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Abstrakt

Nedskarningar och sparkrav inom halso- och sjukvarden i Sverige har lett till
kortare vardtider efter férlossningen vilket kan leda till att nyblivna foraldrar
fatt mindre stod och hjalp efter forlossningen. Syftet med studien var att
undersoka kvinnors kansla av trygghet forsta tiden efter forlossningen. En
kvantitativ deskriptiv och jamférande metod valdes. Instrumentet som
anvandes var PPSS (Parents’ Postnatal Sense of Security). Bakgrundsvariabler
samt sex Vtterligare pastaenden lades till. Totalt 157 enkater skickades ut och
besvarades av 111 kvinnor, vilket gav en svarsfrekvens pa 71 %. Resultatet
visade att uppmuntran, stod samt tillganglighet fran barnmorskan ledde till en
Okad trygghet hos nyblivna mddrar. Majoriteten av kvinnorna upplevde en
trygghet pa eftervardsavdelningen och kvinnorna som hade vardats pa familje-
BB upplevde en storre kansla av trygghet jamfort med kvinnorna pa BB-
avdelningen. Uppmuntran, stod samt tillganglighet fran barnmorskan leder till
Okad trygghet hos nyblivna mddrar. Trots att kvinnorna har varit ndjda med
varden pa eftervardsavdelningen upplevdes personalen som stressad samt med
lite tid att stddja och hjalpa kvinnorna i den nya foraldrarollen. Studien visar att
ett behov av mer personal pa eftervardsavdelningarna foreligger.
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Problembeskrivning

Nedskéarningar och sparkrav inom halso- och sjukvarden i Sverige leder till allt kortare
vardtider efter forlossning. Detta kan leda till att nyblivna foraldrar far mindre stod och hjalp
vilket i sin tur kan leda till otrygghet i den nya foraldrarrollen. Malet med varden efter
forlossningen bor vara att skapa trygga och sjalvstandiga foraldrar. Manga studier, bade fran
Sverige och fran andra lander, har visat att tillganglighet efter forlossningen fran
barnmorskan, leder till en 6kad trygghet hos nyblivna médrar (Fenwick, Butt, Dhaliwal,
Hauck & Schmied, 2009; Forster, McLachlan, Rayner, Yelland, Gold & Rayner, 2008;
Hildingsson & Thomas, 2007; Lindberg Ohrling, Christensson, 2008). Minskade resurser
leder pa en del kliniker till att vardplatser dras in och partnerns moéjlighet att stanna kvar hela
dygnet tillsammans med den nya familjen forsvinner (Stanfors, 2012). Partnerns narvaro har
visat sig betyda mycket for bade kvinnans och partnerns trygghet efter forlossning (Ellberg,
Hogberg & Lindh, 2010; Persson, Fridlund, Kvist & Dykes, 2011; Persson, Fridlund, Kvist &
Dykes, 2012). Genom att anvanda instrumentet Parents’ Postnatal Sense of Security (PPSS)
(Persson, Fridlund & Dykes, 2007) avses med denna studie att undersdka nyblivna modrars

kansla av trygghet forsta tiden efter forlossningen i relation till olika bakgrundsvariabler.

Bakgrund

Tiden efter forlossningen kallas post partum och startar enligt WHO (1998) en timme efter det
att moderkakan ar framfodd och varar sex veckor framat. Varden efter forlossningen bor
anpassas efter den nyforlosta kvinnan och det nyfodda barnets behov. Malet med varden efter
forlossningen &r att stodja kvinnan och familjen i den nya situationen, férebygga sjukdomar
samt att stddja amningen. Under denna tid har kvinnan ofta ett behov av kontinuerlig
information om skotseln av det nyfodda barnet och om amning. Kvinnan behéver &ven
information om fysiska forandringar som sker efter forlossningen och olika férebyggande
atgarder for att forhindra infektion. Den nyblivna familjen bor ges stod om den nya
situationen, bade kanslomassigt och i form av konkreta rad. Barnmorskan ska hjalpa
foraldrarna att véxa i sin foréldraroll och kdnna trygghet i denna nya situation (ibid). De allra
flesta forlossningar runt om i varlden sker i hemmet och enligt WHO &r det inte nddvéndigt

att friska modrar och friska barn vardas pa sjukhus efter forlossningen (WHO, 1998).



Medelvardtiden efter forlossning har i Sverige minskat betydligt de senaste decennierna och
ar idag cirka 24 timmar. Detta varierar dock beroende pa omstandigheter kring forlossningen
samt om kvinnan ar forst- eller omfoderska (Sk&nes Universitetssjukhus, 2012a). Ar 2009 var
medelvardtiden for kejsarsnitt mycket lagre &n medelvardtiden for vaginal forlossning var pa
1970- och 1980-talen. Ar 2009 vardades 72 % av kvinnorna i hdgst tva dygn pé
eftervardsavdelning (Socialstyrelsen, 2011). Varden efter forlossning kan se ut pa olika stt.
Pa BB-avdelning finns barnmorskor, sjukskoterskor och underskoterskor som kan ge vard och
stod till den nyblivna familjen. Pa familje-BB/patienthotell erbjuds vard och stéd till kvinnor
som genomgatt en komplikationsfri forlossning (Skanes Universitetssjukhus, 2012b).

