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Sammanfattning:

Bakgrund: Barnmorskan ska stddja och uppmuntra kvinnor att fatta beslut kring sin egen och
familjens halsa. Att bli foralder kan vara en stor omstallning och det kréavs stod for att kanna
trygghet. Vardtiden pa sjukhus efter forlossningen har blivit kortare genom aren. Barn ammar
i mindre utstrackning och foraldrar uppger missndje med postpartumvarden. Pa Island bedrivs
postpartumvard i hemmet. Studier har visat att kvinnor varit néjda med den typ av vard. Det
finns ett behov av forskning kring barnmorskornas upplevelser av postpartumvard i hemmet.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva islandska barnmorskors upplevelser av
postpartumvard i hemmet. Metod: Barnmorskorna rekryterades via en Facebookgrupp for
islandska barnmorskor som arbetar med hembesék, samt med snébollsurval. Sex islandska
barnmorskor intervjuades via Internet, en intervjuades via ett verkligt mote. Intervjuerna
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Resultatet har presenterats i tre
huvudkategorier: Skapa en trygg vard postpartumvard; Ett halsoframjande arbete samt;
Personlig relation till barnmorskan och barnmorskans ansvar. Postpartumvard i hemmet
upplevdes av barnmorskorna som en kontinuerlig vard dar familjen kénde trygghet i sin
hemmilj6. Komplikationer kunde upptackas tidigare och aterinlaggningar upplevdes farre.
Det skapades en intim relation mellan barnmorskan och kvinnan, det kunde ge 6kad trygghet.
Diskussion: Resultatet visade att barnmorskorna upplevde hembesok som en bra vardmodell.
Postpartumvard i hemmet &r en personcentrerad vard som gor hela familjen delaktig i varden.
Nyckelord: Postpartumvard, barnmorska, kontinuitet, stod

Abstract:

Background: The midwife should support and encourage women to make decisions about
their and their families health. Becoming a parent can be a major change and support is
required to feel safe. Hospitalisation after birth has becoming shorter over the years.
Breastfeeding of children are to a lesser extent and parents report dissatisfaction with
postpartum care. In Iceland, postpartum care is carried out at home and studies have shown
that women were satisfied with that type of care. There is a need for research on the midwife's
experience of postpartum care at home. Aim: The aim of the study was to describe the
Icelandic midwife's experiences of postpartum care at home. Method: The midwives were
recruited via a Facebook group for Icelandic midwives that work with postpartum care in the
home, as well as a snowball sampling. Six Icelandic midwives were interviewed via Internet,
one interviewed through a real meeting. The interviews were then analyzed using qualitative
content analysis. Result: Three main categories were found: Create a safe care postpartum;
Promoting the healthy; Personal relationship with midwife and midwives responsibility.
Postpartum care at home was perceived by midwives as a continuous care where the family
felt safe in their home environment. Complications could be detected earlier and
reintroductions were less experienced. An intimate relationship can be created between the
midwife and the woman, which can increase safety. Discussion: The result showed that the
midwives experience home visits as a good care model. Postpartum care at home is a person-
centered care that makes the whole family involved in the care. Keywords: Postpartum care,
midwife, continuity, support.
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Inledning

Att fa barn dr en stor omstallning for foraldrarna. Efter forlossningen tillbringar manga
foraldrar de forsta dagarna pa BB, speciellt om de fatt sitt forsta barn. Tiden pa BB ar vaéldigt
viktig for foraldrar och barn, de knyter an till barnet och foraldrarna ar i behov av radgivning
och stod fran barnmorskan. Under den verksamhetsfarlagda utbildningen blev vi intresserade
av vard efter forlossning och sag att det kunde finnas ett behov att fa fortsatt stéd i hemmet.
Manga foraldrar i Europa har kant sig missnéjda med BB varden pa sjukhus. Pa Island far
foraldrar BB-vard pa sjukhus samt i hemmet. En av forfattarna har upplevt postpartumvard i
hemmet pa Island. Darfor vécktes intresset att genomfora en studie inom det omradet och
intervjua just islandska barnmorskor om hur de upplever postpartumvard i hemmet.

1. Bakgrund

Med postpartumvard menas varden efter forlossningen. Ordet post &r ett ord som betyder efter
eller bakat (Nationalencyklopedin [NE], 2017a). Ordet partus betyder forlossning (NE,
2017b). Begreppet BB vard anvands i studien. Efter en forlossning vardas kvinnan pa BB.
Ordet BB &r en forkortning for barnbordshus (NE, 2017c).

1.1 Postpartumvard efter forlossningen

Under 1975 var medelvardtiden efter en vaginal forlossning sex dygn i Sverige, under 2011
var genomsnittstiden tva dygn (Waldenstrom, 2016). Tidig hemgang paborjades i Sverige
under 1980-talet, det innebar da att kvinnan skrevs ut inom 72 timmar efter forlossningen
(Svensk forening for obstetrik & gynekologi, 2013). Aktuella vardtider for friska omfoderskor
med friskt barn och normal férlossning ar 6-8 timmar i Goteborg efter forlossningen (tidig
hemgang), om amningen fungerar (Sahlgrenska, 2016). Tidig hemgang ar frivillig i Géteborg
och patienten kan vélja att stanna langre pa BB (Sahlgrenska, 2017). Enligt Svensk forening
for obstetrik & gynekologi (2013) vardas nu for tiden ungefar 90 % av alla mammor och barn
pa BB efter forlossningen. Kvinnokliniken &r ansvarig for eftervarden av mamma och barn
upp till 7 dygn efter forlossningen. Eftervarden ska fokusera pa hela familjen, inte bara pa
mamman och barnet. Att hjélpa till med amning och lara foréldrarna att tolka barnets signaler.

Enligt Rudman och Waldenstrém (2007) longitudinella studie av 2783 svensktalande kvinnor,
kande kvinnorna sig forsummade pa BB, da fokus var pa barnet. Personalen verkade ocksa
irriterade. Forstaelse och empati for utmattning och amningsproblem verkade bristande hos
personalen. Detta forminskade kvinnornas kéansla av att kunna vara mamma. En av
mammorna fick kanslan att hon behandlades som en idiot. Pa grund av personalens hoga
stressniva stéllde foraldrarna mer sallan fragor. Foréaldrarna upplevde sjukhuset som
motsédgelsefullt da det sades vara en “barnvéanlig klinik” men sedan tvingades mamma och
barn att ga hem tidigt. Personalen verkade bristfallig i informationen om: smérta och
smartlindring efter forlossningen, fysiska forandringar, traning, backenbotten-traning, kost,
anpassning till foraldraskapet, kdnslomadssiga och psykologiska problem samt forlossnings-
erfarenhet och barnomsorg. Den otillrackliga informationen som kvinnorna fick pa sjukhuset
paverkade dem bade under sjukhusvistelsen och efter hemgang fran sjukhuset. | den har
studien har de valt att &ven studera partnern, i denna studien pappan. Pappan verkade lamnad



utanfor och saknade uppméarksamhet och stod, fick sallan mojlighet att prata med nagon
vardgivare sjalv. Enligt mammorna kande papporna sig glémda och évergivna nar de inte fick
mojlighet att engagera sig i postpartumvarden. Kvinnorna kéande sig besvikna dver att
postpartumvarden huvudsakligen verkade organiserad kring mamma och bebis (Rudman &
Waldenstrém, 2007).

En annan svensk studie visade att de kvinnor som fick postpartumvard i hemmet hade en mer
positiv upplevelse samt att kvinnorna var mer delaktiga i beslutsfattande jamfort med de som
fick vanlig BB vard (Askelsdottir, Lam-de Jonge, Edman & Wiklund, 2013). Enligt Barimani,
Oxelmark, Johansson och Hylanders studie utford i Sverige (2015) framkom det att nyforldsta
kvinnor dnskade att personalen pa BVC (barnavardscentralen) kunde ha givit mer stottning
till kvinnorna, da mycket fokus var pa barnet. Kvinnorna énskade mer kontinuitet i
modrahélsovarden, att de kunde fatt traffa sin barnmorska tidigare efter forlossningen och att
det inte fanns nagot stéd nar kvinnorna kommit hem fran BB.

En studie fran Schweiz (Kurth et al, 2016) visade att foraldrar upplevde ett barns fodelse som
en stor férandring i familjen och féraldrarna kande sig 6vervéldigade av ansvar. De beskrev
att deras forestéllning om postpartumperioden inte stdimde 6verrens med verkligheten.
Mammor uttryckte oro 6ver tidig hemgang fran sjukhuset, da de var oroliga 6ver sin formaga
att kunna amma. Foraldrarna upplevde sig osakra och oforberedda for att ga hem tidigt fran
sjukhuset. Foraldrarna uttryckte behov av att en barnmorska som de traffat tidigare skulle
utféra hembesok under postpartumperioden.

| Tyskland valde kvinnorna en barnmorska som foljde dem under hela antenatal och
postpartumvard perioden, men infor férlossningen blev de tilldelade en barnmorska.
Kvinnorna 6nskade fa en kontinuerlig vard, med samma barnmorska under hela graviditeten,
forlossningen och postpartumperioden. Ensamstdende mammor har dkad risk for att kanna sig
ensamma efter forlossningen, darfor forvantade de sig kontinuerlig vard av barnmorskan.
Kvinnor som genomgatt kejsarsnitt uttryckte en énskan om att fa kontinuerlig vard av en
barnmorska. Kvinnorna uppskattade barnmorskans tillgdnglighet, men férvéntade sig att
kunna nd sin barnmorska dygnet runt (Mattern, Lohmann & Ayerle, 2017).

