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Sammanfattning

Bakgrund: Det ar en stor omstallning att bli mor for forsta gangen. Barnmorskan har en
viktig roll i att stodja och stérka kvinnans vég in i moderskapet. Kvinnan blir erbjuden en tid
for efterkontroll hos barnmorskan pa barnmorskemottagningen sex till tolv veckor efter
forlossningen. Det uppstar ett “glapp” nar kvinnan l&mnar BB-avdelningen fram till tiden for
efterkontroll. Det kravs mer forskning for att underséka vad kvinnorna efterfragar tiden efter
forlossning.

Syfte: Syftet var att beskriva forstfoderskors upplevelse av 6vergang till moderskap och
behov av uppfdljning hos barnmorska pa barnmorskemottagningen under tiden mellan
hemgang fran BB till efterkontroll.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med sju forstfoderskor utfordes i sydvastra Sverige.
Materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen ledde fram till tre huvudkategorier; Upplevelse av dvergang till
moderskap, Behov av uppfdljning och Behov av information. Utifran dessa utformades tio
subkategorier; Forestallningar om moderskap, Upplevelse av en omstéllning, En kénslig
tidsperiod, Mer fokus pa den psykiska halsan, Oro éver lakningsprocessen, Orsaker till
kontakt med vardpersonal, Onskan om tidigare kontakt med barnmorska pa
barnmorskemottagning, Behov av bekraftelse fran barnmorskan, Information om tiden efter
forlossningen och Information om vem man ska kontakta.

Slutsats: De intervjuade 6nskade tidigare uppfoljning an efterkontrollen hos sin barnmorska
pa barnmorskemottagningen. Kvinnorna uttryckte ett behov av att fa prata med sin
barnmorska, som de hade en relation till, om sina upplevelser i att bli mor. Det fanns dven ett
behov av att barnmorskan gjorde en tidigare undersékning och bekraftade lakningen i
underlivet.

Nyckelord: Forstfoderskor, Behov, Uppféljning, Barnmorskemottagning, Postpartum



Abstract

Background: It is a major change to become a mother for the first time. The midwife has an
important role in supporting and strengthening the woman’s way into motherhood. The
woman is offered a follow-up visit at a maternity care central six to twelve weeks after
childbirth. There is a “gap” between when the woman leaves the maternity ward until the time
of the follow-up visit. More research is needed to determine what a woman request for after
childbirth.

Aim: The aim was to describe how primiparous perceive transition to motherhood and their
needs for a follow-up with the midwife at the maternity care central during the time between
discharge from maternity ward to the follow-up visit.

Method: Qualitative interviews with seven primiparas were performed in the southwest of
Sweden. The material was analysed using qualitative content analysis.

Result: The analysis led to three main categories: Experience of transition to motherhood,
Needs for follow-up and Needs for information. Based on these, ten subcategories were
designed; Imagination of motherhood, Experience of a conversion, A sensitive period of time,
More focus on mental health, Concern about the healing process, Causes of contact with
health professionals, Wish for earlier contact with midwife at maternity care central, Needs
for confirmation from the midwife, Information about the postpartum period and Information
about whom to contact.

Conclusion: The interviewed desired a prior follow-up rather than the follow-up visit to their
midwife at the maternity care central. The women expressed a need to talk to their midwife,
with whom they had a relationship, about their experience of becoming a mother. There was
also a need for a midwife to do an earlier examination to confirm the healing of the genital.
Keyword: Primiparous, Needs, Follow-up, Maternity care central, Postpartum
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Inledning

| Sverige &r kvinnan enligt modrahalsovardens basprogram pa regelbundna besck pa
barnmorskemottagning under sin graviditet. Efter forlossningen tar det sex till tolv veckor
innan kvinnan har tid for efterkontroll hos sin barnmorska (Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi, SFOG, 2008). Socialstyrelsen (2017) belyser det ”glapp” som uppstar tiden efter
forlossning och utskrivning fran BB-avdelning, fram till efterkontrollen hos barnmorskan.
Studier beskriver en 6nskan hos kvinnor om mer fokus pa deras fysiska och psykiska tillstand
efter forlossningen (Barimani, Oxelmark, Johansson & Hylander, 2015; Martin, Horiwitz,
Balbierz & Howell, 2014). Bade politiker (Regeringskansliet, 2018), allmanna tidskrifter och
organisationer som exempelvis Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU, 2018) belyser
vikten av att satsa pa eftervarden av nyforlosta kvinnor. Under var utbildning till barnmorskor
har intresset vackts kring forstfoderskors upplevda behov av uppféljning hos barnmorska
under detta ”glapp”. For att belysa vad kvinnorna sjilva upplever och har for behov tiden fran
hemgang fran BB till efterkontroll hos barnmorska genomfordes en intervjustudie med
forstfoderskor. Detta for att vi som blivande barnmorskor, men ocksa yrkesverksamma
barnmorskor, ska kunna arbeta for en eftervard som utgar fran kvinnornas nskemal och
behov.

Bakgrund

Moderskap

En av kvinnans storsta utvecklings- och livshandelser ar att bli mor (Brodén, 2004). Det sker
ofta tva samtidiga processer i att bli mor De bestar av engagemang samt forandring och
utveckling. Engagemang handlar om att prioritera barnets valbefinnande och halsa, men ocksa
att éverlamna sig sjélv till den nya situationen. Processen inom forandring och utveckling
galler kvinnans jag, livsmal och sociala relationer (Nelson, 2003). Det biologiska
moderskapet innefattar en forandring, saval psykisk som fysisk, vilket aven resulterar i stora
sociala forandringar. Ett foréldrapar skapas, ett barn ska bli till och en familj ska utformas
(Brodén, 2004).

Moderskapet kan generera en period av fordndrat socialt natverk och en kansla av 6kad
ensamhet (Devito, 2010). Under denna period blir partnern ett betydelsefullt stod for kvinnan,
men dven hennes egna foraldrar och stod fran slakt, vanner och hélso- och sjukvardspersonal
(Deave, Johnson & Ingram, 2008). Mdtet med barnet upplevs omvélvande och leder till
forandringar i relationer men aven forandringar i synen pa sig sjalv och livssituationen. Den
omvélvande processen kraver alltsa tid och kraft (Friberg & Edhborg, 2014).
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Barnmorskans roll

Forenta Nationerna (FN) har upprattat globala mal (Sustainable Development Goals, SDG)
dar punkt tre fokuserar pa hélsa och valbefinnande (United nations, 2015). World Health
Organization (WHO, 2017) menar att ha halsa innebar en ménsklig réttighet dar normer, lagar
och institutioner ska se till att den uppréatthalls. Halsobegreppet innefattar dven sexuell halsa
(WHO, 2017). Ett globalt mal som FN belyser ar att innan ar 2030 sékerstalla tillgangen till
sexuell och reproduktiv halsovard for alla. Detta ska inkludera familjeplanering, information
och utbildning samt att reproduktiv hélsa samordnas i nationella strategier och program
(United nations, 2015). Barnmorskan har en viktig uppgift i att stddja och varda kvinnans vag
in i moderskapet som genererar en positiv paverkan pa kvinnan, hennes nyblivna familj och i
forlangningen aven samhallet i stort (Berg & Premberg, 2010). Enligt den etiska koden for
barnmorskor International Confederation of Midwives (ICM, 2008) ska en barnmorska vara
lyhord for saval psykiska som fysiska och emotionella behov hos kvinnor som oavsett
omstandigheter soker vard. Barnmorskan ska delta i utveckling och genomférande av
halsoprogram och riktlinjer for att framja héalsa hos alla kvinnor och deras familjer. Svenska
barnmorskeférbundets (2018) kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska poangterar
vikten att som barnmorska tillgodose tillganglig och kontinuerlig vard som &r personcentrerad
och jamlik. Men ocksa framja det normala i en graviditet, forlossning och tiden efter en
forlossning som innefattar amning, anknytning och interaktion.

Vard efter férlossning

Under de senaste decennierna har vardtiden for nyblivna foraldrar pa BB-avdelning forkortats
fran en genomsnittstid pa sex dygn till tva dygn (Sveriges kommuner och landsting, 2018).
Socialstyrelsen (2017) belyser det “glapp” som uppstar efter att mor och barn har blivit
utskrivna fran BB-avdelningen. Det rader en otydlighet dver var nyforlosta kvinnor ska soka
vard vid fysiska och/eller psykiska problem efter forlossningen, enligt Socialstyrelsens
bedémning.

Enligt Socialstyrelsen (2017) ansvarar forlossningskliniken for varden av kvinnan i sju dagar
efter forlossningen i cirka 70 procent av landstingen och regionerna i Sverige. Detta innebér
att kvinnan under den forsta veckan efter forlossning i forsta hand ska véanda sig till
forlossningskliniken vid fragor eller uppféljning. Kvinnorna erbjuds en efterkontroll hos
barnmorskan pa barnmorskemottagning sex till tolv veckor efter forlossningen for att fa
uppfoljning av fysisk och psykisk halsa. Familjen traffar ocksa en barnsjukskoterska fran
barnavardscentral (BVC) vid ett hembesok en till tva veckor efter forlossningen med primart
fokus pa barnets halsa. Enligt Chu, Callaghan, Skapiro-Mendoza och Bish (2007) ger
efterkontrollen pa barnmorskemottagningen en mojlighet for barnmorskan att bedéma
kvinnans fysiska och psykiska vélbefinnande, ge rad och lamplig remittering av redan
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befintligt eller nyupptackt tillstdnd sasom hogt blodtryck, diabetes eller 6vervikt. Eftersom de
forsta sex veckorna efter en forlossning innebar en tid av anpassning och aterhamtning och
larande for foréldrarna, menar Youash, Campbell, Avison, Peneva, Sharma och Xie (2013) att
det ar viktigt att erbjuda familjer tillrackligt stdd och utbildning.

Postpartum ar tiden efter eller i nara anslutning till férlossning (Nationalencyklopedin NE,
2018). Postpartumperioden bérjar en timme efter framfodandet av barnet och varar i sex till
atta veckor (Fahey & Shenassa, 2013). En central roll i varden under postpartumperioden &r
att forsoka reducera halsorisker hos kvinnan, saval i det tidiga forloppet som i det langa.
Maojligheten att upptécka halsorisker anses vara begransad om enbart ett uppfoljande besok
gors hos barnmorska (Martin, Horowitz, Balbierz & Howell, 2014; Tully, Stuebe & Verbiest,
2017; Declercq, Sakala, Corry, Applebaum & Herrlich, 2014). Tully et al. (2017) framfor att
kvinnor uppger att de ar osakra pa vem de ska kontakta angaende fragor eller bekymmer,
speciellt nar deras fragor kan gélla allt fran amning till ndgot medicinskt. Socialstyrelsen
(2017) menar att for att kunna identifiera kvinnor som upplever fysiska och/eller psykiska
komplikationer efter forlossningen kravs tidig uppfoljning och fler besok pa
barnmorskemottagning. Detta for att forbattra tillgangen till stod och vard utifran individuella
behov (Youash et al., 2013). En studie fran Schweiz (Kurth, Krahenbiihl, Eicher, Rodmann,
Folmli, Conzelmann & Zemp, 2016) visade att foréldrar upplevde sitt barns fodelse som en
stor forandring i familjen och foraldrarna kande sig 6vervéldigade av ansvar. De beskrev att
deras forestallning om postpartumperioden inte stdimde 6verens med verkligheten.

Internationella exempel pa vard efter forlossning

Runt om i varlden finns det skillnader gallande uppfdljning av kvinnor efter forlossning.
Mdodrahélsovardssystemet i Nederlanderna har som syfte att gora det mojligt for samtliga
nyblivna familjer att fa postpartumvard i deras egna hem (Baas, Wiegers, De Cock, Erwich,
Spelten & Hutton, 2017). En barnmorska besoker familjen tre till fem ganger, eller mer vid
behov, under de forsta atta till tio dagarna efter en forlossning. Kvinnorna far ett samtal hem
eller ett tidigt besok efter forlossningen for att planera deras eftervard tillsammans med ett
eftervardsteam, bestdende av en barnmorska och en “Maternity care assistant” (MCA). En
MCA besoker familjen tre till atta timmar, varje dag, under de forsta atta till tio dagarna efter
forlossning. Detta med syfte att finnas tillgdnglig for den nyblivna modern, hennes partner
och barnet gallande vard, stod, instruktioner och guidning. Samtidigt kan en MCA screena,
upptacka komplikationer och vid behov kontakta barnmorskan som da blir involverad i tid
och kan bista kvinnan eller remittera henne vidare. Genom att kvinnan far information och
utbildning genom sitt eftervardsteam, inbaddat i sin vardag, blir den mer latthanterlig och
accepterad. Hon far bade halsovard och psykosocial vard. Eftersom besvér tidigare kan
identifieras blir det ocksa en fraga om kostnadseffektivitet da besvaren inte behdver bli
langvariga problem. Med hjalp av en MCA kan den nyblivna modern ocksa fa vila och
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darmed reduceras extrem trotthet och fysisk utmattning bland modrar, som &r vanligt
forekommande problem under postpartumperioden (Baas et al., 2017).

