna svarade vet inte forfattarna
men en teori &r att kvinnorna antingen var trotta precis efter forlossningen och inte var
motiverade att fylla i en sadan omfattande enkat som KUPP &r (67 fragor) eller att de valde att

avbryta deltagandet efter att ha l&st den.
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Vissa barnmorskor pa BB var forfattarna till foreliggande studie behjalpliga med att dela ut
enkaten pa kvallarna till de nyférlosta kvinnorna men de hann inte alltid dela ut enkéterna. |
man av tid fanns en av forfattarna narvarande pa respektive BB avdelning for att svara pa

eventuella fragor fran kvinnorna nar det gallde ifyllandet av enkéten.

Om en intervjustudie hade gjorts istallet for tvarsnittsstudie kan resultatet ha blivit
annorlunda. Da hade deltagarnas sjalva fatt beratta om sina upplevelser och egna ord anvants
istallet for de fardigformulerade svarsalternativ som fanns i maétinstrumentet. En annan
synpunkt ar forstas att om en intervjustudie utférts sa hade farre kvinnors upplevelser av
forlossningsvarden undersokts. En del resultat &r svara att vardera. Om majligheten att stélla
foljdfragor vid en intervju funnits kanske resultaten hade blivit lattare att vardera (Bryman,
2011).

En svaghet med studien ar att bara 151/300 (50 %) kvinnor besvarade enkéten. De kvinnor
som deltog i studien var nojda med varden och hade en positiv forlossningsupplevelse.
Resultatet maste dock tolkas med forsiktighet da risk for selektionsbias foreligger p.g.a. det
stora bortfallet (Gellerstedt, 2004).

Cluett & BIuff (2006) anser att tvarsnittsstudier kan innebara att resultatet paverkas av att
deltagarnas upplevelser styrs av fasta svarsalternativ. For att 6ka trovardigheten av studiens
resultat valdes ett matinstrument som validitet- och reliabilitetstestat for att méta kvaliteten av
forlossningsvard. En tvarsnittsstudie ar ocksa lamplig da en stérre grupps upplevelser av vard

skall undersokas under en begransad tid (Bryman, 2011).

Nar det galler reliabiliteten i studien sa far den anses vara god. KUPP kan anvandas pa andra
forlossningskliniker i Sverige eftersom alla forlossningskliniker arbetar efter samma
forfattningar och lagar (Gellerstedt, 2004).
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet av studien visar att nyforlosta var valdigt ndjda med forlossningsvarden vid bade
SU-Ostra och SU-MdlIndals sjukhus. Informationen som de fédande kvinnorna fick pa de
olika klinikerna angaende undersckning, behandling och resultat upplevdes som god.
Kvinnorna upplevde att det ar betydelsefullt att fa information gallande undersokningar och
om forlossningsprocessen. Att fa veta var i forlossningsforloppet de befann sig hade stor
effekt pa hur de upplevde hela forlossningsforloppet. Detta styrks av Halso- och
Sjukvardslagen. | den star det information kan inverka pa kvinnans halsa och vardtid (Halso-
och sjukvardslagen, 1982:763).

Upplevelsen av barnmorskans bemdétande och stod

Resultatet visade att barnmorskorna pa de bada forlossningsklinikerna gav ett gott bemétande,
hog forstaelse, stort stod och respekt. Kvinnorna som fott barn pd kvinnor SU-Ostra
sjukhuset upplevde att barnmorskorna bemotte dem med mer respekt &n kvinnorna pa SU-
Modlndal. Ett bra bemétande av all involverad vardpersonal som respekterar, ser och &r
lyhorda for kvinnans behov kan vara avgorande for hur kvinnornas forlossningsupplevelse
blir (Bergh, 2002).