1.2 Postpartumvard pa Island

Manga nyblivna foraldrar har valt att spendera mer tid med sin familj hemma, darfor har tidig
hemgang blivit vanligare. Redan under 1970- och 1980-talen blev kortare sjukhusvistelser
populdra pa grund av att kvinnorna dnskade att kanna sig mer delaktiga under barnafédandet
(Britton, Britton & Gronwaldt, 1999). Pa Island startades postpartumvard i hemmet 1993 efter
att islandska barnmorskeférbundet genomforde ett avtal med den islandska forsakringskassan.
| avtalet framgick det att barnmorskan skulle utfora elva hembesok hos den nyforlosta
kvinnan. Endast 2,5 % av kvinnorna som fodde pa huvudsjukhuset i Reykjavik (Landspitali)
anvande sig av hembesoken pa den tiden. Under 2002 minskades postpartum besoken i
hemmet fran elva besok till atta. Under 2004 hade andelen kvinnor som nyttjade hembesoken
stigit till 58 %, 2007 upp till 72 % samt under 2010 upp till 80 % (Sigurdardottir, 2004 &
2010). Enligt Seengurkvennagangur (BB avdeldning) (personlig kommunikation, 9. jan 2018),
ar postpartumvard i hemmet frivillig och kvinnan kan istéllet vélja att stanna langre pa
sjukhuset i man av plats. For att fa postpartumvard i hemmet efter forlossningen klassificeras
kvinnorna i tre grupper utifran mammans och barnets halsotillstand i samband med
forlossningen, innan hemgang (bilaga 3). Grupper med mer komplikationer for mamman



och/eller barnet (grupp B och C) kunde stanna en langre tid pa sjukhus men samtidigt fa
tillgang till hembesok efter utskrivning jamfért med gruppen med ringa eller inga
komplikationer fér mamman och/eller barnet (grupp A). Grupp A innefattade friska mammor
med friska barn utan medicinsk problematik som kunde ga hem fran sjukhuset inom 36
timmar efter férlossningen. Kvinnor som tillhérde grupp A som valde att stanna > 36 timmar
efter forlossningen forlorade sin ratt till hembestken. Grupp B innefattade den grupp som
hade specifika definierade hélsoproblem med mindre avvikelser. Kvinnorna i den gruppen
kunde skrivas ut till hemmet inom 36-48 timmar. Grupp C innefattade hélsoproblem som
kravde noggrann 6vervakning nastan dygnet runt. | sarskilda fall kunde mamma och barn aka
hem efter 48-72 timmar och erbjudas hembes6k av barnmorska efter noggrann utvardering av
ansvarig lakare (Sigurdardottir, 2014), (Sjlkratryggingar islands, 2017). Enligt den isldndska
patientlagen far vard inte utforas utan patientens samtycke. Patienten har ratt att sjalv
bestamma om varden far genomforas (Log um réttindi sjiklinga, nr. 74/1997).

Enligt Sigurdardottir (2010) studie var antalet hembesok till kvinnorna i genomsnitt 7,4, men
antalen besok kunde variera mellan 5 och 14. Ungefar 84 % av kvinnorna tyckte att antalet
besok var rimligt. Varje besok kunde variera runt 30-60 minuter, vilket 96 % av kvinnorna
upplevde som tillfredsstallande. Cirka 88 % av mammorna och barnen skrevs ut till
postpartumvard i hemmet inom 6-36 timmar. Anledningen till 6kade hembesok hos kvinnorna
kunde vara bland annat att mamman hade hogt blodtryck, blédnings- och infektionsrisk,
problematik med blastémningen, beroendeproblematik, kvinnor som inte pratade islandska,
okad omvardnad av barnet pa grund av komplikationer sasom gulsot, infektion,
nyckelbensfraktur eller dalig viktokning.

Sigurdardottir (2004) beskrev i sin studie att kvinnorna kande sig forsummade pa BB, de
upplevde att de blev lamnade ensamma l&nge i ett rum utan information och stéd. Kvinnorna
upplevde att det var vid hemkomst och efter att barnmorskan kommit pa hembesok som de
fick bra information. Personalen pa BB gav motsagande information om till exempel amning,
vilket kéndes forvirrande for kvinnorna. Barnmorskorna visste inte om deras kollegor hade
informerat kvinnorna eller inte, vilket resulterade i att kvinnorna fick bristande information.
Kvinnorna beréattade att de hade svart att vila pa BB eftersom det kandes stressigt pa
avdelningen.

1.3 Det nyfodda barnet

Den forsta tiden efter fodelsen, ar en stor omstéllning for bade foraldrar och barn. Under
denna tid kan foraldrarna behova extra stod och hjalp. Varden och stédet kring barnet kan se
olika ut och &r beroende pa varje individs formaga (Ransjé-Arvidson, Sjodin & Widstrom,
2014). Ett barn som fods fore graviditetsvecka 37 rdknas som prematurt. Barn som fods i
vecka 35 eller 36 kan oftast vardas pa en vanlig BB avdelning. Fods barnet i vecka 34 eller
innan kravs nastan alltid neonatalvard. Prematura barn som vardas pa BB kraver extra
uppmarksamhet pa att de haller temperaturen samt att de far i sig naring, eftersom prematura
barn har 6kat risk for hypoglykemi (Iagt blodsocker). Barnen ar i behov av extra tillmatning
och kan inte vanta pa att modersmjdlken ska rinna till. Det prematura barnet utvecklar lattare
gulsot (Lundgvist & Selander, 2016). Gulsot &r vanligt hos nyfédda barn och beror bland
annat pa att betydligt fler roda blodkroppar behdvs brytas ner hos en nyfodd jamfort med
senare i livet. Bilirubin utséndras da blodkropparna bryts ner. Hoga nivaer av bilirubin kan
vara skadligt. Innan barnet fods tar mamman hand om nedbrytningen, men sedan nar barnet ar
fott maste barnet sjalv hantera detta. Nedbrytningen sker i levern. Det nyfodda barnets lever



har en lag formaga till nedbrytning, vilket medfor att barnet inte hinner bryta ner bilirubinet i
samma takt som bilirubinet produceras. Gulsot behandlas oftast med tillmatning och ljusterapi
(Selander, 2016).

“Malen med varden av det nyfodda barnet ar en fullgod hélsa och vélbefinnande samt
prevention och upptéckt av ovanliga sjukdomar. Andra mal ar att framja och stédja amning
och att skapa forutsattningar for en val fungerande amning, samt att ge foraldrarna stod i sin
roll som nyblivna foraldrar ” (Ransj6-Arvidson, Sjodin & Widstrom, 2014, s. 585).

Under 2004 ammades 83 % av alla barn vid fyra manaders alder i Sverige. Under 2015
ammade 74 % av alla barn vid fyra manaders alder (Socialstyrelsen, 2017a). Statistik fran
socialstyrelsen for 2015 visade att tiden som mamma och barn stannade pa BB har minskat
till under tva dygn vid vaginal forlossning. Vardgivare informerade om att det bidragit till att
amningsproblem samt psykisk ohélsa inte alltid upptackts. Vid tidig hemgang i Sverige kan
det dr6ja en vecka innan familjen far traffa en sjukskoterska pa BVC. Det drojer 6-12 veckor
innan kvinnan féljs upp av MVVC (médrahélsovarden) (Socialstyrelsen, 2017b). Kvinnor som
fatt ett bra stod fran vardpersonal pa BB gallande amning, ammar i storre utstrackning
(Palmér, 2010). Hogutbildade kvinnor med en partner har battre forutséattningar for att lyckas
med amningen om de fatt bra information om amning innan forlossningen och ar positiva till
det samt innehar ett gott sjalvfortroende. Vardpersonalens utbildning och asikter ar ocksa av
betydelse (Svensson & Zwedberg, 2016). En studie visade att tidig hemgang ej hade negativa
effekter pa depression och amning, ifall minst ett hembesok tillampades (Waldenstrém,
2016).

1.4 Foraldrarnas omstallning postpartum

En av livets storsta omstéllningar ar att bli forélder, det kan innebéra férandringar i identitet,
relationer, roller och beteendemdonster. Kvinnan gar igenom en pataglig psykisk och fysisk
forandringsprocess for att bli biologisk mamma samtidigt som det innebar stora sociala
forandringar. Upplevelsen i samband med graviditet, férlossning och nyféddhetstiden ar
viktig for modersidentiteten och sjalvkanslan, darfor ar det betydelsefullt att det blir sa
positivt som mojligt. Stodet fran barnmorskan samt annan vardpersonal ar viktig for att
underlatta moderskapsutvecklingen hos kvinnan. Att bli mamma ar for kvinnan en sarbar tid,
dar stod ar viktigt for att kdnna trygghet (Berg & Premberg, 2010).

Nar barnet &r f6tt blir moderskapet konkret och mammans relation till barnet utvecklas.
Kvinnor med positiv forlossningsupplevelse har lattare att knyta an till sitt barn &n de som har
upplevt en traumatisk eller angestladdad férlossning (Berg & Premberg, 2010). Berg &
Premberg (2010) beskriver ocksa att fadersrollen har forandrats mycket éver tiden, nya
familjemonster och samlevnadsformer har paverkat faderskapet hos dagens man. Det kan vara
individuellt nar pappan kommer in i sin fadersroll, for nagra ar det till exempel vid positivt
graviditetstest. Papporna lar sig successivt att tolka barnets signaler och deras talamod véxer.
Foraldraskapet kan ocksa beskrivas som en existentiell utvecklingskris, da foraldrarna ar i
behov av stdd (Ransjo-Arvidson, Sjodin & Widstrém, 2014).