Aven Kansas City i USA har ett system med barnmorskor som besoker nyblivna familjer i
deras hem en till tva dagar efter hemgang fran sjukhuset. Under besoket som varar en och en
halv timme gor barnmorskan en fysisk och psykisk bedémning av bade modern och barnet.
Exempel pa vad barnmorskan bedomer ar anknytning, kvinnans behov, 6vergang till
moderskap, amning, somn, underliv/bristning, avslag och en allman bedémning om barnets
hélsa. Kvinnorna som fick hembesok av barnmorska var mycket néjda (Dana & Wambach,
2003).

Dahlberg, Haugan och Aune (2016) har studerat ett projekt som utforts i Norge, dar syftet var
att erbjuda kvinnorna ett eller flera hembesok av en barnmorska tva till sex dagar efter
forlossningen. Projektet var baserat pa en kontinuitet i varden, dar barnmorskan som
ansvarade for kvinnan under graviditeten gjorde ett eller flera hembesok under
postpartumperioden. Under hembesoket erbjod barnmorskan individuellt stéd med
exempelvis rad gallande amningen. Den nyblivna modern kunde &ven prata med barnmorskan
om forlossningen och om hennes upplevelse av forlossningen. Kvinnorna upplevde
hembesoket av en barnmorska de redan kdnde som en trygghet. Kvinnorna som hade en
relation till barnmorskan sag fram emot hembesoket och upplevde att barnmorskan tog sig tid
och inte var lika stressad som de var pa sjukhuset. De upplevde att de kunde stalla fler fragor
och fa rad gallande exempelvis amning och vard av barnet. Kvinnorna kande en trygghet i att
kunna kontakta barnmorskan aven efter hembesoket. FOr nagra kvinnor var det tillrackligt att
prata via telefon nar de onskade rad efter hembesoket. Barnmorskans tillganglighet
resulterade i mindre stress och kvinnorna behdvde inte soka vard pa sjukhuset for en extra
uppféljning eller for att fa rad i amningen (Dahlberg et al., 2016).

Kvinnornas upplevelse efter forlossning

Fjarde trimestern ar ett aterkommande begrepp i studier och definieras som de tre forsta
manaderna efter en forlossning (Spelke & Werner, 2018; Fahey & Shenassa, 2013). Denna
period blir ofta forbisedd och &r ett mindre undersokt omrade. I fjarde trimestern behdver
kvinnan inte enbart aterhamta sig fysiskt fran graviditet och forlossning utan aven aterfa sin
sjalvuppfattning och varda sig sjalv och sin nyblivna familj (Fahey & Shenassa, 2013). Enligt
World Health Organization (WHO, 1998) har kvinnor tiden efter forlossning behov av
information gallande kroppslig forandring bade vad som &r normalt och tecken pa
komplikationer men ocksa egenvard, kroppslig ldkning, samliv, preventivmetoder, nutrition,
amning och allméant stod fran vardpersonal. Declercq et al. (2013) framfor att trots att
majoriteten av kvinnorna rapporterar extrem trétthet, stress, fysisk utmattning, brostomhet,
ryggvark, brist pa sexlust, utmaningar gallande viktkontroll och inkontinens efter en
forlossning, sa brister tillgangligheten till vard.
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Under postpartumperioden uppger var tredje kvinna att hon “kénner sig nere, depressiv eller
hopplés” men ocksa att hon har ett “minskat intresse eller lust att gora saker” (Declercq et al.,
2013). Nagot som genomsyrar kvinnors upplevelse av postpartumperioden ar lagt
sjalvfortroende, ofta kdnnetecknat av fragan “gor jag det hér ritt?” och en 6nskan om att fa
information som kan hjélpa dem att fa svar pa fragan (Henshaw, Cooper, Jaramillo, Lamp,
Jones & Wood, 2018). Det kan finnas kénslor av skuld, jamforelse och en uppfattning om att
bli ddmd av andra. Nagra andra svarigheter som kvinnor rapporterar ar att det &r en utmaning
att lara sig att arbeta som ett team, att forsoka amma &r stressigt och att kvinnan inte vet
tillrackligt om sin fysiska aterhamtning och inte heller om sin mentala halsa (Henshaw et al.,
2018).

Flera kvinnor dnskade ett hembesok av barnmorska nar de blivit utskrivna fran sjukhuset for
att fa traffa barnmorskan ansikte mot ansikte istallet for att bli uppringd via telefon (Shorey,
Chan, Chong & He, 2015). Det &r viktigt som vardpersonal att lyssna pa kvinnorna och ta
deras behov i beaktande. Pa sa vis starks relationen mellan vardgivare och patient och 6kar
sannolikheten till god uppfdljning postpartumt (Spelke & Werner, 2018).

Brist pa information och forberedelse

Flertalet studier indikerar att kvinnor upplever att de inte kant sig forberedda pa
kanslomassiga, biologiska och sociala férandringar som sker under postpartumperioden.
Mindre an halften av kvinnorna har uppgett att de har fatt tillracklig information gallande
nutrition, fysisk aktivitet, viktnedgang, postpartumdepression, forandringar i sexualitet och
kanslomassig forandring (Tully et al., 2017; Declercq et al., 2014). Nagot som minskar risken
for depressiva besvar ar om kvinnor erhaller information om vanliga problem som kan uppsta
under postpartumperioden, sasom amning och fysisk aterhamtning. Det gav alltsa positivt
utfall bland kvinnorna om de fick information om bade forlossningsvarkar, forlossning och
aterhamtning (YYouash et al., 2013). Information och rad géllande postpartumperioden som
bor ges under graviditeten ar; urininkontinens, forandring i somn, emotionell forandring,
samliv, forvantad viktnedgang och rekommendationer for traning och halsosam mat
(Declercq et al., 2014; Martin et al., 2014; Kleppel, Suplee, Stuebe & Bingham, 2016). Enligt
Tully et al. (2017) bor alla kvinnor ocksa fa information om varningstecken och symtom som
kan uppsta efter en forlossning och som ska foranleda snabb kontakt med sjukvarden. De bor
aven fa skriftliga instruktioner for att veta vem de ska kontakta gallande vanliga besvar
postpartum.

| en studie utford i Sverige (Persson, Fridlund, Kvist & Dykes, 2011) papekar kvinnor att de
onskar bli mer forberedda pa postpartumperioden innan forlossningen genom information fran
vardpersonal. Kvinnorna anser att det ar barnmorskans ansvar att under foréaldrautbildning
informera om vanliga besvar forsta tiden efter forlossning. Forstféderskorna poangterar att de
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i efterhand inte hade kunnat forestalla sig vilka fragor de skulle stéalla innan de fatt barn och
upplevt postpartumperioden sjélva. Persson et al. (2011) skriver vidare att nagot som &r
viktigt for kvinnorna ar att fa mojlighet att stalla fragor under BB-tiden for att kdnna mer
trygghet infor hemgang. Tiden hemma uppger kvinnorna att de hade behov av att kontakta
nagon nar fragor gallande deras egen halsa eller barnets uppstod. Det ar viktigt for kvinnorna
att veta var man kan fa hjalp dygnet runt. Aven om vissa kvinnor inte hade nagra fragor sa
kunde vetskapen om att de hade nagon att kontakta vid behov vara tillracklig for att kanna sig

trygg.

En del kvinnor kan vara obekvama i att 6ppna upp for att diskutera nagot &amne som de sjélva
ser som intimt. Under hela forsta aret efter en forlossning, vid exempelvis vardcentralsbesok,
bor vardgivaren darfor dppna upp for samtal kring vanliga besvar efter en forlossning
(Declercq et al., 2014; Martin et al., 2014). Om kvinnorna inte visste var de skulle soka vard
for sina besvar vande sig en del kvinnor till webbsidor som de tyckte var anvandbara och
stddjande, medan andra kvinnor upplevde webbsidor som démande och motstridiga
(Henshaw et al., 2018).

Martin et al. (2014) presenterade kvinnors syn pa eftervarden och visade att de upplevde brist
pa kunskap om hélsa postpartum, brist pa forberedelse infor denna period, brist pa kontinuitet
i varden och franvaro av modrahéalsovard under den tidiga postpartumperioden. De
intervjuade foderskorna, obstetriker samt barnmorskor som ocksa deltog i studien uttryckte en
frustration kring brist 1 kontinuitet. I studien identifieras det “glapp” som uppstar tiden innan
efterkontrollen. Efter att ha haft regelbunden kontakt med barnmorskan under graviditeten
menade kvinnorna att stodet forsvann efter forlossningen. Kvinnorna uttryckte att nér de
sjalva var mer bekymrade over hur deras symtom paverkade det dagliga livet var vardgivarna
mer bekymrade Over potentiellt farliga fysiska komplikationer, som infektion och blédningar.
Kvinnorna upplevde bittre stod fran vardgivare om de under sen graviditet fick en lista med
hanvisningar om vad man kan férvanta sig postpartum och hur man forbereder sig pa bésta
satt, eller kontakt via telefon. Vardgivarna sjalva uppgav att information géllande
aterhamtning postpartum ska kunna ges till kvinnan under tredje trimestern (Martin et al.,
2014). Tully et al. (2017) menar att det krdvs mer forskning for att identifiera vad kvinnorna
efterfragar tiden efter forlossning och om mojligt folja upp kvinnorna tidigare an
efterkontrollen for att gora varden mer personcentrerad. Aven Stumbras, Rankin, Caskey,
Haider och Handler (2016) belyser att det finns ett definitivt behov av mer forskning relaterat
till 1amplig tid for kvinnornas uppféljning och mer frekvent vard under postpartumperioden.

Transition till moderskap

Transitionsteori har valts for att skapa forstaelse i kvinnornas évergang till att bli mor for

% ¢C

forsta gangen. Det latinska ordet transition definieras som att “ga dver”, “passera éver tid”,



Therese Karlsson och Linda Mérner

“fran en plats till en annan” vilket innebadr att fordndras (Kralik, Visentin & Van Loon, 2006).
En transition kan innebdra en férandring hos en person gallande forvéantningar, relationer och
formagor men forutsatter att personen tar sig an kunskap, forandrar sitt beteende och
darigenom forandrar sin definition av sig sjalv i sociala sammanhang. En fordndring hos en
person sker ofta mellan halsa och ohalsa. Andra exempel pa transitioner ar fran barndom till
ungdom, fran vuxen alder till alderdom men ocksa dvergangen till att bli mor (Meleis, 1975).
Nelson (2003) menar att transitionen till moderskapet innebér ett aktivt engagemang. Detta
kréver att modern Oppnar upp for méjligheten att véxa och férandras in i moderskapet. Som
teoretisk referensram valdes Afaf Meleis transitionsteori som belyser transition i
moderskapet.

Enligt Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias och Schumacher (2000) &r transitioner
komplexa och flerdimensionella dér flera viktiga egenskaper for upplevelsen av transitionen
har identifierats. Viktiga egenskaper i transitionen ar medvetenhet, engagemang, forandring
och skillnad, tidsperiod samt vandpunkter och specifika handelser. Transitioner kdnnetecknas
av att de pagar under en tidsperiod, ofta med inslag av instabilitet, forvirring och angest
vilken ofta avslutas med en kansla av stabilitet. Med vandpunkter och specifika handelser
menar Meleis et al. (2000) att vissa transitioner startar med en specifik handelse, exempelvis
en forlossning. Vid transition till moderskap kan foljande faktorer i omgivningen framja
transitionen; stod fran partnern, vanner och familj, att ha en forebild, inhdmta information fran
vardpersonal, kurser och litteratur samt fa rad och svar pa fragor (Meleis et al., 2000).

Problemformulering

Tidigare forskning visar att kvinnor efter forlossning upplever bade psykiska och fysiska
besvar under postpartumperioden samt att de hade 6nskat bli forberedda pa detta redan under
graviditeten och fa information av barnmorska pa barnmorskemottagning. Trots detta ar
postpartumperioden mindre undersokt och blir ofta forbisedd. Vardtiden pa BB har forkortats
och kvinnorna énskar mer fokus pa sitt eget tillstand tiden efter forlossning. Det uppstar ett
“glapp” tiden efter hemgang frén BB till efterkontrollen pa barnmorskemottagning.
Ovanstaende presenterade studier har visat att det behdvs mer forskning om lamplig tid for
uppfoljande vard i postpartumperioden. Det saknas daremot kunskap om vad forstfoderskor
har for upplevda behov av uppféljning hos barnmorskan pa barnmorskemottagningen, tiden
efter att de har gatt hem fran BB-avdelning till efterkontrollen.
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Syfte

Syftet var att beskriva forstfoderskors upplevelse av 6vergang till moderskap och behov av
uppfoljning hos barnmorska pa barnmorskemottagningen under tiden mellan hemgang fran
BB till efterkontroll.