Lundgren och Berg (2009) skriver i sin studie att det ska finnas 6msesidighet och tilltro
mellan barnmorskan och kvinnan. Barnmorskan ska bekrafta, st6tta och forsta varje kvinnas
unika behov, detta medfor en god interaktion mellan kvinnan och barnmorskan. De nyforlosta
kvinnorna upplevde ett gott stod ifran sin barnmorska och de skrev i de éppna fragorna att de
var sarskilt ngjda med den ansvariga barnmorskan. Det finns evidens for att stod vid
forlossning ar avgorande och enligt Waldenstrom (1999) ar stoéd under forlossningen den
viktigaste aspekten for om kvinnan ska fa en positiv forlossningsupplevelse. Brist pa stod kan
paverka bade kvinnans och barnets halsa. Enligt Lundgren (2009) ar det viktigt att tillgodose
kvinnans och partnerns behov vare sig det géller fysiska eller psykiska behov. Om deras
behov inte ar tillfredsstallda finns risken att deras upplevelse av forlossningen paverkas

negativt och inte blir det fina minne som de 6nskat och trott.

Socialstyrelsen (2001) skriver att stod bara har fordelar nar en kvinna ska foda. Narstaendes
stod ar valdigt viktigt men kvinnan bor ocksa ha tillgang till kunnig personal som kan bidra

till en sa saker, normal och positiv forlossning som ar mojlig. Kennedy (1995) haller med om
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att det basta stodet som kvinnan kan fa under forlossningen ar av barnmorskan och partnern.
Dessutom har det visat sig att om den fodande kvinnan kanner sig trygg, sa kanner sig aven
partnern trygg, vilket ar en god férutsattning for en bra forlossningsupplevelse for dem bada.

Amning och anknytning till det nyfédda barnet

Né&r det gallde den forsta amningen var det fler nyforlosta kvinnor som upplevde brister om
basta mojliga stod ifran barnmorskan. Enligt deltagarna kan bristen pa stéd vid amning pa
forlossningen bero pa att det finns for lite personal pa forlossningsavdelningarna. Dabrowski
(2007) betonar vikten av tidig amning och hur viktigt det ar for samspelet mellan mor och
barn. Att barnet ligger hud mot hud har betydelse for hur amningen i framtiden blir. Det ar
betydelsefullt att Halso- och sjukvardspersonal ger foraldrarna adekvat och vetenskapligt
belagd information om amning. Nakao, Moji, Honda och Oishi (2008) har visat att barn som
ammas i forsta vakenhetsperioden efter forlossningen ammas i hégre utstrackning vid fyra

manaders alder an nyfodda barn som inte fatt denna mojlighet.

Anknytning till det nyfodda barnet borjar direkt efter forlossningen, sa fort barnet ar avtorkat
och mar vél ska mamma fa barnet till brostet. Dabrowski (2007) berattar i sin studie att
anknytningen mellan mor och barn underlattas om detta sker sa i sa snar anslutning som
mojligt efter forlossningen. Barnet knyter an till sin mamma snabbare genom att ligga hud
mot hud och forbattrar genom det mojligheten till en god relation dem emellan. Lundgren
(2009) skriver att om barnet l1aggs hud till hud inom en halvtimme efter fodelsen tappar barnet
inte sin temperatur lika latt, utan halls varm av mammas kroppsvarme samt att barnet tar tag

om brostvartan snabbare.

Bemotande av annan personal

De nyforlosta kvinnor som tréffade lakare har bara positiva erfarenheter och anser att Idkarnas
hjalp vid forlossningen varit viktig for dem. Kvinnorna var mycket néjda med motet och
lakarnas engagemang och forstaelse. Ansvar for hur vardrelationen utvecklas ligger alltid hos
vardaren som i vardmotet ska uppmarksamma patientens behov och vilbefinnande. Flera
faktorer relaterat till bada parter, vardare och patient, bidrar till om vardrelationen blir bra
eller dalig. Det kan exempelvis vara brist pa tid, osakerhet, oférmaga och radsla (Dahlberg,

Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). | Halso- och sjukvardslag (1982:763) lases



27

att all sjukvard ska ges pa samma villkor oberoende vilken kategori av vardpersonal
vederborande tillnér. Aven vardmétet med underskéterskorna visade sig vara positivt.
Evertsson (1995) anser att underskoterskorna ar oumbarliga inom varden och att de ofta far ett

lagre status &n barnmorskorna och lakarna trots sitt viktiga arbete.