Kulturell bakgrund kan paverka kvinnans beteende starkt efter forlossningen. Vardpersonal
kommer i kontakt med kvinnor fran olika lander och kulturer. Alla kulturer har olika metoder
att ta hand om sina mammor och spédbarn. FOr att kunna moéta de enskilda behoven och
utforma en vardplan behover vardpersonal forsta och respektera varje kvinnas varderingar.



Tecken pa potentiella komplikationer och psykosociala behov som ar viktiga for barnmorskan
att vara uppmarksam pa kan till exempel vara att kvinnan undviker prata om sin forlossning
eller visar tecken pa att vara deprimerad, familjemedlemmar reagerar negativt pa barnet,
kvinnan vagrar halla barnet eller ta hand om det, har svart att sova och uttrycker besvikelse
over barnets kén (Lowdermilk & Perry, 2007).

Det finns tva typer av depressionstillstand postpartum, ett som debuterar tidigt och ett som
debuterar senare under postpartumperioden. Ungefar tre till fyra dagar efter forlossningen
drabbas cirka 40-80 % av kvinnorna av “maternity blues”. De paverkas da psykiskt,
symtomen kannetecknas bland annat av nedstamdhet, oro samt blandade kéanslor av gladje
och sorg. “Maternity blues” gar dver efter nagra dagar. Innan kvinnan skrivs ut fran BB &r det
av stor vikt att undersoka om risk for psykisk ohélsa foreligger (Sydsjé & Skoog Svanberg,
2016). Postpartumdepression drabbar cirka var attonde kvinna efter forlossningen (Josefsson
& Lilliecreutz, 2014). En amerikansk studie visade att 10 % av de nyblivna papporna
drabbades av forlossningsdepression (Paulson, Dauber & Leiferman, 2006). Det kan debutera
nar som helst innan barnet fyllt ett ar, vanligaste tiden for debut &r inom tre manader. En
postpartumdepression ter sig som en vanlig depression. Skillnaden mellan de olika
depressionerna ar att den pa sikt aven kan paverka barnets emotionella utveckling (Josefsson
& Lilliecreutz, 2014).

1.5 Relationen mellan barnmorskan och kvinnan

Enligt den internationella etiska koden for barnmorskor ska barnmorskor stédja kvinnor i sin
ratt att fatta beslut kring sin vard samt uppmuntra kvinnor att fora sin egen talan kring sin
egen familjs halsa (Barnmorskeforbundet, 2014). Den etiska kodens syfte gar ut pa att stodja
kvinnor och barns hélsa. Barnmorskan har en stor betydelse géllande att stétta de normala
processerna under graviditeten och i samband med barnafédande (Dykes, 2016).

En studie fran Sverige visade att 26 % av kvinnorna var missnojda med postpartumvarden.
Bristande stod fran barnmorskan samt brist pa delaktighet i beslutsfattandet var nagra
anledningar till att kvinnorna kénde sig missndjda (Waldenstrom, Rudman & Hildingsson,
2006). Detta styrks ocksa i en annan studie dar foraldrar ansag att vardpersonalen fattade
beslut &t dem pa BB, aven fast det ibland var emot foraldrarnas énskemal. Foraldrarna
beskrev att de kande sig osakra i vardpersonalens narvaro, att det kdndes som personalen
ansag sig vara mer kapabla till att framja familjens vélbefinnande an familjen sjalva. En
blivande pappa beskrev att han kande sig utanfor, att vard i samband med barnafédande
endast var ndgot mellan kvinnan och barnmorskan. Manga foraldrar uppgav att de kénde sig
ofdrberedda for den forsta perioden hemma vid utskrivning fran BB (Ellberg, Hogberg,
Lindh, 2010).

I en norsk studie av Dahlberg, Haugan och Aune, (2016) uppger en kvinna som fick
hembesok av en barnmorska postpartum som hon dven hade traffat under graviditeten
foljande:

“I think that it was important that I knew the midwife. There were many factors that made it
easier for her to help me than for many other health professionals | met during the birth and
the postnatal period in the hospital” (Dahlberg, Haugan & Aune, 2016, s. 59).



Kvinnan hade mindre behov av information och uppféljning da kvinnan kande barnmorskan
sedan tidigare, &ven kommunikationen mellan barnmorskan och kvinnan var dppnare.
Kvinnorna i studien upplevde relationen med barnmorskan som mer personlig och séker vid
hembesok, att barnmorskan var personligt intresserad av familjen samt att hembesok var ett
sétt att avsluta relationen. Kvinnorna 6nskade samtala om forlossningen med barnmorskan
som var med, dven om forlossningen varit normal. Kvinnorna upplevde postpartumsamtalen
pa BB som stressiga. Nar barnmorskan som var med under forlossningen utférde hembesoket
upplevde kvinnorna postpartumsamtalet som enklare att samtala om da det var ett tag sedan
hon fott, samt att det fanns mer tid for att prata (Dahlberg, Haugan & Aune, 2016).

En islandsk studie visade att barnmorskans hembesdk ar en valdigt flexibel vardmodell nér
det géller den tiden som hembestken tillhandahalls och den individuella bedémningen av
kvinnans behov. Hembesdk postpartum ar en kontinuerlig och holistisk vard med fokus pa
individuell vard till kvinnor, spadbarn och familjer. Studiens resultat visade att barnmorskans
hembesok var valdigt sékra och lattillgangliga for kvinnorna om de behévde rad och stod
dygnet runt, oavsett vilken dag det var (Sigurdardottir, 2010). Foértroende kan definieras som
en vilja att forlita sig pa nagon eller nagot. Ett palitligt forhallande mellan barnmorskan och
kvinnan, kan stérka kvinnans sjalvkéansla och ge henne sékerhet (Lundgren & Berg, 2007).

1.6 Midwifery model of care

MiMo (midwifery model of care) & en modell som skapades for att utveckla en
evidenshaserad vardmodell for kvinnocentrerad vard i Sverige och pa Island, vardmodellen
skulle bli anvandbar for barnmorskor som arbetar inom férlossningsvarden. Fem stycken
huvudteman utvecklades i modellen. Tre stycken av dessa fem huvudteman var centrala
teman: ett 6msesidigt forhallande, forlossningsframjande miljé samt grundad kunskap. De
dvriga tva teman var: balanserande akt samt kulturellt sammanhang (figur 1) (Berg,
Olafsdottir & Lundgren, 2012).

Balancing act

Cultural Context
with promoting and hinderng norms

A Birthing Atmosphere Reciprocal Relationship
Calm Presence
Trust Affirmation
Safaty Availability
Strengthening Participation

Supporting normality

Grounded Knowledge
Differant kinds of knowledge
Embodied knowladge
Knowledge In relation to woman

Figur 1. Mimo- modellen (Berg, Olafsdottir & Lundgren, 2012).

Vardmodellen utvecklades utifran en sammanstéllning av 12 kvalitativa artiklar om
forlossningsupplevelser i Sverige och pa Island (Mimo care, 2015). Vikten av ett 6msesidigt
forhallande mellan barnmorskan och den fodande kvinnan och hennes partner klargjordes i


http://www.sciencedirect.com.ezproxy.ub.gu.se/science/article/pii/S1877575612000183?via%3Dihub#!

samtliga studier. | ett 6msesidigt forhallande maste barnmorskan forsta och lara kanna
kvinnan, samt hennes familjs behov. Fyra underkategorier skapades under detta tema:
narvaro, bekraftelse, tillganglighet samt delaktighet. En barnmorska som var narvarande
fysiskt och mentalt skapade ett fortroendefullt forhallande med kvinnan. Bekréaftelse
innefattade att barnmorskan bekréftade kvinnan, att hon hade kommando 6ver sig sjalv samt
var en bra mamma till sitt barn. Barnmorskan maste finnas tillganglig for kvinnan, stédja
hennes unika behov och ge en kansla av sékerhet. Delaktighet innefattar gemensamma beslut
mellan barnmorskan och kvinnan, och hennes partner. Brist pa delaktighet kan skapa en
kansla av att inte ha fott barnet sjalv (Berg, Olafsdottir & Lundgren, 2012).

I huvudtemat forlossningsframjande miljo ingar underkategorierna stillhet, tillit, sakerhet,
starkande samt stodja normalitet. Den forlossningsframjande miljon stodjer det normala i
fodandet. Det ger en kénsla av att vara hemma dar kvinnan och hennes partner &ger rummet.
En 6msesidig relation med barnmorskan &r en forutséttning for en forlossningsframjande
miljo, kategorierna gar in i varandra. En forlossningsframjande miljé och en émsesidig
relation med barnmorskan ger kvinnan en kansla av sékerhet och tillit samt ar starkande for
kvinnan (Berg, Olafsdottir & Lundgren, 2012).