Metod

Kvalitativ metod

For att beskriva forstfoderskors upplevda behov av uppféljning hos barnmorska pa
barnmorskemottagningen, tiden mellan hemgang fran BB till efterkontroll pa
barnmorskemottagning, valdes en kvalitativ metod. Henricson och Billhult (2017) framfor att
kvalitativ metod anvands nar personers beskrivningar och det sagda ordet ar foremal for
analys. Kvalitativa data kan insamlas med hjélp av intervjuer for att skapa en forstaelse och
insikt. Data fran kvalitativa studier kan ge rika beskrivningar av upplevda fenomen trots ett
litet antal deltagare. Kvale och Brinkmann (2014) anser att den kvalitativa forskningsintervjun
innebar att forsoka begripa varlden utifran intervjupersonens synvinkel och ur deras
erfarenheter utvecklas en mening.

Urval

Intervjuer genomfordes med forstfoderskor som bodde och hade fott barn pa sjukhus i
Vastsverige, det vill sdga Vastra Gotaland, Halland och Skane. Tre olika lan valdes for
geografisk spridning, med variation i regionernas riktlinjer i beaktande. Totalt sju
forstfoderskor intervjuades om deras upplevda behov av uppféljning hos barnmorska pa
barnmorskemottagning, tiden efter hemgang fran BB till efterkontroll. Tre forstfoderskor var
bosatta i Skane, tva i Halland och tva i Vastra Gétaland. Kvinnorna i studien var mellan 21-36
ar. Samtliga kvinnor var fodda i Sverige och hade som lagst en gymnasial utbildning, tre av
dessa hade aven hogskoleutbildning. Deras manliga partner var fodd i Sverige och var ocksa
forstagangsforalder. Deltagarna var i ett samboférhallande med barnafadern och de flesta
forlovade eller gifta. Kvinnorna hade sin efterkontroll hos barnmorskan pa
barnmorskemottagningen mellan sju till nio och en halv vecka efter forlossningen. Alla utom
en kvinna hade deltagit i foraldrautbildningen som erbj6ds under graviditeten. En kvinna
flyttade under graviditeten och bytte barnmorska, i 6vrigt hade resterande deltagare samma
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barnmorska hela graviditeten. En kvinna bytte barnmorska till efterkontrollen pa grund av
missndje med sin davarande barnmorska.

Inklusionskriterier utformades for att belysa forstfoderskor som tillnérde maédrahalsovardens
basprogram och inte foljdes upp tidigare i varden av annan anledning. Dessa Kriterier var
foljande: svensksprakig, frisk, forstfoderska, normal och fullgangen graviditet, vaginalforlost
och fatt ett friskt barn som vardades pa BB-avdelning efter forlossningen. Kvinnan skulle ha
fott barn 5-15 veckor tidigare for att inga i studien. Detta for att intervjua kvinnorna i nara
anslutning till deras efterkontroll hos barnmorska pa barnmorskemottagningen och pa sa vis
belysa upplevda behov under en period som lag néra i tiden for kvinnorna att beratta om.
Exklusionskriterier som valdes ut var att kvinnan inte skulle ha drabbats av en bristning som
engagerar andtarmsmuskeln, det vill sdga grad tre eller fyra. Detta kan generera besvar som
foranleder tidigare uppféljning.

Datainsamling

Samtliga verksamhetschefer for barnmorskemottagningar i Véstra Gotaland och Halland
kontaktades via mejl med information om studiens syfte och tillvagagangssatt samt gav ett
skriftligt godkannande for att fa tillatelse att utféra studien med hjalp av barnmorskor pa
barnmorskemottagningen for rekrytering av kvinnor i samband med efterkontroll hos
barnmorskan (bilaga 1). | mejlet bifogades dven information till kvinnorna, utarbetad efter
Etikprévningsnamndens forskningspersonsinformation (FPI, bilaga 2)
(Etikprévningsnamnden, u.a.). En verksamhetschef som ansvarade for tre
barnmorskemottagningar i Goteborg var behjalplig i rekryteringsprocessen. Eftersom endast
ett anvandbart svar erhélls fran verksamhetschefer i Vastra Gotaland och Halland, valdes
sociala medier som primar rekryteringsmetod. Via Facebook kontaktades administratorer i
fyra olika grupper; “BF 2 september 2018, “BF september 2018 Goteborg”, “BF september
2018 Malmg”, “Vi gravida med BF 2018”. I alla grupper utom “BF september 2018
Goteborg” erhdlls svar och tilldtelse att publicera en kort information om studiens syfte

(bilaga 3).

Om kvinnan var intresserad mejlade hon till forfattarna och fick pa sa vis ta del av FPI. Vid
ytterligare intresse meddelade hon efter Overenskommelse tidpunkt och plats for intervju.
Aven via Messenger anmalde kvinnorna sitt intresse och redan rekryterade deltagare gav tips
om andra intresserade forstfoderskor. Via Facebook, Messenger och mejl rekryterades
samtliga deltagare till studien. Om kvinnorna 6nskade delta i studien och uppfyllde
inklusionskriterierna fick de bestdmma tidpunkt och intervjuplats. Under intervjutillféallet gav
de muntligt samtycke till att medverka och nagra bakgrundsfragor stalldes innan intervjun
startade (bilaga 4). Tva av deltagarna intervjuades efter dnskemal i deras hem. Resterande fem
deltagare intervjuades via telefon eller FaceTime pa Messenger. Intervjuerna var
semistrukturerade och genomfordes av bada forfattarna. Med hjélp av en diktafon, som
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deltagarna gav medgivande till, spelades intervjuerna in. Intervjuerna utférdes under 30-55
minuter.

Enligt Danielson (2017a) innebar en semistrukturerad intervju att oppna fragor formuleras i
en viss struktur, men som inte behover tas i ndgon specifik ordningsféljd. Oppna fragor ger
svar pa till exempel individens erfarenheter, upplevelser och kanslor. Samtliga intervjuer
startade med en Oppen intervjufraga; “Hur har din upplevelse varit av att bli mamma for forsta
gingen?”. Pa sa vis kunde intervjupersonen fa beritta fritt om sin upplevelse och erfarenhet.
Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan inledande fragor av sadan karaktar ge rika
beskrivningar som &r spontana, dar intervjupersonen kan beratta vad som &r de viktigaste
aspekterna inom amnet. Fem fragor med fokus pa tiden mellan hemgang fran BB till
efterkontrollen pa barnmorskemottagningen anvandes som underlag for intervjun (bilaga 5).
Fragorna hade inte nagon specifik ordningsféljd, utan anpassades till vad som uppkom under
intervjun.

Utifran vad intervjupersonen beréattade, anvandes aven uppfoljande fragor, specificerande
fragor samt sonderande fragor. Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att uppfoljningsfragor
innefattar att intervjuaren har en nyfiken och kritisk instéllning for att intervjupersonens svar
ska ge vidare innehall. Vid intervjuerna anvandes specificerande fragor vilket innebar att
specifika fragor anvands for att fanga mer precisa upplevelser, till exempel genom att fraga
“Hur kéindes det for dig?”. Aven sonderade fragor anvandes vilket innebar att foljdfragor som
till exempel “Vill du berdtta mer om det?” stélldes. | enlighet med Danielson (2017a)
avslutades varje intervju med fragan “Vi har inga fler fragor. Har du ndgot mer som du vill ta
upp eller fréga om innan vi avslutar intervjun?”. Detta for att summera fragorna och eventuellt
erhalla ytterligare beskrivningar som inte kommit fram under intervjun.

Dataanalys

Nar intervjuerna hade genomforts 6verfordes avidentifierade ljudfiler av forfattarna till badas
datorer for transkribering. For att analysera intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats inspirerad av Elo och Kyngéas (2008). Nar det inte finns tillrackligt med
tidigare kunskap om fenomenet eller om kunskapen &r fragmenterad &r ett induktivt
forhallningssatt rekommenderat (Elo & Kyngés, 2008). Intervjudata transkriberades ordagrant
dar det manifesta innehallet var foremal for analys. For att fa en djupare forstaelse av
inhamtat material lastes och granskades den transkriberade texten upprepade ganger. |
textmaterialet fargkodades den text som svarade pa syftet och lastes igenom pa nytt. Nar
texten lastes igenom skrevs anteckningar och ord i marginalerna av dokumenten, detta for att
kort beskriva innehallet i texten. En del av den fargkodade texten togs darefter ut som
meningsenheter som darefter utformades i kondenserade meningsenheter. Det gavs mojlighet
att urskilja materialet pa en hogre niva genom att abstrahera den kondenserade texten. Koder
skapades for att kunna beskriva meningsenheten med ett ord (Danielson, 2017b). De koder
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som liknade varandra grupperades ihop under olika rubriker och blev ett underlag for
kategorisering med subkategorier. Subkategorier med liknande innehall grupperades sedan in
i huvudkategorier. | Tabell 1 presenteras analysprocessen. For att erhalla ett palitligt resultat
analyserades materialet aterkommande, bade som helhet och i delar.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen med kvalitativ innehallsanalys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
meningsenhet

“...utan det var ju bara det att Att inte kdnna det | Inte som | Forestéliningar om | Upplevelse av
man kénde inte alla de dar starka | som man trodde forvantat | moderskap dvergang till
kanslorna som alla pastar sig att | man skulle gora moderskap

man skulle kinna...”

“...sd tinkte jag 8-9 veckor da Onskat bli Oro Oro over Behov av
kanske, har det lékt ihop fel undersokt lakningsprocessen | uppfoljning
kanske det ar forsent?... Jag ville | tidigare; tdink om
inte att det skulle ga for lang tid | det lakt fel

innan nagon tittade. S att jag
hade nog velat fa den har liksom
checken kanske”

Forskningsetiska Overvaganden

Studien genomfordes enligt 28 i lagen om etikprévning av forskning som avser méanniskor
och deltagarna fick enligt 168 information om att de medverkade frivilligt och nér som helst
kunde avbryta studien (SFS 2003:460). Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det ett berattigat
krav, forskningskrav, pa att forskning bedrivs och bidrar till individ- och samhallsutveckling.
Samtidigt kravs det ett skydd for individer som ingar i forskning, sa kallat individskyddskrav.
De fyra forskningsetiska principer som studien féljt i enlighet med Vetenskapsradet (2002) ar;
informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet samt nyttjandekravet.

Deltagarna i studien erhdll skriftlig information som hade utformats efter
Etikprévningsnamndens riktlinjer (Etikprévningsnamnderna, u.d.) och gav via mejl skriftligt
samtycke till att delta. Infor varje intervju gick forfattarna igenom FP1 med intervjupersonen
muntligt och erholl pa sa vis ytterligare medgivande innan intervjustart. Deltagarna
informerades om att de kunde avbryta intervjun under processen utan att ange orsak, att deras
data blev avidentifierad och kodad samt att den enbart skulle anvandas till studien. Inspelad
data hanterades konfidentiellt och var endast tillganglig for forfattarna och handledaren.
Inspelad data raderas efter publicering och deltagarna informerades om hur de kunde ta del av
publiceringen. Forfattarna ansvarade Over att deltagarna inte utsattes for risker och forsékrade
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intervjudeltagarna om detta. Personuppgifter har hanterats utifran lag med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsforordning (SFS 2018:218).

I slutet av en intervju kan det rada en viss spanning eller oro, eftersom intervjupersonen har
varit 6ppen om personliga och ibland kanslomassiga upplevelser och kanske undrar éver
intervjuns syfte, och hur den kommer att anvandas. Darfor gavs intervjudeltagarna mojlighet
att kontakta forfattarna kort efter intervjun om de 6nskade lagga till eller ta bort data.

Risk-nytta analys

Kvinnorna som frivilligt valde att delta i intervjuerna fick information om att det fanns en
obetydlig risk med att delta i studien och deltagandet skulle inte paverka deras vard. Det gar
daremot inte att som forfattare till studien forsékra sig om att intervjudeltagarna inte har
paverkats negativt av att ha deltagit i studien. Amnet ber6r en kanslig period i livet och
individen kan uppleva ett sjalvutlamnande. Under intervjun var forfattarna lyhorda och
observanta pa hur intervjudeltagaren uppfattade och upplevde fragorna och amnet som
berdrdes. Intervjudeltagarna var val medvetna om att de n&r som helst fick avbryta intervjun
for att ta en paus eller i efterhand ta bort delgiven information som kunde anses for personlig.
Risken for integritetsintrang ansags vara liten.