Den avdelning som nyforlosta kvinnor vardas pa efter forlossningen benamns olika pa olika

sjukhus. I denna studie kommer ordet eftervardsavdelning att anvandas.

Trygghet, vardtid och typ av eftervardsavdelning

Studier bade fran Sverige och Australien har undersokt vardlangdens betydelse efter
forlossningen och kommit fram till att kvinnor varken vill ha for kort eller for lang vardtid
(Brown, Davey & Bruinsma, 2004; Waldenstrom, Rudman & Hildingsson, 2006).

Studier visar ocksa att kvinnorna sjalva 6nskar fa bestamma 6ver vardtidens langd (Forster et
al., 2008; Hildingsson & Sandin-Bojo, 2011; Lindberg et al., 2008). Hildingsson och Thomas
(2007) visade att manga, framfor allt omfoderskor i Sverige, hade 6nskat att fa stanna langre
pa eftervardsavdelningen &n de 72 timmar som rekommenderas. Manga kvinnor ville att
amningen skulle fungera innan hemgang. Enligt Forster et al. (2008) 6nskade kvinnorna i
Australien vara kvar pa avdelningen tills de kande sig trygga i att kunna bedéma barnets
beteende samt att de lart sig ta hand om sitt barn. Tanken att behéva aka hem tidigare an

forvéantat ledde till oro och radsla.

Svenska studier har undersokt nyblivna foraldrars upplevelser av tidig hemgang, det vill saga
utskrivning inom 24 timmar efter forlossningen (Askelsdottir, Lam-de Jonge, Edman &
Wiklund, 2012; Johansson, Aarts & Darj, 2010). Resultaten visade att manga foraldrar, dar
den nyforlosta modern och det nyfodda barnet madde bra, foredrog att aka hem och aterhamta

sig efter forlossningen istallet for att stanna kvar pa en eftervardsavdelning. Manga kande en
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trygghet i hemmet men var osakra pa hur det nyfodda barnet madde, darfor upplevdes det
tryggt att ha mojlighet att ringa till en barnmorska dygnet runt for radgivning. Foraldrarna
hade en positiv upplevelse av barnmorskan nar det gallde stod, rad och tips, information och

uppmuntran.

Trygghet och partnerns delaktighet

I Sverige finns det en stravan over att partners ska bli mer delaktiga i nyfodda barns liv och att
uppna en jamstalldhet mellan konen nar det géller att ta hand om barnen (SOU, 1997:161).

| motsats till manga andra véasterlandska lander har Sverige under manga ar uppmuntrat
partnern att stanna kvar pa eftervardsavdelningen efter forlossningen. Idag har dock
ekonomiska faktorer och politiska beslut lett till att mojligheten for partnern att 6vernatta pa
eftervardsavdelning har minskat eller helt férsvunnit (Johansson, Hildingsson & Fenwick,
2013). | Sverige har partnern rétt till en tillfallig foraldrapenning under tio dagar i samband
med att barnet fods. Dagarna ska ge partnern mojlighet att vara delaktig vid och efter
forlossningen. Detta for att fa en mojlighet att lara kdnna barnet och ta hand om den nya

familjen (Forsékringskassan, 2012).

Manga studier tar upp vikten av att partnern far stanna pa avdelningen éver natten
(Hildingsson, 2007; Hildingsson & Thomas, 2007; Lindberg et al., 2008; Waldenstrom et al.,
2006). Waldenstrom et al. (2006) betonade att familjefokuserad vard dar partnern fatt stanna
over natten ledde till mer positiva upplevelser av varden. Partners som inte fatt stanna Gver
natten upplevde mindre delaktighet i varden jamfort med partners som fatt den mojligheten
(Erlandsson & Lindgren 2011; Hildingsson, 2007; Hildingsson, Thomas, Engstrom-Olofsson
& Nystedt, 2009; Persson et al, 2011; 2012). En annan studie visade att man som fatt
dvernatta var mer néjda med varden 6ver lag (Hildingsson et al., 2009). Enligt Erlandsson och
Lindgren (2011) upplevde faderna det mycket positivt att ta hand om modern till barnet och
kénde sig inte som en belastning for sjukvarden utan tvartom. Alla fader ville vara med och ta
hand om det nyfodda barnet pa avdelningen och det upplevdes som att modern starktes av
delaktigheten. En liknande studie fran Finland, dér vardtiderna ocksa har minskat, visade att
partnern dnskade stod i skotseln av barnet samt mojlighet att fa vara tillsammans med
familjen dygnet runt pa avdelningen (Oomen, Rantanen, Kaunonen, Tarkka & Salonen,
2011). Ellberg et al. (2010) visade att det var viktigt for bade kvinnan och mannen att han

blev sedd och respekterad av personalen. De beskrev att det var viktigt att bli sedda som en
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familj och att d&ven om det ar kvinnan som foder barnet sa ar fadern precis lika viktig.
Kvinnorna i en studie fran Australien (Forster et al., 2008) 6nskade att personalen
uppmuntrade mer till partnerns delaktighet medan vissa partners upplevde det som att de mest

var i véagen.