Saker vard och smartlindring

Resultatet visade att nyforlosta kvinnor upplevde sin forlossningsvard som medicinskt saker
pa de bada forlossningsklinikerna inom SU. De var ocksa nojda med smartlindringen de fick
i de fall dar medicinsk smartbehandling var aktuell. Det understryks av WHO (2012) att det ar
viktigt att kvinnor ska kunna kénna sig séker och val omhandertagen under forlossningen. Det
ska aven vid akuta situationer finnas resurser att tillgd om det uppstar komplikationer i
samband med férlossningen. Fokus i vardsituationen maste laggas pa att tanka pa att engagera
patienten i alla beslut om dennes vard och pa att utga ifran kvinnans individuella behov. |
SOSFS 2005 (1982:763) star det att vardpersonal ska engagera patienten i varden och att den
ska bygga pa sjalvbestimmande och att patientens integritet ska beaktas. Det finns tyvarr
beskrivet att personal pa grund av hdg arbetsbelastning gldmmer att gora patienten delaktig i

sin vard (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).

P& bade SU-Ostra och SU-MélIndal visade resultatet att kvinnorna upplevde att de hade goda
mojligheter att paverka beslut om sin vard och att det var deras egna behov som styrde varden
snarare an personalens rutiner. Att detta ar viktigt styrks av Hedberg & Satterlund Larsson
(2004) som menar att det &r viktigt for den vard som patienten far att personalen inte blir
avbruten i sitt arbetsmoment eftersom det kan innebara en stor medicinsk risk for patientens

halsa.

Atmosfaren och miljon

Nar det galler atmosfaren och miljon samt tillgang till hjalpmedel pa de olika
forlossningsklinikerna skiljde sig resultaten at. | flera fall var det inte aktuellt med nagra
hjalpmedel som t.ex gastol eller saccosdck t kan ha paverkat resultatet da kvinnorna ej
anvande de hjalpmedel som fanns tillnands. Emellertid sa var de nyforlosta kvinnor generellt
néjda med atmosfaren pa forlossningsavdelningen dven om nagra kvinnor gav forslag till

forbattringar som skulle gbra miljon trivsammare. | Kompetensbeskrivningen for
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barnmorskor (2006) star det tydligt skrivet att personalen kan medverka till att miljon kring
patienten blir trevlig, vérna om estetiska aspekter och att rummen blir tilltalande inredda for

att patienten ska kanna sig lugn och trygg under vardtiden.

Uppleva kansla av kontroll

Halldorsdottir (1996) visade i sin avhandling att vardas av en stodjande barnmorska under
forlossningsarbetet gav kvinnorna en kénsla av kontroll dver situationen och sig sjalva. Det
framkom ocksa att kontroll var en viktig aspekt for att de fodande kvinnorna skulle uppleva
forlossningen som positiv. Nar kvinnorna val kande att de hade kontroll Gver situationen sa

upplevde de att de var bade stolta 6ver sig sjalva och modiga.

Resultatet visar att kvinnorna som upplevde en tillfredstallande kontroll under forlossningen.
De kvinnor som inte upplevde att de hade kontroll var de som forlostes med kejsarsnitt eller
sugklocka. Samtidigt kande kvinnorna pa de bada forlossningsklinikerna trygghet, stolthet
och att de var positivt uppmarksammade av personalen i samband med férlossningen. Adams
& Bianchi (2008) menar i sin studie att kvinnors trygghet &r en viktig balans i tiden mellan
forlossning och fodsel av barnet. Barnmorskan maste vara lyhord, tillgodose kvinnors behov

samt vara narvarande for att kvinnan ska uppleva trygghet.