Olika typer av kunskap, forkroppsligad kunskap samt kunskap i relation till kvinnan ingar i
huvudtemat grundad kunskap. Det ar viktigt att barnmorskan kan anvanda sin kunskap pa
olika sétt, for att tillfredsstélla den enskilda kvinnans unika behov. Under kulturellt
sammanhang ingar framjande och hindrande av normer, ett hinder inom varden &r att
barnmorskan tar hand om mer &n en kvinna, alla kvinnor behdver en néarvarande barnmorska.
Det ar ett hinder att barnmorskan maste ga fran en kvinna till en annan och darmed riskera att
bli franvarande fran alla kvinnorna. Det finns en héarskande norm som sager att kvinnor ska
foda pa sjukhus, manga kvinnor ar inte medvetna om att det finns andra alternativ. Under
huvudtemat balanserande akt ingar alla de 6vriga kategorierna, som ar nddvandiga for att
skapa en kvinnocentrerad vard. Barnmorskan maste skapa en 6msesidig relation och en
forlossningsframjande miljo, samt anvénda sig av sin grundande kunskap och kunna hantera
de hindrande kulturella normerna (Berg, Olafsdottir & Lundgren, 2012).

1.7 Problemformulering

Det innebar en stor omstallning att bli foralder. Det innefattar ett 6kat behov av stdd,
samtidigt som BB-vardtiden blir kortare. Det finns forskning som visar att foraldrar ar
missndjda med BB-varden. Studier om postpartumvard i hemmet visar att kvinnorna ar néjda
med hembesoken. For att kunna bedriva god postpartumvard behdvs det 6kad kunskap inom
omradet och forskning kring barnmorskans upplevelser av hembesok postpartum ar mycket
begransad. Darfor véacktes intresset att undersoka barnmorskors upplevelser av
postpartumvard i hemmet. P4 Island utfors hembesok postpartum, darfor valdes islandska
barnmorskor for denna studie.
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2. Syfte

Syftet med studien var att beskriva islandska barnmorskors upplevelser av postpartumvard i
hemmet.

3. Metod
3.1 Urval

Inklusionskriterierna for studien var att barnmorskorna skulle arbeta eller tidigare hade arbetat
med postpartum vard i hemmet, pa Island. Rekryteringen till denna studie pagick under hela
november 2017. Rekrytering av barnmorskor skedde med hjélp av en islandsk
forskningsbarnmorska i en Facebookgrupp dér islandska barnmorskor som arbetar med
hembesodk endast ar medlemmar. Sju barnmorskor valde att delta i studien, &ven sndbollsurval
tillampades da inte tillrackligt manga deltagare svarade pa annonseringen i Facebookgruppen.
Snobollsurval innebér att den som intervjuas ger tips om andra personer som kan intervjuas
(Widerberg, 2002). Samtliga barnmorskor var kvinnor och hade arbetat med postpartumvard i
hemmet i mellan 2-24 ar, mediantid var 12 ar.

3.2 Datainsamling

Efter att deltagarna visat intresse for att medverka skickades ett mail till deltagarna med
forskningspersonsinformation, dar syftet med studien framgick, hur intervjun skulle ga till, att
det var frivilligt att delta samt att deltagarna nar som helst utan att ange orsak kunde avsluta
sin medverkan (bilaga 1). N&r deltagarna samtyckt till att medverka i intervjun via mail
bokades tid for intervju in. Deltagarna fick sjalva komma med dnskemal kring tid for
intervjun. Tva intervjuer skedde via Skype, fyra intervjuer skedde via Facebooks webbkamera
och en intervju skedde via ett fysiskt mote. Fyra av intervjuerna skedde pa engelska,
resterande tre intervjuer skedde pa islandska. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon och
pagick i mellan 18 - 45 minuter. Oppna och icke-ledande fragor stilldes for att barnmorskorna
skulle kunna beratta fritt om sina upplevelser. Samtliga intervjuer inleddes med
fragestéllningen “Hur upplever du postpartum vard i hemmet?”, uppfoljande fragor stélldes
for att tacka in forfattarnas intresseomrade (bilaga 2). Fragorna kunde variera nagot beroende
pa intervju. Intervjuerna skrevs ut efter transkribering. Widerberg (2002) beskriver att en
intervju som utfors pa samma satt till samtliga deltagare, ar ingen kvalitativ intervju.
Intervjudeltagarna skiftar, samt relationen och samtalet. Det viktiga i den kvalitativa intervjun
ar att fanga det unika samtalet som uppkommer under just den enskilda intervjun. Intervjun
kan séledes vara mer eller mindre utarbetad pa forhand, eller sa kan fragorna utvecklas under
intervjuns gang.

3.3 Dataanalys

Efter att varje enskild intervju utforts lyssnade forfattarna genom inspelningen, for att sedan
Oversatta intervjun till svenska och transkribera intervjun ordagrant i ett dokument.
Intervjuerna lastes sedan igenom upprepade ganger enskilt och gemensamt. Data analyserades
med hjalp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, analyseringen har skett enligt
Tidstrom & Nybergs (2012) beskrivning pa innehallsanalys. Materialet fran intervjuerna
reducerades genom att ga fran enskilda uttalanden i intervjun till storre helheter. Sedan fordes



de olika helheterna samman under olika kategorier. Nér forfattarna hittat de 6vergripande
kategorierna paborjades sedan en analysering vilket resulterade i olika underkategorier till de
Overgripande kategorierna.

En kvalitativ metod anvandes for studien da syftet var att beskriva upplevelser hos deltagarna.
Kvalitativ forskning handlar om att klargora ett fenomens karaktar jamfort med kvantitativ
forskning som handlar om att fastélla mangder (Widerberg, 2002). Kvalitativ forskning
karaktariseras ofta som induktiv. Induktion &r en process dér forfattarna analyserar
deltagarnas intervjuer i syfte att saga nagot om den givna klassens fall. Induktiv & motsatsen
till deduktiv (Brinkmann & Kvale, 2014). Kvalitativ innehallsanalys anvéands ofta nar texter
skall beskrivas. Tillvagagangssattet i denna studie gick ut pa att rakna forekomsten av vissa
sardrag i texten (Boréus & Bergstrom, 2005). Kvalitativ innehallsanalys beskriver pa
systematiskt satt textinnehall. Material samlas in i tidigt skede och avgransas. Antingen kan
texterna analyseras manuellt det vill sdga av manniskor eller med hjélp av datorn. Det finns en
fordel med manuell analys, da kan mer komplicerade tolkningar och bedémningar goras
(Bergstrom & Boréus, 2005).

Att koda eller kategorisera intervju uttalandena &r en av de vanligaste formerna av kvalitativ
dataanalys. Vid kodning l&ser forskaren forst igenom utskrifterna och relevanta avsnitt kodas.
Detta innebar att ett eller flera nyckelord knyts ihop till ett textsegment, som underlattar
senare identifiering av ett uttalande. En mer systematisk begreppsbildning kring ett uttalande
ar kategorisering, som skapar forutsattningar for kvantifiering. En lang mening i intervju
uttalanden kan kategoriseras som leder till att den reduceras till nagra fa enkla kategorier.
Med kategorisering reduceras och struktureras intervjutexter till nagra fa tabeller och figurer.
Kodning bryter ner en text i mindre enheter medan meningstolkning kan vidga den
ursprungliga texten. Meningskoncentrering som normalt bygger pa kodning, innebar att
intervjupersonernas yttranden dras samman till kortare formuleringar. Det vill séga langa
uttalanden pressas samman i kortare, dar huvudinnebérden av det som sagts formuleras in i
nagra fa ord (Brinkmann & Kvale, 2014).

3.4 Etiska Overvaganden

Enligt Vetenskapsradets etikregler har deltagarna som medverkar i forskning ratt att fa
information kring studien samt bestdimma om de vill medverka i studien eller inte (Codex,
2016). Barnmorskorna som intervjuades for denna studie informerades skriftligt via mail att
det var frivilligt att delta och att de kunde avbryta sin medverkan i studien utan att ange orsak
(bilaga 1). Intervjuerna hanterades konfidentiellt och kodades med slumpmassiga nummer,
endast forfattarna samt handledaren hade tillgang till intervjuerna. Endast forfattarna hade
tillgang till deltagarnas identitet. Barnmorskor som arbetar med postpartum vard i hemmet ar
egna foretagare (Sjukratryggingar islands, 2016). Det behdvdes darfor inget samtycke frén
arbetsgivare. Deltagarna medgav sitt samtycke via mail. Enligt Helsingforsdeklarationen ska
all forskning som innefattar manniskor behandlas konfidentiellt samt med respekt 6ver
deltagarnas sjalvbestammande (World medical association, 2013). Forskning som avser
manniskor behover inte fa godkannande fran Etikprovningsnamnden nar forskningen bedrivs
pa avancerad niva inom ramen for hégskoleutbildning (Lag om etikprévning av forskning
som avser méanniskor, SFS 2015:320).



4. Resultat

Pa den inledande intervjufragan Hur upplever du postpartumvard i hemmet? framtradde tre
kategorier, som sedan resulterade i totalt sex underkategorier (tabell 2). Citat har anvénts i
resultatet, vilka har Oversatts och transkriberats ordagrant. Alla intervjupersoner har kodats
med en siffra.

Tabell 1. Kategorier, underkategorier och kodning

KATEGORI UNDERKATEGORIER KODER
Skapa en trygg Vikten av kontinuitet
postpartumvard Kontinuitet
Trygg i sin hemmiljo. Holistisk vard
Trygghet

Ett halsofrdmjande arbete | Stodja det friska
Riskminskning

Upplevs minska risken for Hélsoframjande
sjukhusvard. Personlig
Personlig relation till Personliga relationen mellan
barnmorskan och barnmorskan och familjen Fortroende
barnmorskans ansvar Stodjande
Barnmorskans 6kade ansvar. Sjélvstandiga

4.1 Skapa en trygg postpartumvard
Postpartumvard i hemmet upplevs av barnmorskorna som en trygg holistisk vard med god
kontinuitet for kvinnan och familjen i sin egen hemmiljo.