Samtliga intervjudeltagare uppgav nyttan med att fa delge sin beréattelse och férhoppning om
att f vara med och bidra till utveckling. Nyttan gallde ocksa att sjalv fa reflektera Gver sin
upplevelse och chans att sprida den till saval barnmorskor som blivande modrar. Fynden som
framkommer ur studien skulle kunna leda till forbattringsarbete bland barnmorskor. Risk-
nytta analys har utforts fortlopande under arbetets gang for att kunna garantera och pavisa att
nyttan har Overvagt riskerna med studien.
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Resultat

Ur analysen framkom tre huvudkategorier och tio subkategorier. Resultatet styrks med citat
fran intervjupersonerna (IP) som kodats med nummer. Féljande tabell (tabell 2) visar en
oversikt av huvudkategorier och subkategorier.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och subkategorier.

Subkategorier Huvudkategorier

Forestéliningar om moderskap

Upplevelse av 6vergang till moderskap
Upplevelse av en omstéllning

En kanslig tidsperiod

Mer fokus pa den psykiska halsan

Oro dver lakningsprocessen

Orsaker till kontakt med vardpersonal
Behov av uppféljning

Onskan om tidigare kontakt med barnmorska pé
barnmorskemottagning

Behov av bekraftelse fran barnmorskan

Information om tiden efter forlossningen
Behov av information

Information om vem man ska kontakta
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Upplevelse av dvergang till moderskap

Forestallningar om moderskap

Kvinnorna hade forestallningar kring vad det skulle innebéra att bli mor for forsta gangen. Det
beskrevs att det kom som en chock att bli mor da upplevelsen inte motsvarade deras
forvantningar. Forestéliningarna grundade sig ofta i en bild av vad andra hade framfort och
handlade framst om lyckan och kérleken i samband med barnets fodelse. Forestéliningarna
handlade d&ven om hur den forsta tiden hemma med barnet skulle vara.

Det var inte det att man inte kénde att man inte alskade henne, utan det var ju bara det att
man kénde inte alla de dar starka kanslorna som alla pastar sig att man skulle kanna. Och
sen sa kande man att det bara var fel pa en sjalv och sadar. (IP1)

Sen har jag ju forstatt, fran andra mammor att, det ar valdigt omvalvande och det hade man
ju saklart en bild av fére ocksa. Men, men det var nog mycket mer och mycket &n vad man
nagonsin hade kunnat tro. Alltsa jag hade inte alls forstatt hur, hur liksom, hormonellt och
liksom vilken liksom berg- och dalbana. (IP4)

Nej men absolut inte som jag hade tankt mig. (...) Och att man, kanske inte kdnde den har
superlyckan (...) Men just den har, som manga pratar om och fragar; befinner ni er i
bebisbubblan nu? Liksom. Alltsa den fanns ju inte. Den har val bérjat komma lite nu. (IP2)

Forestallningarna som kvinnorna hade innefattade &ven den kroppsliga forandringen efter
forlossningen. Aterhamtningen tog langre tid an férvantat, och framfor allt promenader
hindrades av kroppsliga besvér.

Det var val en konstig kdnsla. Man inte riktigt visste hur man ja, man har ju en bild av hur det
ska vara att det... man ska md bra och... ut pd promenader och sd ddr. Men. Det kunde jag ju
inte (...) det har jag ju kommit igang med nu. (IP7)

En kvinna uppgav att hon inte hade sa hdga forvantningar eller forestallningar kring hur det
skulle vara att bli mor for forsta gangen. Hon hade en mer avslappnad instéllning och 6ppet

forhallningssatt till den nya livssituationen.

Jag vet inte.. Men jag forsokte inte ha sa mycket forvantningar, jag tankte, jag vet ju inte vad
jag ger mig in pa. Liksom, sa jag far forsoka och ta det utifran vad det blir. (IP6)
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Upplevelse av en omstéllning

Att bli mor for forsta gangen beskrevs som en stor omstéllning. Omstallningen innebar en
personlig férandring fran att ha varit en person till att plotsligt alltid vara tva. Vilket medférde
att ta hand om en individ som var beroende av en.

Sa att det ar ju, man tanker ju inte pa samma satt som man gjorde innan, for nu &r man helt
plotsligt tvd. Man har alltid en som man tar med sig. (IP1)

Aven en kanslomissig forandring infann sig hos kvinnorna. Det framkom upplevda kanslor av
hoppldshet och hjalpléshet under en tid som kvinnorna beskrev att de satt pa soffan och grat.
Trots att kvinnorna hade sin bebis att ta hand om och, som de uttryckte, var beroende av en, sa
infann sig en kansla av ensamhet. Ingen tid for egna intressen fanns och kvinnorna upplevde
tiden som svar eftersom barnet behdvde narheten av sin moder. Det var latt att glomma bort
sig sjalv och sin egen hélsa sdsom egenvard och maltider. Barnet prioriterades i forsta hand.
Denna omstallning kom som en chock for kvinnorna.

Hur fruktansvért jobbigt det ar, alltsa hur olycklig man kan kénna sig. Ja. Det far man liksom
inte hora. Det kom som en chock. (IP2)

Det &r saklart allt pa en gang. Det var ratt sa chockartat. (...) Framfor allt psykiskt for mig
men saklart ocksa fysiskt och det adderar ju till det psykiska liksom, att man, man ar réatt sa
trasig liksom, totalt satt liksom. (IP4)

Omstallningen innebar ocksa en vardaglig férandring med bland annat sémnrubbning, att
sanka sina krav pa till exempel ett stadat hem, men dven att lara sig att prioritera pa ett annat
satt. Kvinnorna beskrev att de inte kande sig forberedda pa omstéallningen att bli mor, men de
visste inte heller hur de hade kunnat forbereda sig pa det.

For att jag menar, det ar en stor omstallning fran da varit gravid, haft en forlossning, och sen
har man helt plétsligt ett barn man ska ta hand om, som ska ha mat p& natterna, och det ar ju
en ganska stor omstallning fran att ha sovit 8 timmar i stréck, till att vakna var tredje timma
och ga upp och gora mat eller amma eller sa. (IP1)

Alltsa jag tror det ar svart att forbereda sig for det. For att... Ja, man koper grejer och man
forsoker fixa, och liksom ha, sa att man har allt det praktiska, det fysiska, alla saker,
skotbord, klader och bldjor och allt vad det ar. (...) Jag hade nog inte kunnat férbereda mig
mer eller mindre, liksom... Det var bara som en helomvandning. Chock, typ. (IP3)

En kanslig tidsperiod

Det beskrevs att den forsta tiden hemma med barnet var en psykisk pafrestning, dar kanslor av
nedstamdhet och utmattning var aterkommande. En tydlig beskrivning var att perioden
upplevdes som en berg- och dalbana dér k&nslorna dndrade karaktér. Kénslorna kunde variera
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mellan exempelvis att vara glad och ledsen. Daremot upplevdes perioden med dessa typer av
kanslor som 6vergaende och att kvinnorna till slut madde béttre psykiskt. Vissa beskrev det
som att 6vergangen gick fran en dag till en annan, medan nagra beskrev det som en successiv
process. Gemensamt var att de vande sig och pa sa vis upplevdes det lattare att hantera
situationen och kvinnorna madde battre. Tidsperioden var begransad och pagick mellan tva
till fem veckor. Nagra bidragande faktorer till att kvinnorna vande sig var att de accepterade
situationen, &ndrade tankeséttet, fick in rutiner, hittade praktiska I6sningar som exempelvis
béarsjal och fick prata om sin situation med andra. Perioden handlade &ven om att lara k&nna
och knyta an till barnet men ocksa att se barnets utveckling och sjélv vaxa in i rollen som mor.

Sen nér, var det tydligt for mig nar den varsta hormonberg-och dalbanan tog slut da vande
det liksom lite 6ver en natt att jag plotsligt, det var liksom inte lika pissigt langre. Haha.
Livet. (IP4)

(...) jag sjalv kanske har varit sahar, ena dagen ar man lite ledsen eller nagonting eller sen
kan man vara ledsen 6ver nagon som sager nagot, sen kan jag vara ledsen over att han ar
fin... upp och ned sahar. (IP5)

Alltsa, jag vet inte, jag tror bara att det liksom blev successivt battre. Man sa, vande sig vid
det och sa. Men jag tror inte att det var sa att det var fran en dag till en annan att man bara...
Utan det var nog sa att de forsta dagarna sa kunde man sitta och grata nastan hela dagarna.
Och liksom vara sdhdr “dah, vad jobbigt allting dr” och sen kanske det blev mindre och
mindre. (...) Men nar man liksom kom till ro med den tanken att jag kommer inte fa sova nar
jag vill, da blev det nog lattare. (IP3)

Nagot som var genomgaende hos kvinnorna var att inféra rutiner for att pa sa vis underlatta
overgangen till att ma béattre psykiskt. Exempel pa rutiner som uppgavs var dagliga
promenader och inbokade aktiviteter. Processen i att ma béttre startade for en del kvinnor i
samband med att partnern gick tillbaka till arbetet, da fick de hela ansvaret och skulle klara
vardagen sjalvstandigt.

Sd blir det sa ”Gud hur ska jag klara det hdr sjdlv”. Men, det bara lossnade. Ndstan exakt,
eller bara nagon dag... Samma dag som xxx akte typ, sa fick jag ju finna mig i det och gora
vad jag kunde, och det gick bra. (IP6)

Och sen sa var det precis innan han bérjade ga tillbaka till jobbet som jag borjade liksom
orka och ta hand om henne mer. Och inte bara amma utan... Jag orkade med att vara uppe
lite och jag tog lite smapromenader pa nagon kilometer och sa dar. Sa det var det som véande
och sa borjade jag nog boka upp mig lite, ja det var efter en till vecka, efter 5 veckor tror jag.
Som jag borjade fa lite panik att jag bara hade legat i soffan s& da borjade jag boka in mig pa
lite och aktiviteter och mammatraningar och sadant dar. (IP7)
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Kvinnorna upplevde att kontakten med narstaende hade stor betydelse, bade for att fa
avlastning och tips men ocksa att fa prata om sin psykiska och fysiska halsa. Det var dven
viktigt for kvinnorna att prata med andra mddrar som varit i en liknande situation eller som
kunde relatera till vad kvinnan gick igenom och bekréfta hennes kanslor och upplevelse.
Genom att fa hora detta av andra kvinnor upplevde kvinnorna att de kande sig mindre
ensamma och l&ttare kunde behérska sin situation. Nar kvinnorna fick ventilera sina
svarigheter och fa tips fran en erfaren eller en mor i samma situation kunde de lattare se
monster och lara kanna barnet. Pa sa vis infann sig en trygghet. Narstaende kunde for
kvinnorna vara bland annat sin egen mor, svarmor, syster, kompis eller modrar i sociala
kanaler.

Och det, att man far héra att man inte ar ensam. Eller att man far héra att fler liksom har det
likadant. (...) "kolla hdr nu skriker hon och sen fiser hon, det var ju bara en liten fis pd
tviiren” (...) se monster dd. Ja, sd det var anda skont att héra fran en erfaren. (IP2)

Sa hade jag ju min mamma som jag pratar med minst varje dag, flera ganger per dag ibland.
Och hon var ju har valdigt ofta ocksa. (...) Mina tva basta barndomskompisar, eller vad man
ska séga, dom har barn bada tva. Sa dom pratar jag lite med ibland. Och sen nar man var
ledsen och dom bara ’ja, sd dr det, liksom”, "’ja, det dr sahdr”. (IP3)

Sen har jag haft mamma som stod. Hon bor inne i stan. S& henne har jag kunnat ringa och sa.
Och likadant xxx d&, min kompis. Har jag ju kunnat frdga om det ar nagonting. (...) Och
mamma har ju avlastat, hon har kommit med matlador och hon har fixat och stddat och eh...

och praktiska grejer liksom. (1P6)

Behov av uppfdljning

Mer fokus pa den psykiska halsan

Det framkom ett upplevt behov av att fa prata med nagon, foretradesvis barnmorskan pa
barnmorskemottagningen, som de under graviditeten hade skapat en relation till. En av
kvinnorna foreslog aven att man som nybliven foralder skulle bli erbjuden ett samtal med en
psykolog. Kvinnorna hade velat fa svar pa fragor som rorde deras psykiska hélsa och
upplevelsen av forlossningen. De 6nskade mer fokus pa sig sjalva for att fa bekréaftelse pa sin
personliga upplevelse fran forlossningen och kanslor som uppstatt tiden efter forlossningen.
For de flesta av kvinnorna handlade uppfoljningen av psykisk halsa framst om att fa dela med
sig av sin upplevelse med nagon.