Kénslo- samt fysiskt tillstand

Enstaka kvinnor i studien uppgav att personalen bidrog till att de kénde sig misslyckade i
samband med forlossningsprocessen. Eftersom forlossningsprocessen en &r en situation utan
atervando for kvinnan kan hon kanna sig hjalplds. Da ar det viktigt att barnmorskan i sitt
bemdtande inte ignorerar kvinnans kansla. Barnmorskan bér uppmuntra kvinnan sa att hon
kan ké&nna sig stolt 6ver det hon presterar i forlossningsprocessen, vilket kan stérka henne att
fortsatta kdmpa mot forlossningen mal som innebér att bli mamma (Lundgren, 2005).

Det fysiska halsotillstandet hos de nyforlosta kvinnorna var ungeféar likadant pa SU-Ostra
sjukhuset som pa SU- MolIndal. Orsaken till det kan vara att arbetsbelastningen p& SU-Ostra
sjukhuset ar lite hogre an pa SU-Molndals sjukhus vilket leder till att personalen inte har lika
mycket tid for varje fédande kvinna. Det psykiska vélbefinnandet hos de nyforldsta kvinnorna
var lika stor pa de bada forlossningsklinikerna. Emmanuel och St. John (2010) berattar om en
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maternell stress hos kvinnor som nyligen blivit mammor och att den kan innehalla upplevelser
som pendlar mellan lycka och sorg. Den kan ge sig i uttryck som psykisk ohélsa, stress och

svarigheter att hitta sin nya identitet.

Generellt sett verkar kvinnorna i vara valdigt néjda med forlossningsvarden da samtliga av
dem kan tanka sig fa vard dar pa nytt. Forlossningsupplevelsen paverkar kvinnans framtida
hélsa, fordldraskapet och relationen mellan kvinnan och hennes partner. En positiv upplevelse
kan starka kvinnans sjalvfortroende till skillnad mot .en traumatisk forlossningsupplevelse.
Den kan oka risken for forlossningsdepression och forlossningsradsla och leda till att kvinnor

véljer att avsta fran en ny graviditet (Berg & Lundgren, 2009).

Konklusion/praktisk implikation/framtida forskning

Resultaten visar att nyforlosta kvinnor som besvarat KUPP var néjda med forlossningsvarden
i Goteborg oberoende om de fodde sina barn pa SU/Ostra eller SU/MoIndal. Viktiga aspekter
som framkom ur resultatet var information, stod och trygghet av vardpersonal och narstaende,
att bli behandlad med respekt av vardpersonalen, att bli lyssnad pa och att bli behandlad som
en unik person. Kvinnorna tyckte att miljon pa forlossningsavdelningarna kan forbattras och

att bemanningen av barnmorskor kan 6kas.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin,
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa

Hej!

Vi ar tvd sjukskoterskor som studerar till barnmorskor vid Goteborgs universitet. En del av
utbildningen till barnmorska bestar av ett examensarbete (magisteruppsats) da vi fordjupar oss i ett
amne inom ramen for barnmorskans arbete.

Syftet med var studie ar att underséka nyblivna mammors upplevelser av forlossningsvardens kvalitet.
For att undersoka detta tillfragar vi alla nyblivna mammor pa SU/Ostra sjukhuset och SU/MélIndal
som vardas pa forlossningsavdelningarna och BB under vecka 10-11, 2013 om de vill medverka i
studien.

Vara férhoppningar &r att resultatet skall leda till en 6kad kunskap om varden vid forlossning som kan
anvandas for vidare utveckling av varden.

Deltagandet i studien &r helt frivilligt. Du kan n&r som helt avbryta utan specifik och utan att det
paverkar Din vard.