4.1.1. Vikten av kontinuitet

Barnmorskorna uttrycker vikten av kontinuitet, en holistisk vard, att det &r en barnmorska
som ger kvinnorna rad och bildar en relation med dem. Kvinnorna upplevs trygga i sin egen
hemmiljo, de vagar stalla mer fragor och 6ppna sig. Barnmorskorna beskriver att de far en hel
bild av familjen och att det bildas ett speciell band mellan barnmorskan och kvinnan.

“I hemmet finns den hdr kontinuiteten, det dr samma person som kommer hem. Vi har en bra
kontakt med familjen. P& sjukhuset arbetar det manga barnmorskor som tar hand om
patienten, det blir ingen kontinuitet, féraldrarna blir forvirrade eftersom de far missvisande
rad och information”. 873

Barnmorskorna beskriver att det finns fordelar for kvinnorna med postpartumvard i hemmet

eftersom kvinnorna har tiden med barnmorskan for sig sjalv och barnmorskan fokuserar bara
pa dem. Barnmorskorna upplever att kvinnorna kanner sig trygga da de kan 6nska vilken
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barnmorska som ska komma hem till dem beréttar barnmorskorna. Oftast kommer
barnmorskan som haft hand om dem inom modravarden eller pa férlossningen hem till dem.

“Vi forsoker ha en kontinuitet dd samma barnmorska som haft hand om dem pd médravarden
kan fortsatta ta hand om dem i hemmet. En kontinuerlig vard. Samma barnmorska innan och
efter, ibland véljer de barnmorskan som forldste, oftast valjer de samma barnmorska som haft
hand om dem pa médravarden”. 1649

Postpartumvard i hemmet upplevs av barnmorskorna som tryggare och sékrare jamfort med
postpartum vard pa BB, pa grund av en dkad kontinuitet i hemmet. P4 BB ges oftast olika rad
och kvinnorna gléms latt bort.

“Pa sjukhuset jobbar du skift, sd sjilvklart om du jobbar manga dagar och tar hand om
samma kvinnor.. det kanske &r battre.... Men det ar alltid skift, sa ibland borjar du skiftet och
en barnmorska har givit ett annat rad om till exempel amning. Du kanske andrar det. Det blir
ingen kontinuitet. Jag tror att om det &r mycket att gora pa sjukhuset.. ibland blir kvinnorna
bortglémda i postpartumvdrden”. 741

Det &r inte bara kvinnorna som uppskattar kontinuiteten och att fa traffa en barnmorska som
de kénner. Vissa barnmorskor beskriver att de helst tar hand om kvinnor i hemmet som
efterfragar dem specifikt eller som de tidigare tagit hand om. Att det kanns kul att fa folja
familjen och avsluta graviditeten.

“Jag har varit hemma hos dem sd mycket, det dr sd kul, ibland har jag tagit hand om dem pd
BB ocksd. Ndr jag ldmnar sd sdger vissa “herregud vi kommer inte se dig mera”. Jag ber
kvinnan ringa BVC och kolla néar sjukskoterskan kommer hem till dem. Jag ber sedan kvinnan
smsa barnets vikt ndr BVC kommit, for att.. “close the circle”. 238

4.1.2. Trygg i sin hemmiljo

Barnmorskorna beskriver att den typen av stod kvinnorna far i samband med barnmorskans
hembesok ger en kansla av trygghet for kvinnan och pappan, speciellt under den forsta veckan
for de nyblivna foréldrarna. Kvinnorna upplevs tacksamma att barnmorskan kommer hem till
dem i borjan, da manga behover mycket hjalp i sin nya roll som foralder. Kvinnor som har
flera barn sedan innan ar ocksa i behov av stod fran barnmorskan, eftersom barnet de har fatt
ar ett nytt barn. Aven om kvinnorna har erfarenhet s kommer det en ny individ till familjen.

“Jag dir som en giist i deras hem, och jag tror att de kanner sig tryggare de forsta dagarna da
de vet att jag kommer. Det ger en kinsla av sdkerhet att ha denna typ av stod”. 7141

“De tycker att varden de far av barnmorskan i hemmet dr bdttre dn varden pa BB, for dd dr
barnmorskan med dem och forsvinner inte ivag till andra patienter nar det larmar. D&
barnmorskan ar med dem i en timme och inte aker ivéag, sa kanner de trygghet att de har
barnmorskans telefonnummer och kan ringa henne under de dagarna som barnmorskan har
ansvar”. 241

Barnmorskorna beréttar att foraldrarna kanns mer avslappnade i sin egen hemmiljo. Att det ar

en barnmorska som ger rad skapar trygghet. Allt blir mer tillfredsstallande och sékert. Paret
far mer information och mer djupa konversationer i hemmet &n pa sjukhuset.
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“ De har littare att prata om saker som de finner svart att prata om, tidigare erfarenhet,
deras bekymmer. Om de kanner barnmorskan, sa litar de pa barnmorskan, att lita pa
barnmorskan betyder mycket. Men ocksa for foraldrarna.. att vara hemma. Att de kéanner
tryggheten och sdkerheten i sin egen miljé. Det gor dem starkare”. 873

Den yngre generationen beskrivs ofta som mer villig att ga hem tidigt jamfort den éldre
generationen. Forr i tiden da postpartumvard i hemmet inte fanns stannade kvinnorna langre
pa sjukhuset. Barnmorskorna beskriver det som att for manga kvinnor idag ar det sjalvklart att
ga hem tidigt.

“Jag tror de flesta tycker om att vara hemma, eftersom de har sin egen sdng, sin egen
hemmiljo, de sover biittre, och de har stiodet fran barnmorskan”. 238

4.2 Ett halsoframjande arbete

Barnmorskornas observation av mamma och barn gor att de i tid kan forhindra begynnande
problem. Aterinlaggningar pa sjukhus upplevs farre, som kan vara kostnadseffektivt for
sjukhusbudgeten. Kvinnorna upplevs mobiliseras snabbare i hemmet, det i sin tur minskar
risken for komplikationer

4.2.1. Stodja det friska

Barnmorskorna uppmarksammar att deras arbete ocksa handlar om att stodja det friska, som i
sin tur kan minska risken for komplikationer. Kvinnorna upplevs mobiliseras snabbare
hemma eftersom de inte endast har tillgang till ett rum med en sang. Barnmorskorna behdver
ibland pdminna kvinnorna att ta det lugnt nar de har kommit hem. Samarbetet med
barnldkarna upplevs bra eftersom barnmorskorna alltid kan kontakta dem direkt om de k&nner
sig oroliga for barnet. De beskriver att barnlakarna ar véldigt ndjda med hembestken eftersom
barnen snabbare kommer in till sjukhuset om de &r i behov av neonatalvard.

“Det som dr viktigt med denna varden dr ocksa att vi gor tidiga interventioner om det ar
nagra problem.. som om barnet har sepsis, gulsot eller ater inte tillrackligt. Kanske ar
uttorkad. Med postpartum vard i hemmet sa blir det en sakrare vard eftersom du upptacker
tecken och symtom tidigare innan det blir.. for ldskigt”. 873

Amning ar en stor och viktig del av hembesdken enligt barnmorskorna. De guidar och stéttar
mammorna, som i sin tur underlattar en framgangsrik amning. Barnmorskorna namner ocksa
att varje kvinna har ratt till tva besok av en amningsspecialist om det behdvs. De séager att de
inte behover anvanda det sa ofta eftersom de sjalva kan mycket om amning, dessutom &r det
manga barnmorskor som arbetar med hembesck som &r legitimerade amningsspecialister.

“Vi kan ringa till en amningsexpert om det blir ndgot problem, om man tycker att man
behover extra hjalp. Man har rétt till att en amningsexpert kommer tva ganger, och det tycker
jag ar grymt bra. Jag har varit i behov av att anvanda detta, inte ofta, men det hander.
Omfoderskor behover ofta den hjalpen. Manga av dem har dalig erfarenhet, och da ar de
tacksamma dver att amningen fungerar andra gangen”. 241
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Barnmorskorna, beskriver att det blir en battre kontinuitet gallande amning och att kvinnorna
far de rad och den stottning de behdver. Det kan leda till en mer lyckad amning eftersom
barnmorskan finns dar for dem och hjalper kvinnorna under den svaraste perioden.
Barnmorskorna berattar for kvinnorna vad de kan forvénta sig av amning under de forsta
dagarna och hur den andras. Att fa en lyckad amning kan leda till valmaende bade for mamma
och barn.

“Sd ndr amningen har kommit igang sa gdr det bra. Kvinnorna ger upp de forsta dagarna om
de inte far hjélp. Sa jag tycker den héar tjansten ar bra, speciellt for mammorna, att hjalpa
dem genom de forsta dagarna”. 1011

“Jag har tagit hand om utlandska kvinnor som &r sa forvanade éver att fa denna tjanst. Fér
inte s& lange sedan hade jag hand om en amerikansk kvinna, hon sa att om hon hade varit
hemma ensam sa hade amningen aldrig fungerat,att hon hade gatt till barnlakare isafall for
att barnet inte gick upp i vikt, samt givit modersmjolksersdttning och slutat amma’.241

4.2.2. Upplevs minska risken for sjukhusvard

Aterinlaggning pé sjukhus av mamma eller barn upplevs minskad efter att postpartumvard
borjade bedrivas i hemmet. Barnmorskorna forklarar att eftersom de har bra koll pa barnet sa
kan de minska risken for till exempel viktnedgang och gulsot, att detta i sin tur leder till farre
aterinlaggningar pa sjukhus.