Kanske komma tillbaka efter en vecka och trdffa en barnmorska (...) tio dagar... eller
nagonting sadant, efter. Om en sjélv och inte om barnet liksom. (...) S3, fast som sagt, det ar

17



Therese Karlsson och Linda Mérner

ju valdigt mycket, och med all rétt, alltsa, fokus pa barnet liksom. (...) Det &r lang tid innan
det blir nagot liksom... pA mamman. (IP3)

Alltsa bade att somnen rubbas, och man ska vara tillganglig hela tiden for barnet, alltsa
allting sa att en sadan koll bara av hur man hanterar det, tycker jag ar valdigt viktigt. Och
visst, man traffar BVC, alltsa nagon gang, typ en gang i veckan det forsta, men da ar ju fokus
pa barnet, da ar det ju inte ett fokus pa hur mamman mar. (IP1)

Flera av kvinnorna ndimnde “mammasamtalen” pd BVC, dar de fick fylla i formuléaret EPDS
(The Edinburg Postnatal Depression Scale), nar barnet var cirka tva manader gammalt.
Fragorna i formularet handlade om hur stamningslaget hade varit de senaste sju dagarna.
Kvinnorna upplevde bland annat att detta fokus pa deras egen hélsa kom for sent. Det
handlade inte om perioden da de var nedstamda och utmattade, utan snarare om en period dar
de redan madde psykiskt béattre och inte hade samma behov av att prata med nagon om dessa
kanslor. Det fanns en 6nskan om att samtalet &gde rum under perioden nér de upplevde
kéanslor av nedstamdhet och utmattning. Men ocksa att det inte blev en fraga om att fylla i ett
formuléar for att samla poang, utan snarare ett tillfalle att fa beratta om sina kénslor.

(...) och sa sitter man dar liksom, sa &r man pa BVC, sa var det for mig i alla fall. Ocksa
skrek hon liksom och hon ville amma och det var bada brésten och det blev liksom ingen ro
over huvud taget sa att. (...) Och nar man fyllde i det dar pappret liksom, hur det kants den
senaste veckan, ja, da fyller ju inte jag i att jag liksom, kant att jag inte pallat mer for 2
veckor sedan till exempel. (IP2)

Jo, vid hennes tvdmanaderskontroll, da hade dom det har mamma samtalet, att, hur man
madde och sadar. Men det tycker jag ocksa att det ar for lang tid (...) Ja, det var ju da, alltsa,
det var ju egentligen inte sa mycket man pratade om utan det var om att man skulle fylla i ett
formular eller tva. (...) egentligen ganska konstiga fragor. (IP1)

Oro Over lakningsprocessen

En stor oro som framkom var gallande den fysiska forandringen och aterhamtningen och
handlade framst om hur underlivet l&kte efter forlossningen. Kvinnorna oroade sig ¢ver att det
skulle laka fel och hade dnskat att barnmorskan pa barnmorskemottagningen gjorde en tidig
undersokning for att fa bekraftelse pa att det lakte som det skulle. Det fanns &ven en oro kring
hur lange stygnen skulle sitta kvar vilket var nagot som kvinnorna kande sig osakra pa och
funderade Gver.

(...) For jag kande lite grand att eftersom jag oroade mig sa lakning och stygn och sa, sa
tankte jag 8-9 veckor da kanske, har det lakt ihop fel kanske det ar forsent? Hann jag tanka
liksom att. Jag ville inte att det skulle ga for 1ang tid innan nagon tittade. Sa att jag hade nog
velat fa den har liksom checken kanske (1P4)
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For det gick man anda och tankte pa, for det ar &nda 8 veckor fram till EK, det &r anda tva
manader liksom. Och, ja for det enda som sa pa BB var da med det har typ stygnen, det kan ta
si och sa lang tid och sen sa liksom, far man hora i efterhand att ja det kan vara sa att de
sitter kvar fortfarande pa efterkontrollen. (...) For det gick man ocksa och tinkte pa “fan,
stygnen liksom, ramlar inte dom av, ska inte dom.. ” S har det gdtt flera veckor sa sitter dom
kvar och man bara “’ja men det kanske inte liker som det ska. (IP3)

Det framkom att efterkontrollen var ett tillfalle, en hallpunkt, dar de fick bekraftelse och
tillatelse gallande kroppslig forandring och aterhdamtning. En kvinna upplevde att hon vantade
pa tillatelse och bekraftelse fran barnmorskan for att exempelvis kunna ha samlag och
anvanda tampong igen. Nagra kvinnor tackade ja till erbjudandet om en gynekologisk
undersokning pa efterkontrollen, medan nagra uppgav att de inte tyckte att det behovdes
eftersom de inte langre hade nagra besvar. Daremot fick de instruktioner om att vid smarta
eller besvar, vid exempelvis samlag, skulle de kontakta barnmorskemottagningen.

Men det ar, det kanns ju lite som att det ar den man vantar pa for att héra att allt ar bra och
sen kan man kora pa som vanligt. Typ, for nu ska man ju inte bada, inte ha sex, inte anvanda
tampong, alltsa sddana grejer. Jag tanker efter det att.. D4, kanns det som att man &ar sahar

skannad att nu &r det bra. (IP5)

Orsaker till kontakt med vardpersonal

Nagra av kvinnorna hade sokt vard gallande fysiska besvar, men ingen hade sokt vard
gallande sin psykiska hélsa. Det forekom att kvinnorna varit i kontakt med
amningsmottagningen vid ett flertal tillfallen. De hade aven sokt hjalp for
brostkomplikationer s& som svamp, mj6lkstockning, mjolkstas och sugblasor. Andra
anledningar var feber i samband med mjolkstas, underlivsbesvar, problem med lakning av
bristning samt hemorrojder.

Alltsa vi har ju varit i mycket kontakt pa grund av amningen. Jag vet inte om det raknas. Men
dels sa var vi ju, redan nar vi akte hem fran xxx sa, s rekommenderade dom och bokade in
tva tider till oss pa amningsmottagningen (...) men sen lite senare sa eh, bokade vi sjalva tid
pd amningsmottagningen i xxx. Ndr det liksom, inte gick ldngre sjdlva och vi var, lite... det
kéndes lite hopplost sa da fick vi hjéalp dar och fick igang nagon slags amning. (1P4)

Onskan om tidigare kontakt med barnmorska p& barnmorskemottagning

Det uttrycktes en 6nskan om att fa traffa barnmorskan pa barnmorskemottagningen tidigare an
efterkontrollen. Aven de kvinnor som inte hade behov som foranledde tidigare kontakt
upplevde &nda att en tidigare uppféljning skulle ha varit bra, sarskilt om de hade upplevt
nagra besvar. Kvinnorna sjalva gav forslag pa hur och varfor de upplevde behov av
uppfoljning hos barnmorskan innan efterkontrollen. Det fanns flera 6nskemal om att fa traffa
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barnmorskan pa barnmorskemottagningen efter en till tva veckor, eller efter fyra veckor.
Orsaker till detta var att de flesta var oroliga, eftersom efterkontrollen var cirka tva manader
efter forlossningen, att underlivet skulle 1&ka fel under denna tid. Det fanns &ven funderingar
och fragor géllande forlossningen som var en borda for kvinnorna att bara pa och som de
istallet fick alta med andra, eftersom de inte traffade barnmorskan tidigare. Ingen uppgav att
de hade haft ett postpartumsamtal med barnmorska pa BB-avdelningen innan hemgang. Att fa
traffa barnmorskan tidigare an efterkontrollen gallde ocksa kvinnornas behov av att fa prata
om sitt vdlmaende med nagon som visste hur deras graviditet hade varit och hur de kande
infor moderskapet.

Hade man gjort om man sager sa som kanske en efterkontroll, precis innan du gar hem fran
BB, och sen en kanske efter halva tiden, istéllet for 8-12 veckor sa kanske man tar 4-6 veckor
och sen da den vanliga 8-12, liksom. For att fa lite uppfoljning och kunna alltsa, dels alltsa
det har psykiska att man inte ska behdva ga och ma daligt, kdnna saker som man kan va
osaker pa och sadar da, och sen aven, alltsa kolla alltsa dar nere hur det ser ut och alltsa
sadar (...) sen ar det manga som har problem men inte upptackts forran det ar for sent eller
inte forsent, men alltsa, senare &n vad det hade behovt vara. (IP1)

Man ar ju inte heller riktigt manniska for att ta sig nagonstans och sa. Allt for tidigt. Sa att.
Det kanske ar lagom dar, efter 4, kanske halva tiden, eller sa. Mer an fyra veckor liksom. (...)
men jag, madde ju mycket samre dar i bérjan nu dom har 8-9 veckorna efter da hade det ju
liksom vant. For mig. S& att nu kan jag ju hantera mig sjalv haha. Men men och da kanske
som sagt, da kanske det inte ar lont att varden lagger resurser pa det om det anda loser sig
efter ett tag sa att sdga. Men men om det var, om man nagon gang behovde stod sa var det ju
tidigare eller sa, for mig. (1P4)

Sex av sju kvinnor erbjdds en efterkontroll, enligt basprogrammet sex till tolv veckor efter
forlossningen hos barnmorskan pa barnmorskemottagningen. En kvinna fick mojligheten att
valja om uppfdljningen hos barnmorskan pa barnmorskemottagningen skulle ske tidigare an
sa, eller om hon ville ha en tid senare, enligt modrahéalsovardens basprogram. Med motivering
om att hon madde bra tackade hon ja till en senare efterkontroll. Daremot uppgav hon att hon
hade velat ha en tidigare uppféljning om hon hade haft besvar eller behov av det.

Om jag kénde att det var nadgonting som gjort annorlunda eller oroar mig for bristningarna
eller nagot sadant dar. Eller ja. Eller om jag kanner att jag haft en dalig erfarenhet av eller
upplevelse av forlossningen eller eller BB i efterhand, sa ja da hade jag nog velat haft det
tidigare sa att jag hade kommit ihdg och haft det relativt farskt liksom. (1P6)

Endast en av kvinnorna fick ett samtal av barnmorskan pa BB-avdelningen tva dagar efter

hemgang. Detta samtal var uppskattat samtidigt som kvinnan hade dnskat ytterligare ett
samtal nagra dagar senare. De 6vriga kvinnorna blev inte uppringda av en barnmorska men
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uttryckte en 6nskan om att fa ett samtal under forsta tiden hemma for att fa prata av sig och fa
tips.

Det hade nog varit battre om de kanske hade, eller att de ringde da och sen nagra dagar
senare igen. FOr nu var det sahar att man fortfarande ar helt inne i allt nytt hemma och hann
inte riktigt kéanna av. (IP 5)

Absolut att nagon hade slagit en signal och fragat liksom hur det var sa hade man liksom
kunnat fa kraka av sig lite och fa lite tips. (IP2)

Behov av bekréftelse fran barnmorskan

Kvinnorna uppgav ett behov av att fa bekraftelse pa att det de kande psykiskt, men dven
fysiskt var normalt. Det fanns en oro dver om deras kénslor var normala och om deras fysiska
aterhamtning var normal. De blev bekréaftade i att det de kdnde var normalt fran antingen
barnmorskan pa barnmorskemottagningen pa efterkontrollen och/eller tidigare av narstaende
samt vanner.

Ja dar (hos barnmorskan) kandes det som att man kanske hade behovt prata av sig lite mer da
om en sadan grej som forlossningen och och ja berg-och dalbana, fi bekriftat att det, "nu
mar du kanske inte s bra men det dir helt normalt och det kommer bli bittre nésta vecka” .
(IP4)

Det var egentligen alltsa, dom har Facebook-grupperna man var med i med andra mammor
som fodde i samma manad. Det var egentligen dar som man ténkte att, ja men det ar ju
vanligt med... typ ja... alltifran tva till sex eller sju veckor, liksom... Men sen var det manga
som blodde mindre och blodde langre, men det var liksom inte... Men alltsa, det var ju
egentligen inte inom varden man kunde normalisera det, utan det var egentligen av att hora
andra mammor da. (...) Men dar i borjan hade jag nog ként att man hade velat traffa, da
barnmorskan for att kunna veta att det ar normalt att kanna sahar (...) man vill ju &da ha en
bekraftelse (fran varden) pa vad som ar normalt och nar man behover kolla upp det liksom
(IP1)

Kvinnorna hade olika nara relation till sin barnmorska pa barnmorskemottagningen. Nagot
som var gemensamt for kvinnorna var att barnmorskan pa barnmorskemottagningen skulle
vara latt att na och tillganglig for fragor och tankar savél under graviditeten som tiden efter
forlossningen.