Vi hoppas att Du tar dig tid att besvara enkaten som innehaller 67 fragor och berdknas ta cirka 20
minuter att fylla i.

Data fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina uppgifter ar
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till registret. Vid bearbetning av data och
redovisning av resultaten i uppsatsen kommer en enskild individ ej att kunna urskiljas. Endast de som

4r ansvariga for studien har tillgdng till “kodnyckeln”. D4 data fran studien kommer att redovisas i
uppsatsen kommer enskilda individers uppgifter inte att kunna identifieras.

Tack for din medverkan!

Hannan Omeirat Janet Dahlgren

Har Du fragor ar Du valkommen att hora av Dig till oss via e-post eller telefon:

Hannan Omeirat Janet Dahlgren

E-post: guskhahab@student.gu.se E-post: gusdahlja@student.gu.se
Tfn 0707-548518 Tfn 0707-488377

Handledare:

Helen Elden

Universitetslektor, Med dr, Barnmorska
Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Goteborgs universitet

E-post: helen.elden@gu.se

Tfn 0702-887 882
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Samtycke
Studie: Om nyblivna mammors upplevelse férlossningsvardens kvalitet.

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna studie som handlar om
nyblivna mammors upplevelse forlossningsvardens kvalitet. Jag & medveten om att mitt
deltagande é&r frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt
deltagande utan att det far nagra konsekvenser for pagaende eller framtida behandling.

Hantering av data

Datamaterialet kommer att sparas for att mojliggora granskning. Ingen obehérig kommer att
fa tillgang till det och da data fran studien kommer att publiceras kommer enskilda individer
inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen
(SFS 1998:204).

Goteborg den

Namn:

Namnfortydligande

Personnummer (10 siffror)

Goteborg: April/Maj 2013

Barnmorskestudenter: Hannan Omeirat & Janet Dahlgren
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin,
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa

Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till barnmorskor vid Géteborgs universitet. En del av
utbildningen till barnmorska bestar av ett examensarbete (magisteruppsats) da vi fordjupar oss
i ett &mne inom ramen for barnmorskans arbete.

Syftet med var studie &r att undersoka nyblivna mammors upplevelser av férlossningsvardens
kvalitet. VVara forhoppningar ar att resultatet skall leda till en 6kad kunskap om varden vid
forlossning som kan anvandas for vidare utveckling av varden.

For att undersoka detta tillfragar vi alla nyblivna mammor pa SU/Ostra sjukhuset och
SU/MoIndal som vardas pa forlossningsavdelningarna och BB under vecka 10-11, 2013 om
de vill medverka i studien.

De kvinnor som valjer att medverka kommer att fa fylla i ett for Forlossningsvard speciellt
utformat KUPP (kvalitet Ur Patientens Perspektiv) av (Wilde-Larsson, B, 2009, bilaga 1).
KUPP) ar ett instrument som mater kvalitet ur patientens perspektiv och det har
anvants/anvands i stora delar av Europa. KUPP bestar av 67 fragor och det tar cirka tjugo
minuter att fylla i. Kvinnorna kommer att erhalla muntlig och skriftlig information om studien
bilaga 2). De kommer att informeras om att deltagandet &r frivilligt och att de kan avbéja
deltagandet utan att ange nagot skal och utan att det paverkar deras vard. De kommer ocksa
att informeras om att resultaten av studien inte kommer att kunna kopplas till enskilda
personer.

Hannan Omeirat Janet Dahlgren

Har Du fragor & Du valkommen att héra av Dig till oss via e-post eller telefon:

Hannan Omeirat Janet Dahlgren

E-post: guskhahab@student.gu.se E-post: gusdahlja@student.gu.se
Tfn 0707-548518 Tfn 0707-488377

Handledare:

Helen Elden

Universitetslektor, Med dr, Barnmorska
Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Goteborgs universitet

E-post: helen.elden@gu.se. Tfn 0702-887 882
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