“Vi minskar risken for dterinliggning. Vi viger barnet pd tredje dygnet och da upptacker vi
om barnet inte gar upp i vikt och da hjalper vi till med det. Sa nu tappar de inte lika mycket i
vikt som de gjorde forut da de upptackte det vid femdagars besoket hos barnlakaren. De
behdver inte bli aterinlagda i lika stor utstrackning som forr. De tillfallena har minskat
drastiskt. Samma med gulheten, vi tar ju prover och skickar till lab och tar bilicheck. D&
kommer de tidigare in till sjukhuset och blir inlagda i god tid. ”. 1011

Da risken for aterinlaggningar minskar upplever barnmorskorna det som kostnadseffektivt for
sjukhusbudgeten, dven om barnmorskorna tycker att de inte far tillrackligt betalt for arbetet
som de utfor.

“Men jag tror den hdr tjidnsten dr valdigt kostnadseffektiv. Men vi tycker inte att vi far
tillrackligt betalt for det. Men jag tror det sparar pengar at sjukhus budgeten, en stor summa
pengar. Om vi inte skulle ha det sdhdr skulle kvinnorna stanna ldingre pd sjukhus”. 741

4.3 Personlig relation till barnmorskan och barnmorskans ansvar

Relationen som skapas mellan kvinnan och barnmorskan kan leda till att kvinnan 6ppnar sig
mer och berattar om upplevelser eller underliggande problem de tidigare inte pratat om.
Barnmorskorna uppger att de maste ha tillit till sig sjalva och vara sjalvstandiga. Det ar viktigt
att utveckla sin kunskap och halla sig uppdaterad.

4.3.1. Personliga relationen mellan barnmorskan och familjen

Att arbeta med postpartumvard i hemmet ar ett roligt och givande arbete som ger mycket
noje, beskriver barnmorskorna. Att fa uppleva de forsta dagarna med foraldrarna och barnet ar
valdigt roligt. Foraldrarna upplevs som glada och tacksamma nar barnet ar fott. Det ger en
positiv atmosfar.

13



Barnmorskorna berattar att det kan skapas en vérdefull relation mellan dem och kvinnan i
hemmet. Ofta beréttar kvinnorna om upplevelser eller underliggande problem de inte har
pratat om tidigare, som kan vara en forklaring till deras beteende och varfér de madde daligt.
Barnmorskorna havdar att om kvinnorna hade varit pa sjukhus da hade de sannolikt inte
beréttat detta, eftersom en god terapeutisk relation inte hade hunnit skapas.

“Relationen som skapas spelar stor roll for hembeséken”. 220

Relationen skapas inte bara med mamman utan ocksa med pappan och hela familjen.
Barnmorskan ser hur familjen bor och fungerar. Papporna fragar ofta lika mycket som
mammorna och kan vara valdigt delaktiga. Yngre pappor upplevs vara mer delaktiga och
intresserade &n de dldre men alla pappor och mammor far samma information fran
barnmorskan.

“Det dir en vildigt intim relation. BAde med kvinnan, barnet och pappan. Jag tycker det ar
jatteroligt att ta hand om familjer. De blir liksom mina. Det ar skillnad mellan BB och
hembesok”. 220

Barnmorskorna finns for hela familjen, stéttar dem och ser dem som ett. Barnmorskorna
beskriver att pa BB far inte alltid papporna stanna kvar, dven syskonen kan sakna sin mamma
nar hon inte & hemma. Postpartumvard i hemmet har darfor betydelse for hela familjen.

“De dr alltid med ndr jag kommer. De dr alltid vildigt intresserade och de fdar samma
information som mamman, jag ser paret som ett. Jag berattar hur de kan hjalpa till med att
lagga barnet till brostet, om det finns svarigheter, vad de kan hjélpa till med. Jag ger dem tips
i samband med det, det &r ju viktigt, pappan ar den som stotzar mest”. 220

Det ar valdigt viktigt att familjen vagar be om en ny barnmorska om det inte fungerar mellan
dem. Annars blir relationen otillfredstallande och kvinnan/paret kanske inte far lika bra nytta
av barnmorskan som de borde.

“Om relationen fungerar med mamman sd dr de mer oppna for dig”. 873

“Jag dlskar att ldra kinna fordldrarna, fa en forsta relation, jag gillar ocksa att vi har den
hdr kontinuiteten, den holistiska varden”. 873

4.3.2. Barnmorskans 6kade ansvar

Att arbeta med hembesdk ar véldigt sjalvstandigt och utmanande enligt barnmorskorna. De
maste lita pa sig sjalva, vara ansvarsfulla, lara sig nya saker och samtidigt utveckla sin
kunskap. Ansvaret &r stort eftersom de maste ha koll pa bade mamman och barnet. Da galler
det att vara uppmarksam pa det som ar avvikande. Barnmorskorna anvander sig inom arbetet
av en telefon, dit kvinnorna kan ringa/smsa vid behov.

“Jag anvinder telefonen vildigt mycket, skickar mycket sms. Jag ber dem skicka sms ndr
barnet vaknar sa att jag kan komma direkt och hjéilpa dem att ligga barnet till bréstet”. 220
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Barnmorskorna beskriver att de far betalt for ett visst antal besok under en begransad
tidsperiod. Racker inte besoken till kan barnmorskan i samrad med kvinnan anséka om byte
av grupp, och darmed fa utokade besok. Ibland beviljas inte det. Barnmorskorna har da fatt
utfora besdken obetalt, detta har ocksa lett till att barnmorskorna helst endast aker pa akuta
besok. Nar postpartumvard borjade bedrivas i hemmet fanns inte grupperingarna A, B och C.
Barnmorskorna upplever att det blivit battre bade fér barnmorskan och fér kvinnorna efter att
kvinnorna borjade kategoriseras enligt detta system da kvinnorna far fler besok i grupp B och
C, och barnmorskorna far mer betalt.

“En sak som jag vill se béittre har ar att barnen som behdver vara pa neonatal, till exempel
barn som behdver aka till Sverige for hjartoperation. De maste aka efter tva till tre dagar och
nar de kommer tillbaka da finns ingen dar for mamman. Allt fokus &r pa barnet (...) Barnet ar
aldre &n 10 dagar nar det kommer hem. Mamman har pumpat under tiden och gjort vad hon
kan gora bast, och nar de gar hem sa ar de sa ensamma. Och jag tror att vi kan gora battre
ddr, kanske erbjuda dem tva eller tre besok for att prata om amningen, bada”. 1649

Barnmorskorna ar 6verens om att de inte far tillrackligt bra betalt for arbetet de utfor.
Majoriteten har studerat i 6 ar pa Universitetet for att bli legitimerade barnmorskor.
Hembesoken innebar mycket jobb for lite pengar och barnmorskorna far lika mycket betalt pa
vardagar som pa roda dagar och det tycker de ar orattvist. Arbetshelastningen kan vara olika
eftersom kvinnorna befinner sig i olika halsotillstand. Om kvinnan &r valdigt sjuk kontaktar
barnmorskan henne mer till exempel ringer eller sms:ar. Det &r en service som inte ingar i
hembesdken och barnmorskorna far inte betalt for det. Men de kanner att det ar deras ansvar
att ha koll pa kvinnan under hela ansvarsperioden och det &r latt att bli av med alla besoken
under endast de forsta dagarna. Darfor upplever barnmorskorna att de maste spara pa besoken
och ringa eller sms:a istéllet, sa besoken réacker till hela ansvarsperioden.

“En gang hade jag en kvinna ddr allt verkade gd bra, bebisen hade forlorat mycket i vikt,
amningen hade inte gatt s& bra som vi hade tankt. Det var fredagkvall. Jag hade planerat
middag med mina vanner samma dag. Detta var kl 14:00. Jag kunde inte vanta till dagen
efter. Jag missade det mesta av middagen. Jag akte dit och tog en bilicheck och blodprov.
Sedan akte jag till sjukhuset, sedan akte jag till middagen. Detta kan handa, du maste vara
medveten om detta, det ar inte vanligt. Men om det hander kan du inte bara saga hejda vi ses
imorgon”. 238

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

I denna studie tillampades kvalitativ metod med induktiv ansats. Rekryteringen av deltagare
skedde via en Facebookgrupp for islandska barnmorskor som arbetar eller tidigare arbetat
med postpartumvard i hemmet, samt med snébollsurval. Barnmorskorna intervjuades efter ha
givit sitt samtycke till att medverka i studien, intervjumaterialet 6versattes och transkriberades
samtidigt. Data analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Intervjuerna hanterades
konfidentiellt och intervjupersonerna erhdll information om att de ndr som helst kunde
avbryta sitt deltagande i studien.
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Det har funnits bade styrkor och svagheter med valet av metod. Rekrytering skedde via en
Facebookgrupp da studien skrevs pa hdgskoleniva och det fanns en tidsbegransning samt en
ekonomisk begransning. Da Facebookgruppen fanns tillganglig endast for islandska
barnmorskor som arbetar eller tidigare arbetat med postpartumvard i hemmet bedomdes
rekrytering via denna grupp som lamplig och palitlig. Totalt intervjuades sju stycken
barnmorskor. Att vélja fa deltagare (5-6) kan ge begransad information vid innehallsanalys
(Danielson, 2012). Da endast tva stycken barnmorskor svarade pa annonsen i
Facebookgruppen, tillampades &ven sndbollsurval. Valet att endast intervjua barnmorskor
som frivilligt valt att arbeta med postpartumvard i hemmet kan ha inneburit en risk, da
resultatet som framkommit till stor del givit en positiv bild av postpartumvard i hemmet.
Barnmorskor som har valt att sluta arbeta med postpartumvard i hemmet hade varit
intressanta att intevjua for att fa ett helhetsperspektiv.