Men det har varit, jag har gillat henne jattemycket. Och tanker att, far jag ett barn till, vi har
ju kopt hus, och ska flytta, men jag kommer nog aka in till henne. (...) alltid ja, valdigt
hjalpsam och svarade alltid pa mejl, likadant, det var alltid lattast sa, alltsa mejla for att fa
tag pa henne, sa och da svarade hon alltid, jag tror alltid hon svarade samma dag. (IP3)
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De kvinnor som uppgav att de inte hade en god relation till sin barnmorska pa
barnmorskemottagningen, upplevde detta som ett stort hinder for att ta kontakt nér de hade
behov av att tréffa eller prata med barnmorskan. Om de hade haft en battre relation hade
barnmorskan varit en person de hade vant sig till.

(...) Om hon min barnmorska kanske hade kontaktat mig och att hon hade berdttat "Ja men
jag finns hér och hér av dig om det dr ndgonting nu” sd hade det varit enklare for mig att ta
kontakt om jag hade haft nagra fragor. (...) Men jag tror absolut alltsd om man hade haft en
barnmorska som man hade trivts med, att det kanske hade varit den forsta man hade
kontaktat ocksa. Det tror jag pa, absolut. For dom har ju anda varit med under 9 manader.
Och det tror det gor mycket att det &r ndgon som man verkligen vagar prata med och som
man kanner. (IP2)

Under graviditeten upplevde de flesta kvinnorna att de kunde fraga och prata med
barnmorskan pa barnmorskemottagningen om det mesta, oavsett vad det géllde. Men tiden
efter forlossningen var det inte lika sjalvklart for kvinnorna vilken funktion barnmorskan pa
barnmorskemottagningen hade. Det radde en oklarhet i vad barnmorskan kunde bista kvinnan
med och vilka fragor eller besvar kvinnan kunde ta upp med barnmorskan. Eftersom de flesta
av kvinnorna inte hade nagon kontakt med sin barnmorska pa barnmorskemottagningen efter
forlossningen fram till efterkontrollen fick fragor och funderingar vénta till besoket. Detta
ocksa for att kvinnorna upplevde det svart att veta vad de skulle kontakta barnmorskan
tidigare om, eller om besvéret eller funderingarna géllde ndgon annan vardinstans. Daremot
uppger kvinnorna att om de hade traffat barnmorskan vid ett tidigare besék hade det varit
lattare att, som under graviditeten, frdga och prata om det mesta, oavsett vad det gallde.

Jag vet inte hur mycket... dom har liksom ingen sa... jag vet inte hur mycket barnmorskan har
liksom utbildning pa det har med att liksom ta hand om och beméta ledsna eller deprimerade
mammor och sa men. (IP3)

(...) Dagarna liksom, hur gar dagarna och. Ja men bara lite tips liksom hur, hur dom kan
liksom... “Hur kan jag gora liksom, nu har jag inte kunnat borsta tinderna pa 3 dagar
liksom, hur ska jag fa till det?” Men det kanske inte dr sd ldtt for en barnmorska heller i for
sig att svara pd, alltsd hur man ska fa... Jag vet inte. (IP2)

Behov av information

Information om tiden efter férlossningen
De flesta kvinnorna upplevde ett stort fokus pa graviditet och forlossning men kénde sig inte
val forberedda pa tiden efter forlossning. En upplevelse var att det var svart att forflytta fokus
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till tiden efter. Daremot fanns det en skillnad bland kvinnorna i hur mycket de egentligen hade
velat veta och hur mycket information de skulle ha varit mottagliga for innan férlossningen.
En kvinna uppgav att det enda hon visste om tiden efter forlossning var informationen om att
forsoka sova ndr bebisen sover. En annan kvinna som fick inflammation i underlivet uppgav
att hon inte alls var forberedd pa att detta kunde uppsta, men hon var ocksa osaker pa om hon
hade velat fa informationen under graviditeten, med risk for att oroa sig i onédan om hon inte
hade drabbats. Gemensamt fér kvinnorna var dock att de 6nskade mer information om tiden
efter forlossning angaende exempelvis blédning, brostkomplikationer, smarta, fysisk och
psykisk aterhamtning och kanslor som kan uppsta.

Och det var jag anda medveten om under graviditeten att, jag vet att mitt fokus ar bara
forlossningen, men jag kan inte ta till mig resten, for det &ar liksom for mycket. (1P4)

Man far ju en broschyr om grejer som galler barnet den forsta tiden med amning, och det ar
mat och det ar om den har ont i magen allt vad det nu ar, alltsa hade jag varit arlig hade jag
velat ha en broschyr till mamma, alltsa istallet for att ha bara tva sidor langst bak i boken dar
det star lite 6vningar om hur man kan komma tillbaka rent alltsa muskelméssigt, sa hade det
JU kunnat vara bra att, "det hér dr normalt att kdnna”, si och sdahdr ldnge kan du ha ont,
buksmértor efter forlossningen, sahar och sahar lange kan du bloda i rikliga méangder och
sdddir. Alltsd mdnga sddana diir fragor som man stiller sig: “ska det verkligen géra sadar
ont, sahdr ldnge” och “vad kan man gora dt det och vart ska man vinda sig”... (IP1)

Det var fokus pa hur jag madde da och sen nar forlossningen narmar sig sa var det fokus pa
hur, sdhar smartlindringsmetoder och sadana grejer. Det var inte mycket prat om hur det var
efterat. Och det kanske gor att man inte sjalv tankte sa mycket pa det heller, for att dom inte
tog upp det. (IP5)

Flertalet kvinnor uppgav att de hade haft behov av att veta hur lange bade psykiska och
fysiska besvar skulle pagd. Nagot som aterkom hos flera kvinnor var hur lang tid de skulle
bloda efter forlossningen, men ocksa hur lange sutureringsmaterialet skulle sitta kvar i
underlivet.

Det har med blodning var bara att det ar normalt, men det var aldrig nagonting hur mycket,
hur linge... (IP1)

Dom sa bara att stygnen skulle forsvinna och sadant, men jag har ingen aning om hur lang
tid det tar eller s men.. Jag tanker att, sddant far man val se pa efterkontrollen sen. (IP5)

Man kanske skulle ha fatt lite mer information om hur lang tid, alltsa det kan ta. Fér man

tanker ju, man jamfor ju med... andra akommor eller s som man har haft... typ, om jag skar
mig i fingret, sa tar det liksom tre dagar sen har det liksom lakt. Eller sa... Man har inte koll
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pa det heller, for jag tankte sa. Det gor ju ont, men nu har det ju gatt tva manader liksom.
(IP3)

Information om vem man ska kontakta

Kvinnorna upplevde att de inte visste vem de skulle kontakta vid eventuella besvar eller
behov. Nagot som forekom ofta var att de visste vem de skulle kontakta angaende bebisen
men inte vad géllde kvinnans egna behov. Nagra kvinnor hade kontaktat 1177, andra hade
fragat sina kompisar och en kvinna hade blivit hanvisad till Kvinnokliniken av sin kompis
som var sjukskoterska. De flesta 6nskade mer tydlig information om var de kunde vanda sig
vid specifika besvar eller behov som exempelvis feber, smarta och brostkomplikationer.

Fran bérjan hade man ju ingen aning, man bara ar det nagon som tar hand om detta? Nej,
kande man. Att var ska jag vanda mig? (1P4)

Men jag vet inte med varden. Jag vet inte liksom vem jag skulle ha kontaktat. Alltsa vem
skulle man ringa, skulle man ringa till sin BVC eller ska man ta kontakt med sin barnmorska
(...) med en sjalv tanker man, det ar val vanliga akuten eller vardcentralen bara... (...) Sa att
fd ndgon san information, “Ja, mdr du daligt sa kan du alltid kontakta din barnmorska eller
den och den” (...) Man dr trétt och ledsen sa man orkar liksom inte ta tag i ndgot storre
projekt. Och liksom s, borja kolla upp och ta reda pa nat sadant. (IP3)

(...) men, det var ju inget sjalvklart for var man skulle vanda sig, for de hade man ju behovt
kollat upp i sa fall. (IP1)

Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes eftersom syftet med studien var att beskriva forstfoderskors
upplevda behov. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r det en fordel att anvénda sig av
kvalitativ metod nar man vill forsoka forsta en annan persons perspektiv och erfarenheter.
Intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att skapa forstaelse och insikt i kvinnornas
upplevda behov (Henricson & Billhult, 2017).

Det var god variation i aldrar mellan deltagarna i studien. Kvinnorna var mellan 21-36 ar
gamla vilket gav en medelalder pa 28,7 ar. Det fanns aven en spridning i utbildningsnivan
bland kvinnorna vilket, tillsammans med alder, bidrog till ett tillforlitligt resultat och en styrka
i studien. Ingen av kvinnornas partners hade barn sedan tidigare vilket ocksa gav styrka i
studien eftersom de inte kunde bidra med erfarenhet i foraldraskap.
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Infor rekryteringen utformades inklusions- och exklusionskriterier for att omfatta de kvinnor
som motsvarade syftet med studien och inte hade 6kat behov eller redan befintlig kontakt med
varden. Fokus lades pa den friska forstfoderskan som hade haft en normal graviditet och en
vaginal forlossning for att belysa upplevda behov av uppféljning postpartum. Ett av
inklusionskriterierna var att kvinnan skulle vara svensksprakig for att underlatta intervju och
transkribering under den tidsram som fanns for detta. En svaghet i detta var att inte belysa
upplevelser fran kvinnor fran andra kulturer. Studien fokuserade pa kvinnor som fott barn
inom tidsperioden 5-15 veckor vid intervjustart. Anledningen till den valda tidsperioden var
att de upplevda behoven skulle ligga nara i tiden och pa sa vis vara farskt i minnet. Detta for
att inte fA med behov som uppstatt efter efterkontrollen, vilket ansags som en styrka i studien.
En svaghet i studien skulle ha kunnat vara att den valda tidsperioden bidrog till ett stort
bortfall. Detta eftersom det kan vara en kanslig period med ett nyfott barn och att en del
kvinnor inte var redo eller ville dela med sig av sina upplevelser. Daremot uttryckte kvinnorna
i studien att den mest kénsliga perioden hade gatt 6ver vid intervjun och kvinnorna hade pa sa
vis mer perspektiv pa situationen och kunde lattare prata om den. En styrka i studien var att
kvinnorna frivilligt anmélde sig till studien och var bendgna att beratta om sina upplevelser.

Facebook-grupper valdes som primar rekryteringsmetod i Skane, Halland och Vastra
Gotaland. De tre olika lanen valdes for att ge styrka i studien med geografisk spridning.
Rekryteringen gjordes via fyra olika Facebook-grupper med inriktning pa nyblivna modrar,
vilket var en styrka eftersom det da blev mer riktad information om studien direkt till
kvinnorna. De kvinnor som var intresserade av studien kunde anmala sitt intresse utan att
kdnna sig patvingade att delta, vilket gav ett dppet och frivilligt deltagande. En styrka i detta
ar aven att vardpersonal inte var involverad i rekryteringen och kvinnorna behovde inte oroa
sig for att deras vard skulle bli paverkad eller kdnna sig tvingade att delta. En svaghet i att
rekrytera via specifika Facebook-grupper skulle kunna vara att deltagarna som var med i
Facebook-grupperna hade ett uttryckt behov av att prata med andra i samma situation. Om
rekrytering inte innefattade medlemmar i en Facebook-grupp hade resultatet eventuellt kunnat
se annorlunda ut géllande behovet av att prata om sin upplevelse och situation.

Totalt atta deltagare onskade delta i studien och uppfyllde inklusionskriterierna. En av
personerna som rekryterats valde senare att inte delta pa grund av sjukdom. Det totala antalet
deltagare pa sju personer ansags vara tillrackligt for studiens omfattning och tidsram. Alla
deltagare utom en hade sin bebis med vid intervjun vilket kunde distrahera. Danielson (2017a)
skriver att vid en intervju kan det vara bra att avskilja familjemedlemmar for att inte bli stord.
Déaremot skulle nérvaron av bebisen kunna bidra till att kvinnorna kom narmre och relaterade
till &mnet. Intervjuerna som utfordes via hdgtalartelefon avlyssnades extra noggrant gallande
rost och tonlage eftersom kroppsspraket ej kunde uppmarksammas. Under de intervjuer som
utfordes via FaceTime kunde bade kroppssprak, mimik och det sagda ordet uppmarksammas.
En fordel med intervjuer genom hogtalartelefon och FaceTime var att intervjun blev mer
koncentrerad till &mnet. En nackdel skulle kunna vara att kvinnorna eventuellt inte framforde
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sadant de hade kunnat géra vid 6gonkontakt, vilket inte var nagot som upplevdes, utan
innehallsrika beskrivningar och kanslor framkom &ven via telefon.

Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna vilket ansags som en styrka da vi kunde
komplettera varandra under intervjun géllande foljdfragor. Eftersom vi var ovana vid att
utfora kvalitativa intervjuer och @mnet resulterade i mycket kanslor hos deltagarna upplevdes
som en trygghet att utfora intervjuerna gemensamt. Daremot kan tva intervjuare generera
rubbning i maktbalansen vilket skulle kunna vara en svaghet i studien. Infor forsta intervjun
bestamdes det att om intervjun paverkades av att bada intervjuade skulle resterande intervjuer
dga rum enskilt. Det upplevdes dock att kvinnorna kande trygghet och vagade éppna upp sig
infor tva okanda personer vilket resulterade i att intervjuerna fortsatte gemensamt.

Forfattarna transkriberade varannan utford intervju och darefter lyssnade de igenom varandras
transkribering for ett mer tillforlitligt resultat. Det transkriberade materialet lastes sedan
igenom upprepade ganger av bada parter. Aven under analysfasen lastes originalmaterialet
igenom flertalet ganger for att sakerstalla att det var deltagarnas upplevelser som analyserades
och att resultatet inte skulle paverkas av forforstaelse. Detta 6kade dven studiens palitlighet.
En svaghet &r att forfattarna inte har genomfort semistrukturerade intervjuer och en kvalitativ
innehallsanalys tidigare vilket kan leda till att viktigt innehall kan ga forlorat. Dock &r det en
styrka att handledaren varit delaktig i processen och kontinuerligt Iast igenom materialet.
Aven tidsramen for bearbetning av materialet har varit begransad vilket ocksa kan paverka
analysprocessen och ar en svaghet i studien. Genom hela analysprocessen har forfattarna
arbetat gemensamt och hjalpts at att granska och bearbeta materialet aterkommande i enlighet
med Elo och Kyngas (2008) kvalitativa innehéllsanalys. Exempel pa analysprocessen visas i
Tabell 1, dels for att pavisa hur analysprocessen sett ut men ocksa for att 6ka
bekraftelsebarheten i examensarbetet. Resultatet i denna studie kan inte generaliseras eftersom
urvalet var litet med endast sju personer. Dock kan resultatet vara dverforbart i liknande
kontext eller grupp eftersom flera likheter fanns i kvinnornas upplevelser, vilket &ven stods
med innehallsrika citat.

Resultatdiskussion

Studien beskriver forstfoderskors upplevda behov av uppfoljning hos barnmorska pa
barnmorskemottagning. | resultatet framkom tre kategorier som svarar pa syftet. Dessa
kategorier ar: Upplevelse av 6vergang till moderskap, Behov av uppféljning och Behov av
information. K&rnan i resultatet ar att forstfoderskors upplevda behov av uppféljning hos
barnmorskan pa barnmorskemottagningen galler framfor allt att fa prata med den barnmorska
de har haft under graviditeten, forutsatt att de har en god relation till varandra. Kvinnorna har
en Onskan om att fa traffa barnmorskan efter en till tva veckor och/eller fyra veckor efter
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forlossningen, men ocksa ha kvar tiden for efterkontroll sex till tolv veckor efter
forlossningen. Anledningen till detta ar att fa mojlighet att prata om kanslorna som uppstod i
omstallningen att bli mor, fa stéalla fragor som uppstatt efter forlossningen men ocksa fa en
gynekologisk undersékning gallande lakningen i underlivet. Att som barnmorska endast tréffa
kvinnan vid ett uppféljande besok hindrar mojligheten att upptacka halsorisker (Martin et al.,
2014; Tully et al., 2017; Declercq et al., 2014). Darfor vore fler uppfoljande besok att foredra,
ocksa for att bemdta kvinnornas 6nskemal.

Overgéngen till moderskap kom, enligt kvinnorna i intervjuerna, som en chock och upplevdes
inte som de hade forestéllt sig att det skulle bli. Forestaliningen om moderskapet kan framst
grunda sig i vad vénner och bekanta delar med sig av. En bidragande orsak till att
forvantningarna ar sa hoga skulle kunna vara att andra nyblivna modrar delar med sig av sitt
liv pa sociala medier och livet som nybliven mor glorifieras. Nar férvantningarna och
forestallningarna inte motsvarade kvinnans egentliga verklighet upplevdes forsta tiden efter
forlossningen som en chock. Men nagra veckor senare infoll deras forvantningar pa hur
moderskapet skulle vara. Enligt Meleis et al. (2000) ar det betydelsefullt att ge sig
mojligheten att forandras och vaxa in i moderskapet. | resultatet framkom det att en kvinna
uppgav att hon inte hade sa hoga forvantningar pa tiden efter forlossningen och upplevde inte
perioden sa chockartad. Kvinnorna hade olika upplevelser av évergangen till moderskap och
detta stods av Haga, Lynne, Slinning och Kraft (2012) som beskriver att det finns tva olika
forhallningssatt gallande hur kvinnorna narmar sig moderskapet och postpartumperioden. De
kvinnor som har storre behov av kontroll i situationen har ocksa hogre forvantningar och blir
mer besvikna nér det inte blir som de har forvantat sig. Manga upplever da
postpartumperioden som en stor utmaning och depressiva besvar ar mer forknippade hos
kvinnor med kontrollbehov. De kvinnor som har ett mer avslappnat forhallningssatt och ar
mer dppensinnade visar sig ha mer realistiska forvantningar pa postpartumperioden. For att
bidra till att forstfoderskor ska kunna ha en mer realistisk bild av postpartumperioden kan
barnmorskans roll i detta kan vara att informera om denna 6vergaende tidsperiod, redan under
graviditeten. Meleis et al. (2000) beskriver att en transition pagar under en tidsperiod och kan
ofta ha inslag av instabilitet, angest och forvirring. Barnmorskan kan rada kvinnorna att ha ett
mer oppet forhallningssatt till sina forvantningar om hur postpartumperioden ska vara, sa att
de pa sa vis blir medvetna om att perioden inte alltid uppfattas positiv, lattsam och lycklig.

Kvinnorna i vara intervjuer framforde att de inte visste hur de skulle kunna foérbereda sig pa
denna tid eftersom stort fokus lades pa forlossningen och inte pa postpartumperioden.
Delaney, George Dalmida och Gaydos (2015) belyser att férstfoderskor har begrénsad
kunskap om eventuella psykiska besvéar som kan uppsta under postpartumperioden. Det kan
da vara svart for kvinnorna att skilja pa om ett psykiskt besvér de upplever ar normalt eller
om det innebadr ett problem. Det belyses dven att kvinnorna inte har de verktyg som behdvs
for att hantera de psykiska problem som kan uppsta under postpartumperioden. I slutet av
graviditeten kan det vara viktigt att barnmorskan forbereder forstfoderskor pa att det &r
normalt att den forsta tiden som nybliven mor kan upplevas psykiskt pafrestande. Aven
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betona att perioden ofta ar dvergdende. Om barnmorskan forbereder, men ocksa paminner
efter forlossningen, om hur forsta tiden kan vara skulle detta eventuellt kunna bidra till att
forstfoderskor upplever 6vergangen mindre chockartad.

Kvinnorna i studien poangterade att barnmorskan var ett viktigt stod under hela graviditeten
och att de bar med sig sina fragor, funderingar och eventuella besvar till efterkontrollen.
Efterkontrollsbesoket blev komprimerat eftersom de inte hade fatt utrymme for fragor och
funderingar tidigare. Eftersom det enligt Socialstyrelsen (2017) uppstar ett “glapp” efter
forlossningen, dar kvinnor generellt i Sverige féljs upp sex till tolv veckor postpartum, kan
tiden upplevas mer besvarlig an vad den egentligen ska behdva vara. For att fanga in de
kvinnor som har ett behov av att fa prata om psykiska besvar efter férlossningen blir
barnmorskans roll viktig. Kvinnorna upplevde att barnavardscentralen men &ven narstaende
lade mycket fokus pa barnet och 6nskade darfor mer fokus pa sin egen hélsa och
vilbefinnande. Aven kvinnor i en studie utford i Sverige av Barimani, Oxelmark, Johansson
och Hylander (2015) bekraftar att de som nyblivna modrar 6nskar mer uppmarksamhet kring
sina egna behov. De upplevde att ingen fragade hur de kande och att ingen brydde sig om
dem.

| resultatet framkom en 6nskan bland kvinnorna att fa ett samtal fran barnmorska pa
barnmorskemottagningen forsta eller andra veckan efter forlossningen. Detta for att redan da
fa dela med sig av sin upplevelse och fa svar pa fragor. Men framfor allt att de far dela med
sig av forsta tiden som nybliven mor och fa sina kanslor normaliserade av en barnmorska i
tidigt skede. Detta var ndgot som kvinnorna i var studie hade som énskemal och detta styrks
aven av kvinnorna i studien utford av Barimani et al. (2015). Barimani et al (2015) framfor att
nyblivna modrar Onskar bli kontaktade av sin barnmorska de traffat under graviditeten, strax
efter forlossningen och ha ett tidigt uppféljningsbesok. Nyblivna modrar kdanner sig besvikna
oOver att relationen och kontakten de har haft med barnmorskan under graviditeten bryts och
att de inte far stod fran barnmorskan. Det belyses ocksa att de nyblivna mddrarna anser att det
vore vardefullt att halla kontakten med barnmorskan som de traffat under graviditeten dven
efter forlossningen. Detta eftersom de har utvecklat en fértroendefull relation med
barnmorskan.

I resultatet framkom det att kvinnorna 6nskade tidigare kontakt och uppféljning hos
barnmorska pa barnmorskemottagning aven gallande fysiska besvar som exempelvis
underlivsbesvar, blodning, amning och brostkomplikationer. Kvinnorna hade behov av att fa
hjalp med sina fysiska besvéar och svar pa sina fragor tidigare an efterkontrollen. Men de
visste inte om barnmorskan pa barnmorskemottagningen var den ratta personen att vanda sig
till. Kvinnorna upplevde att de hade varit lattare att berdtta om sina besvér for sin barnmorska
om de hade haft en etablerad kontakt dven efter férlossningen. Barimani et al. (2015) och
Tully et al. (2017) betonar att nyblivna mddrar inte har vetskap om var de ska vénda sig
gallande fysiska problem eller besvar. Aven kvinnorna i vér studie upplevde brist pa
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information om var de skulle v&nda sig. De poangterade att i den situation de befann sig i,
som nybliven mor, orkade man inte ta tag i det projekt det innebar att leta upp vem man skulle
kontakta angdende sina besvir. Aven om vissa hade fatt information om vem de skulle
kontakta kunde de inte komma ihag det &nda. Detta kan leda till att olika vardinstanser
kontaktas med fragor och besvir som de egentligen inte “ansvarar” for och kvinnan blir
hanvisad till flera olika stallen innan hon far hjalp. Om barnmorskan pa
barnmorskemottagningen finns tillganglig och féljer kvinnan fram till efterkontrollen hade
hon kunnat svara pa fragor, normalisera eller remittera vidare oavsett vad galler fysiska eller
psykiska besvér. Enligt Dahlberg et al. (2016) resulterar tillgangligheten till barnmorskan i
mindre stress hos kvinnorna. Da behdver de inte soka vard pa sjukhuset for en ytterligare
uppfoljning for sina besvér. Barimani et al. (2015) menar att barnmorskan, som kvinnorna har
traffat under graviditeten, har en storre forstaelse for kvinnans individuella behov och skulle
darfor kunna fungera som en samordnare efter forlossningen. Pa sa vis hade barnmorskan
kunnat identifiera de kvinnor som ar i behov av mer stod (Barimani et al., 2015). En
anledning till att tidigarelagga uppféljning pa barnmorskemottagning &r att som barnmorska
kunna identifiera kvinnornas behov eller besvér i ett tidigt skede och pa sa vis forhindra att
besvaren blir langvariga. Att identifiera behov och besvar tidigt ar kostnadseffektivt, vilket
Baas et al. (2017) stodjer. Antalet besok pa olika vardinstanser skulle kunna minska om
kvinnorna vet vem de ska kontakta i forsta hand och far hjalp i tid.