Kvalitativ metod valdes framfor kvantitativ metod da det ansags vara mest lampligt i
forhallande till studiens syfte, da det var for avsikt att studera personers levda erfarenheter av
en foreteelse (Henricson & Billhult, 2012). Da forfattarna sokt en slutsats genom
intervjupersoners erfarenheter passade aven induktiv ansats (Fejes & Thornberg, 2015).
Intervjuerna skedde pa engelska och islandska. Det kan ha funnits risker med att ha anvéant det
engelska spraket da varken forfattarna eller deltagarna hade engelska som modersmal, vilket
riskerade att ga miste om djupet i upplevelserna. Forfattarna informerade darfor deltagarna
om att de nar som helst kunde uttrycka sig pa islandska ifall det var nagot som var svart att
beskriva pa engelska. Da en av forfattarna hade islandska som modersmal har detta ansetts
som en styrka och resultatet darmed palitligt. Oppna icke-ledande fragor anvéandes under
intervjuerna for att inte paverka studiens resultat.

Att intervjuerna Gversatts och transkriberats samtidigt skulle kunna innebéra en risk att ga
miste om data. Metoden valdes for att behalla intervjuerna farska i minnet. Forfattarna har
lagt ner mycket tid pa dversattningen och transkriberingen och deltagarnas meningar spelades
upp om och om igen for att sakerstalla att ingen data missas. Kvalitativ innehallsanalys var en
lamplig analyseringsmetod da den ofta anvands vid analysering av text. Kvalitativ
innehallsanalys anses som en lamplig analysform nar forskaren ar ny inom forskningen for att
lara sig hur data ska l&sas, struktureras och beskrivas. Under resultatdelen har citat anvénts.
Citat kan anvandas fran intervjuer for att gora resultatet trovardigt (Danielson, 2012).

5.2 Resultatdiskussion

Barnmorskorna beskrev sina upplevelser av postpartumvard i hemmet i denna studie som en
trygg holistiskt vard, med bra kontinuitet for kvinnan och familjen i sin egen hemmiljo.
Barnmorskorna beskrev att kvinnorna mobiliserades snabbare i hemmet, vilket minskade
risken for komplikationer. Deras observation av mamma och barn gjorde att de i tid kunde
forhindra begynnande problem. Med farre aterinlaggningar pa sjukhus upplevdes det som
kostnadseffektivt for sjukhusbudgeten. Relationen som skapades mellan barnmorskan och
kvinnan kunde leda till att kvinnan dppnade sig mer och beréttade om upplevelser eller
underliggande problem de tidigare inte pratat om. Barnmorskorna upplevde sitt ansvar som
stort, de maste ha tillit till sig sjalva, vara sjalvstandiga och uppmarksamma. De ansvarade for
kvinnan och familjen i tio dagar vilket kunde vara utmanande.
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Under kategorin “Skapa en trygg postpartumvard” framgick det att islindska barnmorskor
som utférde hembesdk stravade efter att fa en bra relation med kvinnan samt kontinuitet for
att skapa en holistisk vard. Barnmorskorna ville vara tillgangliga, delaktiga och narvarande
for att kunna bekréfta kvinnan och skapa ett fortroendefullt forhallande med henne.
Midwifery model of care (MiMo) ar en vardmodell som padminner om postpartumvarden i
hemmet. Det ar en forlossningsinriktad vardmodell men modellen och de islandska
barnmorskornas upplevelser har mycket gemensamt. MiMo lyfte dessa delar, som att
barnmorskan maste lara kanna kvinnan, samt hennes familjs behov, vara narvarande fysiskt
och mentalt samt skapa ett fortroendefullt forhallande med kvinnan. Barnmorskan maste
finnas tillganglig for kvinnan, stédja hennes unika behov samt ge en kansla av sékerhet.
MiMo skulle kunne vara relevant for postpartumvarden i lander dar hembesok inte bedrivs.
MiMo tog dven upp den forlossningsframjande miljon, vikten av att fa kvinnan och hennes
partner att “iga rummet” (Berg, Olafsdottir & Lundgren, 2012). Nagot som de islandska
barnmorskorna tog upp, just tryggheten att vara i sitt egna hem. Att foraldrarna sov i sin egen
sang och kande sig lugnare i hemmet. Det ar viktigt med kontinuitet, att de far traffa samma
barnmorska. Vardmodeller som erbjuder kontinuitet bor utvecklas eftersom det 6kar
tillfredsstéllelsen hos kvinnor samt framjar det friska. Det ger d&ven en mer kostnadseffektiv
vard och kan minska risken for utbrandhet hos barnmorskor (Hildingsson, Karlstrom, Haines
& Johansson, 2016).

Under kategorin “Ett hilsofrimjande arbete” beskrev barnmorskorna hembestken som en
hélsoframjande vardmodell da de upptackte eventuella problem i tid, och darmed upplevdes
risken for aterinlaggningar pa sjukhus som minskad. | manga lander maste kvinnor lita pa sig
sjalva och sjalvstandigt upptacka eventuella problem efter att de skrivits ut fran sjukhuset
(Bingham, Kleppel, Suplee, & Stuebe, 2016). Barnmorskorna beskrev att kvinnorna fick mer
amningshjélp i hemmet samt tillgang till amningsspecialist, vilket uppfattades som
amningsframjande och darmed kunde bidra till en mer lyckad amning. Pa Island helammade
50 % vid 4 manaders alder och 82 % delammade, mellan ar 2004-2008 (Landleknisembattid,
2012). Ar 2004 ammade (helamning och delamning) 83 % av alla barn vid fyra ménaders
alder i Sverige. Ar 2015 ammade 74 % av alla barn vid fyra manaders alder (Socialstyrelsen,
2017a). Amningen har minskat i Sverige 6ver tid och kan bero pa den minskade vardtiden pa
BB. Detta skulle kunna tolkas som att amningsfrekvensen ar hogre pa Island da kvinnorna fatt
mer amningsstod efter forlossningen. Det gar dock inte att jamfora amnings statistik i Sverige
med Island fullstandigt, da det galler statistik fran olika artal. Da detta halsoframjande arbete
ocksa upplevdes minska risken for aterinlaggning pa sjukhus, samt resulterade i kortare
vardtid pa sjukhus ansag barnmorskorna det dven vara kostnadseffektivt for sjukhusbudgeten.
Hallbar utveckling kan beskrivas som en form av hierarki dar ekologisk hallbarhet likaval
som social och ekonomisk hallbarhet ses som en forutsattning (Kungliga tekniska hogskolan
[KTH], 2017).

Under kategorin “Tillit till barnmorskan och barnmorskans ansvar” uppgav barnmorskorna att
om de kunde skapa en vérdefull terapeutisk relation med kvinnan kunde det hjalpa kvinnan att
uppna ett bra sjalvfortroende i modersrollen och kanna sig trygg i sin nya roll. Detta gallde
aven om kvinnan var omfoderska, da det var en ny person hon har fatt i sina armar som hon
behovde knyta an till och utveckla en relation med. Barnmorskorna beskrev ocksa att denna
relation kunde leda till att barnmorskorna gick till kvinnorna pa obetalda hembesok. Berg &
Premberg (2010) beskrev ocksa vikten av att upplevelsen i samband med nyfoddhetstiden,
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graviditet och forlossning var viktig for modersidentiteten och sjalvkanslan. Da kvinnan gatt
igenom psykiska och fysiska forandringar for att bli blir biologisk mamma. Barnmorskan som
arbetar med postpartumvard i hemmet finns for hela familjen, stéttar dem och ser dem som
ett. Hon ar tillganglig néstan dygnet runt under ansvarsperioden oavsett dag. Sigurdardottir
(2010) namner ocksa att det &r just detta som gor hembesoken flexibla och trygga.
Ansvarsperioden varar i tio dagar, vilket leder till att barnmorskan finns dar for kvinnan ifall
hon till exempel drabbas av maternity blues. Under denna period ar det viktigt att ha tillgang
till en barnmorska som kvinnan har bildat en relation med (Sydsjé & Skoog Svanberg, 2016).
En studie som stddjer detta har visat att relationen med barnmorskan upplevs som mer
personligt och sdker vid hembesok (Dahlberg, Haugan & Aune, 2014).

Relationen med partnern togs ocksé upp under kategorin “Tillit till barnmorskan och
barnmorskans ansvar”. Postpartumvard i hemmet &r en vardform som gor hela familjen mer
delaktig i sin egen vard. De islandska barnmorskorna beskrev att det skapades en intim
relation med bada foraldrarna. Hembesok kan leda till att pappan blir mer delaktig i
omhandertagandet av barnet, vilket pa sikt skulle kunna 6ka jamstalldheten och pappans
anknytning till barnet. Resultatet ar i Gverensstammelse med en studie dér det framgick att
nyblivna pappor betonade vikten av att fa vara hemma, dar kénde de att de kunde ta hand om
sin familj pa ett bra sétt till skillnad fran pa sjukhuset. Pa sjukhuset kande papporna sig inte
valkomnade eller involverade i omhandertagandet av barnet. Det ar darfor viktigt att involvera
pappan i postpartumperioden (Nilsson et al., 2015)

Barnmorskornas gemensamma upplevelser i studien var att hembesoken postpartum var
viktigt for familjen, for att skapa en trygg start for den nya individ som fotts. Studier fran
andra lander har pavisat behov av hembesok under postpartumperioden. En svensk studie
visade att kvinnorna 6nskade mer stod nar de kom hem fran BB, att de fatt traffa barnmorskan
de traffade under modravarden tidigare efter forlossningen samt att BVC kunde ge mer
stottning till kvinnorna, inte bara barnet (Barimani, Oxelmark, Johansson & Hylander, 2015).
Det fanns en dnskan hos kvinnorna om 6kad kontinuitet och stod efter forlossningen. Brist pa
delaktighet och beslutsfattande i sin egen vard var en anledning till att kvinnorna kénde sig
missndjda med postpartumvarden i Sverige (Waldenstrom, Rudman & Hildingsson, 2006).
Postpartumvard i hemmet stammer ocksa 6verens med personcentrerad vard, en modell dar
varden gatt fran den modell dar patienten ar den passiva mottagaren och istéllet ar aktivt
deltagande i sin egen vard. Detta innebér att varden och patienten, samt patientens narstaende
samarbetar (Vardhandboken, 2017). Hembesok gor patienten och hela familjen mer delaktig i
varden. Hembestk av en barnmorska tillampas redan pa vissa stallen i Sverige (Waldenstrom,
2016). P& Sodersjukhuset i Stockholm (SOS) bedrivs BB-vard i hemmet, kvinnan gar da hem
6-12 timmar efter férlossningen, det gar via telefon na en barnmorska dygnet runt och cirka
ett dygn efter hemgang kommer en barnmorska hem till familjen (Sodersjukhuset, 2017).

6. Slutsatser

Resultatet visade att barnmorskorna upplevde kontinuitet i varden samt en trygg miljo, vilket i
sin tur uppfattades leda till en mer hélsoframjande och kostnadseffektiv vard. Det upplevdes
av barnmorskorna som nagot bra for familjerna. Denna studie visade tillsammans med andra
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studier att postpartumvard i hemmet ar en lyckad vardform. Pappor blev mer delaktiga i
omhéndertagandet av barnet, vilket forfattarna har kommit fram till kan bidra till ett mer
jamstéllt samhalle. Detta resultat kan vara anvandbart i samband med utveckling av
postpartumvard i varlden dar postpartumvard i hemmet inte bedrivs, da forskning visat att
kontinuitet 6kar tillfredsstallelsen hos patienter samt framjar det friska. Personcentrerad och
kostnadseffektiv vard &r nagot varden alltid stravat efter, vilket denna vardform innebar.

6.1 Implikationer

| svensk media har det skrivits mycket den senaste tiden om den allt kortare BB-vardtiden,
och bland annat beskrivit hur en mamma som nagra timmar efter forlossningen fick ta en taxi
hem fran sjukhuset, omtécknad och bestulen pa en valdigt fin upplevelse som mamman sjalv
beskrev det (Barr, 2017). Postpartumvard skulle eventuellt kunna forbattras efter
forlossningen for kvinnan och hennes familj i Sverige, ifall hembesok borjade utforas i storre
utstrackning i Sverige. For att skapa en god vard postpartum kravs fortsatt forskning inom
omradet, da det &r av vikt att ny forskning finns tillganglig. Om det endast finns fatal studier
om ett omrade, riskerar postpartumvarden att forsamras enligt forfattarna.
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Bilagor

Bilaga 1 Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Quialitative research project

Icelandic midwife's experiences of postpartum homecare

Information and request for participation in an interview study

Background and aim

Breastfeeding rates are decreasing in Sweden and in 2004, 83% of all children at four months
of age were breastfed but in 2015 only 74% of all children at the same age were breastfed.
Statistics by the National Board of Health in Sweden 2015 show that the time mother and
child stay at the postpartum care unit have decreased to less than two days during vaginal
birth. Caregivers inform that it has contributed to the fact that breastfeeding and mental health
problems are not always detected. When mother and child are discharged early from the
hospital it can take up to one week before they meet a pediatric nurse at the infant care center
in Sweden (Barnavardcentralen), which is only for children and their health. 6-12 weeks after
giving birth the women are followed up by a midwife at the maternal health care
(Socialstyrelsen, 2017).

Since year 1993 Iceland has offered women postpartum home visits from midwives. A
midwife comes for a home visit up to eight times for 30-60 min each time. Women in Iceland
are more satisfied with the postpartum care they get at home compared to postpartum care at
the hospital (Sigurdardottir, 2004, 2014).

Criteria for eligibility for home visits are that the woman must go home within 6-36 hours
after childbirth.

The aim of the study is to find out about the Icelandic midwife's experience of postpartum
care at home.

How will the study be done?

The researchers are going to interview 5-6 midwives that work or have worked with
postpartum home care in Iceland. The interviews will take about 30-60 minutes and will be
recorded, later they will be transcribed. Only the researchers in this study will have access to
the records and only the research group has access to information that is linked to the
participants' personal identity.



Informed consent for participation in the study

| have taken part of the above information and wish to participate in the study. | agree that my
interview answers may be treated as described above, and that the responsible for the study
will take part of my answers. | know that my participation is completely voluntary. | am
aware that, at any time, I can cancel my participation without further explanation.

If you want to participate in the study, reply to this email.

Responsible for the study are Ingibjorg Sigurdardottir and Veronika Birath: Registered
nurses and midwife students at the University of Gothenburg, Sweden.

Supervisor Anna Dencker: Senior lecturer, registered nurse, registered midwife, PhD,
Associate professor. Institute of Health and Care Sciences, University of Gothenburg

Questions about the study? Please contact

Ingibjorg Sigurdardottir, email: gussiguin@student.gu.se
Veronika Birath, email: gusbirve@student.gu.se
Supervisor Anna Dencker, email: anna.dencker@gu.se



mailto:gussiguin@student.gu.se
mailto:gusbirve@student.gu.se

Bilaga 2
Intervjuguide

Hur lange har du arbetat som barnmorska?
Var har du varit verksam som barnmorska?

Inledande fraga:
Hur upplever du postpartumvard i hemmet?

Frageomraden:

Hur upplever du vanlig BB-vard jamfort med postpartumvard i hemmet?
Hur uppfattar du vad kvinnorna tycker om postpartumvard i hemmet?
Vad tycker du ar viktigt med postpartumvard i hemmet?

Varfor har du valt att arbeta med postpartumvard i hemmet?

Vad ger det dig som barnmorska att komma tillbaka till samma kvinna?
Kan du beskriva relationen mellan barnmorskan och kvinnan?

Foljdfragor:
Kan du utveckla det?
Skulle du vilja tillagga nagot?



Bilaga 3. Oversatt fran isldndska till svenska. Kvinnorna bedéms efter denna tabell. Kvinnor
och barn i kategori C gar i vissa fall hem efter noggrann bedémning av barnmorska och
ansvarig lakare (Sjukratryggingar Islands, 2017).

Mor A B C

Puls/Blodtryck/andningsfrekvens | Normalt Avvikelser, behtver Ej normal
observation
Postpartumbl6dning <800ml >800ml - <1500ml >1500ml

Fdrlossningsskada

Ingen, bristning

Bristning grad 3-4,

grad 1-2, hematom
episiotomi
(Klipp)

Urinering Normalt Har kateter

ADL (aktiviteter i det dagliga

Sjalvstandig

Valdigt trott mamma,

Ej sjalvstandig

livet) (diagnoskod ICD
075,0)
Preeklampsi/hypertoni Nej Mild, behovs Allvarlig
observation
Diabetes GDM/DM Nej Stabilt blodsocker Ostabil, behdver
(graviditetsdiabetes/diabetes medicinering
mellitus)
Multi para Nej Tvillingar utan
komplikationer
Sectio (kejsarsnitt) Nej > 24 timmar har gatt Med
utan komplikationer komplikationer
Sarskild administration Nej Ja (ny medicinering, Kraver ytterligare
behover recept) kontroller
Infektion Nej Kréver tillsyn Hotar mammans
liv

Psykiska storningar

| mental balans

Depression/angest/PTSD

Kréver ytterligare
observation

Sociala forhallanden Acceptabla Kommunicera genom Ej acceptabelt
tolk

Barn A B C

Apgar vid 5 minuter | >7 <7

Gestationsalder 37-42 veckor Latt prematur Prematur

Vikt Normal, baserat pa SGA (for liten for SGA, ater daligt
gestationsaldern tiden), dter bra

Nutrition Utan problem, Problem vid Ej normalt
amning/nappflaska néringstillforsel

Avforing Utan problem Ej normal

Blodsockerkontroll | Stabil Stabil nu Ej stabil

Infektion Nej Hotar barnets liv.

Rhesus forsvar

Negativ Coombs

Positiv Coombs, ej
gult barn

Ikterus Nej Svag ikterus efter 24 | Onormal ikterus
timmar innan 24 timmar
Ductus arteriosus Stangd Oppen

Allvarliga
hélsoproblem

Detekterades inte
genom screening

Detekterades genom
screening