Resultatet i studien pavisar att kvinnorna upplevde att de inte hade kant sig férberedda pa de
psykiska och fysiska fordndringar som skedde under postpartumperioden. Detta stods i
flertalet studier, utférda av Tully et al. (2017), Declercq et al. (2014), Persson et al. (2011)
och Martin et al. (2014). | resultatet framkom det att kvinnorna var tveksamma till om de hade
velat veta eller hade kunnat ta emot all typ av information under graviditeten, men gemensamt
onskar de ett storre fokus pa sin egen hélsa efter forlossningen. Barnmorskan pa
barnmorskemottagningen skulle under graviditeten kunna informera och forbereda kvinnan pa
postpartumperioden men framfor allt vara tillganglig for kvinnan aven tiden efter
forlossningen. Da ar omstallningen som storst och manga kvinnor upplever behov av kontakt
med barnmorskan. For att fraimja nyblivna modrars valbefinnande och identifiera eventuella
besvar samt satta in atgarder i tid kravs tidigare uppféljning hos barnmorska pa
barnmorskemottagning. Forslagsvis i form av ett telefonsamtal efter férlossningen och
erbjudande om tétare besok innan efterkontrollen &ger rum.

Slutsats

Forstfoderskor upplever tiden efter forlossning till efterkontrollen hos barnmorskan pa
barnmorskemottagningen som en stor omstéllning bade psykiskt och fysiskt. Under denna
tidsperiod upplever kvinnorna ett behov av att fa prata om sina kanslor i moderskapet som
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exempelvis anknytning, sin forlossningsupplevelse men ocksa fa bekréaftelse pa att det de
kanner dr normalt att kdnna som nybliven mor. Kvinnorna har behov av att fa reda pa att
underlivet laker som det ska och upplever att de far vénta lange till efterkontrollen da forsta
undersokningen sker. Kvinnorna har dnskemal om att bli uppringda och/eller fa erbjudande
om en tidigare uppfoljning an nar efterkontrollen intraffar cirka atta veckor efter
forlossningen. FOr att arbeta personcentrerat och framja kvinnans hélsa ar det viktigt att
barnmorskan foljer kvinnan éven efter forlossningen for att finnas tillganglig och kunna ge
stod, rad och hanvisning till andra vardinstanser vid behov och besvar.

Implikation

Eftervarden for forstfoderskor skulle kunna forbattras om barnmorskor pa
barnmorskemottagningar kontaktar kvinnan exempelvis en vecka efter forlossningen. Detta
for att visa intresse for kvinnans situation men ocksa visa sig tillganglig for kvinnan om behov
av kontakt skulle uppstd. Barnmorskan kan da i ett tidigt skede fa reda pa hur kvinnan mar
bade fysiskt och psykiskt och ge individuellt anpassad information samt eventuellt hanvisa till
andra vardinstanser som kvinnan kan ta kontakt med. Genom att barnmorskan pa
barnmorskemottagningen 6ppnar upp for samtal och stod skulle detta eventuellt kunna tka
kvinnornas trygghet och upplevelse av postpartumperioden.

For att forbereda kvinnorna pa postpartumperioden skulle barnmorskan pé
barnmorskemottagning kunna bidra genom att informera redan under graviditeten om hur
tiden efter att barnet ar fott kan se ut och upplevas och ge exempel pa vanliga fysiska och
psykiska symtom som kan uppsta. For att skapa en god och séker eftervard for forstfoderskor
kravs fortsatt forskning och utveckling inom omradet. Vidare forskning skulle kunna innefatta
kvinnornas upplevelse av tatare uppfoljning hos barnmorska pa barnmorskemottagning efter
forlossningen. Detta i syfte att utforska om modrahélsovardens basprogram behéver
utvecklas.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer pa barnmorskemottagningar i
Viastsverige

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi dr tva barmmorskestudenter fran Goteborgs universitet som genomfir var magisteruppsats
i reprodukiiv och perinatal halsa under sista terminen pa bammorskeprogrammet. Vi skriver
till Er med anledning av att vi i var uppsats avser att studera vad férstiéderskor har for behov
av uppfdlining hos barnmorska tiden mellan hemgang fran BE till efterkontroll. Vi amnar
genomfora intervjuer med farstidderskor i nara anslutning till deras eftervardsbesok, primart
under kalendervecka 43, alternativt vecka 49. Med detta brev énskar vi fa tillatelse att

genomfdra studien hos Er.

Studiens bakgrund och syfte

De forsta veckoma efter en graviditet och forlossning innebar en fysisk och psykisk
aterhdmining fir kvinnan. Den nyblivna familjen traffar barnhélsovarden vid ett hembesok 1-
2 veckor efter forlossningen, da primart fokus ligger pa det nyfodda bamet. Efter cirka 8
veckor filljs kvinnan upp pa en efterkontroll hos bammorska pa barnmorskemottagning. De
behov som kan uppsta hos kvinnan under denna tid &r inte tillréckligt undersikt. Dérfor avser
vi genom var studie att dka firstaelsen av den individuella upplevelsen hos kvinnorna och
belysa eftervarden. Studiens syfte ar att beskriva férstfoderskors upplevda behov av

uppfélining hos barmmorska tiden mellan hemgang fran BB och efterkontroll.

Studiens genomforande
Inklusipnskriterer for deltagande i var studie ar svensksprakiga, friska, fullgangna

forstioderskor med normal graviditet, som genomgatt en vaginal forlossning och fatt ett friskt
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barn. Exklusionskriterier innefattar ensamstaende kvinnor samt kvinnor som drabbats av
perinealbristning grad 3 och grad 4.

Intervjusr med kvinnan kommer att genomfaras pa valfri plats och pagar i 40-60 minuter.
Samtalet mellan intervjuare och forskningsperson kommer ait besta av fragor som berir
kvinnans upplevda behov av uppfdlining hos barnmorska tiden mellan hemgang fran BB till
efterkontrollen. Intervjuerna kommer inte att paverka den dvriga varden. Den information
som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast vi som
projektledare samt ansvarig handledare fran Gdteborgs Universitet kommer att ha tillgang il
materialet. Samtlig hantering av persenuppgifter regleras utifran dataskyddsforerdningen
(GDPR). Faor att sakersialla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som
presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att erséttas med alias. Deltagande i
studien ar helt frivilligt och patienten kan nér som helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen
ekonomisk erséttning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom
kontakt med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid

Giteborgs Universitet.

Vi vore valdigt tacksamma om information om var studie gick ut till barnmorskor pa Er
bammmaskemoiiagning och om bammorskoma kunde fitta i sin tidbok om de har ett planerat
eftervardsbesik, eller nyligen har haft ett, med en forstioderska (som ingar i vara
inklusignskriterier). Detta galler t.om. vecka 49. Om de har ett inbokat eftervardsbesok skulle
barnmorskorna kunna ge skriftlig information om studien till kvinnan som sjaly tar kontakt
med oss. Om barnmorskorna vet att de nyligen har haft en férstidderska pa eftervardsbesok
vore vi tacksamma om barnmorskan kunde ringa kvinnan och informera om studien och ge
vara mejladresser per telefon. Vi bifogar var skriftliga information om studien till deltagare
som bammorskoma garna far ge ut eller om den Iaggs i ert vantrum. Vill ni att vi sjaiva

kommer ut till barnmorskemotiagningen och informerar gor vi garna det!

Ansvariga for studien

Linda Marner Therese Karlsson Handledare Asa Premberg
Leg. Sjukskdterskaf Leg. Sjukskdterska/ Barnmorska, Fil. Dr,
barnmorskestudent barnmorskestudent Universitetslektor

Tel: wo Tel: o Tel:

KK KK KK
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Information om studien “forstfdderskors upplevda behov av uppfilining hos barnmorska”™

Bakgrund och syfie

De forsta veckorna efter en graviditet och forlossning innebar fiysisk och psylkisk
aterhdmtning for kvinnan. Efter ca §-8 veckor foljs kvinnan upp pa en efterkontroll hos
barnmorska pa barnmorskemottagning. Svfiet med denna studie dr att beskriva
forstfiderskors upplevda behov av uppfoljning hos bammorska tiden mellan hemgang fran
BB till efterkontroll pa barnmorskemottagning Malet r att fka kunskapen hos barnmorskor
om vad forstfoderskor sjdlva upplevde for behov for att kunna belysa uppftljning av kvinnor
efter forlossning.

Firfrigan om deltagande

Du har nyligen fatt ditt forsta barn och har varit eller ska pa efterkontroll hos barnmorska pa
barnmorskemottagning. Vi vill veta vad Du har haft fér upplevda behov av uppféljning hos
barnmorska tiden mellan hemging fran BB till Din efterkontroll pa bamnmorskemottagning.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebir att Du intervjuas pa en plats Du viljer sjilv alternativt via
telefon'FaceTime. Du kommer att tillfrigas om Dina upplevda behov av uppféljning hos
barnmorska. Intervjun berdknas ta 40-60 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa mjlighet att tala om Dina upplevda behov
av uppftljning hos barnmorska tiden efter hemgang fran BB till efterkontroll. Att delge sina
erfarenheter kan upplevas positivt {och andra kvinnor kan, genom barnmorskor, i framtiden fa
nytta av de kunskaper vi far genom studien).

Vilka iir riskerna?

I intervjuerna kan man komma nara kinsliga situationer men vi bedomer inte att samtalet vid
interviun ar integritetskrankande. Det kan ev. av nigra personer uppfattas som svart att
kritizera den vard som de r/varit beroende av.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Intervjumaterialet kommer att forvaras =3 att ingen
obehirig kommer att fa tillgang till det och di data frin studien kommer att publiceras
kommer enskilda individer inte att kunna identifieras, allt material kommer i samband med
publicering att raderas.

Personuppgiftsansvar
Ansvarig fir behandling av Dina personuppgifter ir dataskvddsombud Eristina Ullgren pa
Goteborgs universitet. E-post: dataskyvdd@ou se
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Hur far jag information om studiens resultat?
Om Du vill ta del av studiens resultat, & Du vilkommen att kontakta projektledarna Therese
Karlsson och Linda Morner.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du har full ritt att ndr helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skil. Om du viljer att avbryta medverkan 1 studien sa
kommer det inte att paverka Din 6vriga vard.

Ansvariga:
Therese Karlsson, Sjukskoterska, Bammorskestudent vid institutionen for Vardvetenskap
och Halsa, Goteborgs Universitet. Mobil: xxx e-post: Xxx

Linda Morner, Sjukskoterska, Barnmorskestudent vid institutionen for Vardvetenskap och
Halsa, Goteborgs Universitet. Mobil: xxx e-post: xxx

Handledare

Asa Premberg. Barnmorska, FilDr, och universitetslektor, Goteborgs Universitet, Telefon
kontor: Xxx, e-post: XXx
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Mail till administratér pa Facebook-grupp
Heijl

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Goteborgs universitet som gor var magisteruppsats om
farstfoderskors upplevda behov av uppféljning hos barnmorska tiden mellan hemgang fran
BB till efterkontroll pa barmnmorskemottagning. Vi kontaktar dig for att vi skulle vilja rekrytera
deltagare till var studie och ser denna Facebook-sida som en direktkontakt med kvinnor som
fatt bamn i Goteborgsomradet. Vi undrar om vi far lov att publicera information om var studie
pa denna sidan?

Detta skulle vi vilja publicera:

Har du nyligen fatt ditt forsta barn? Grattis!
Will du beratta om dina upplevda behov tiden efter hemgang fran BB fram fill efterkontrollen
hos din barnmorska pa bammorskemottagningen? Vi vill garna héra Din berattelsel

Vi ar tva barnmorskestudenter vid Géteborgs universitet som genomfér var magisteruppsats
genom att intervjua forstficderskor om deras upplevda behov av uppfélining hos barnmorska.
Ar du intresserad av att berétta hur denna tid var fér Dig? Kontakta oss gérna via PM eller
mejl.

Therese Karlsson (guskarthaa@student.gu.se)
Linda Momer (gusmormneli@student gu.se)

Aterkom garna om mdjlighet till publikation!

Med vanliga hilsningar,
Therese Karlsson och Linda Mérner
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BAKGRUNDSFRAGOR:

« Hur gammal ar du och din partner?

. Ar ni fran Sverige?

. Forsta barnet for bada?

. Civilstatus?

. Sysselséttning? Utbildning?

. Var bor ni? Pa vilket sjukhus fodde ni?

. Gick du hos samma barnmorska hela graviditeten?
. Deltog du i foréaldrautbildning (FUB)?
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Intervjuguide:

Hur har din upplevelse varit av att ha blivit mamma fér férsta gangen?

Hur har du upplevt tiden efter att ni kom hem fran BB till efterkontrollen hos barnmorskan pa
barnmorskemottagningen/alt. fram till idag?

Har du haft nagon kontakt med varden eller kdnt behov av att kontakta varden gallande dina
upplevda behov?

Om du hade fatt dnska/bestdmma, hur hade eftervarden for en forstfoderska sett ut da, ur
sjukvardens perspektiv?

Vi har inga flera fragor. Har du nagot mer som du vill ta upp eller fraga om innan vi avslutar
intervjun?