Trygghet, stod och bekraftelse

Persson et al. (2011) visade i en intervjustudie gjord i Sverige att faktorer som okar kvinnans
kédnsla av trygghet efter forlossningen ar: stod fran vardpersonal och familj, halsa hos mor och
barn, avsaknad av oro och rédsla, stod till partnern, kénslig och flexibel attityd hos
vardpersonalen, bekraftelse av moderns kapacitet, samt att ha ett inbokat aterbesdk. I likhet
med Persson et al. (2011) har flertalet andra forfattare visat pa vikten av stod och bekraftelse
for att underlatta kvinnans aterhamtning (Gamble, Creedy, Webster & Moyle, 2002;
Hildingsson & Sandin-Boj6, 2011; Schmied, Cooke, Gutwein, Steinlein & Homer, 2009;
Razurel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion & Epiney, 2011; Yelland, McLachlan,
Forster, Rayner & Lumley, 2006). Enligt Brown et al. (2004) och Razurel et al. (2011)
upplevdes varden efter forlossningen samre da kvinnors oro och problem inte togs pa allvar
av vardpersonalen. Uppmuntran fran personalen har visat sig vara en betydande del i
eftervarden for kvinnorna som kunde kanna en ovisshet infor foraldraskapet (Schmied, Beack,
Sheehan, McCourt & Dykes, 2011; Waldenstrom et al., 2006). Persson et al. (2011) visade att

ett nedlatande bemdétande fran vardpersonalen minskade kéanslan av trygghet.

Manga studier tar upp vikten av barnmorskans tillganglighet och att det leder till trygghet hos
nyblivna mddrar (Fenwick et al., 2009; Forster et al., 2008; Hildingsson & Thomas, 2007,
Lindberg et al., 2008). Brown et al. (2004) beskrev i en studie fran Australien att stressad och
upptagen personal ledde till en forsdmrad upplevelse av tiden efter forlossningen. Flertalet
studier har visat att manga kvinnor énskar fa tid for vila och aterhamtning pa
eftervardsavdelningen genom att fa mer hjélp av personalen med sina barn och stod vid
amning (Forster et al., 2008; Lindberg et al., 2008; Razurel et al., 2011; Schmied et al. (2009);
Valbg, Hestad Iversen & Kristoffersen, 2011; Yelland et al., 2006).

| den australienska studien av Brown et al (2004) varderade kvinnorna egenskaper som
lyhordhet och forstaelse. Kvist och Persson (2009) visade att kvinnornas kansla av trygghet

den forsta tiden efter forlossningen 6kade av att bli sedda som individer av barnmorskan.
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Barnmorskan ska vara en god lyssnare och bedriva individuellt anpassad vard (Hildingsson &
Thomas, 2007; Kvist & Persson, 2009). Andra studier (Frei & Mander, 2009; Redshaw &
Henderson, 2012) har visat att en god relation med den vardande barnmorskan ledde till en
god upplevelse och tillfredsstéllelse med varden. Kvinnorna forvantade sig professionell hjalp
och erfarenhet men ocksa emotionellt stod av barnmorskan. Frei och Mander (2009) visade att
om barnmorskan delade en egen erfarenhet med kvinnan, till exempel om amning, var det

mycket uppskattat. Kontinuitet i varden ansags ocksa mycket viktigt av kvinnorna.

Manga studier pekar pa vikten for nyblivna modrar att kdnna sjalvfortroende och ha
sjalvkéansla infor rollen som foralder. Det ar vanligare att omfoderskor har béattre sjalvkansla
och sjélvfortroende infor denna roll an forstfoderskor (Leahy-Warren & McCarthy, 2011,
Salonen, Kaunonen, Astedt-Kurki, Jarvenpa4, Isoaho & Tarkka, 2009). Salonen et al (2009)
studie fran Finland visade ocksa att mer stod och rad fran vardpersonalen ledde till hogre
sjalvfortroende och battre sjalvkansla hos nyblivna foréldrar. Enligt Hildingsson och Thomas
(2007) bor barnmorskan skapa en trygghet for att fa kvinnan att bli sjalvsaker. Leahy-Warren
och McCarthy (2011) visade att socialt stod, sarskilt fran partner och foraldrar 6kade

sjalvkanslan vilket i sin tur minskade depressiva symtom.

Trygghet och information

Faktorer som enligt Hildingsson och Sandin-Bojo (2011) var mest 6nskvérda tiden efter
forlossningen var att fa basta mojliga uppféljning och vard av barnet, bra omhéandertagande av
kvinnan samt tillrdckligt med information géllande barnets behov.

Motsagelsefulla rdd och icke samstammig information fran olika vardpersonal anses
stressframkallande samt minskar ké&nslan av trygghet (Brown et al., 2004; Fenwick et al.,
2009; Forster et al., 2008; Persson et al., 2011; Razurel et al., 2011; Schmied et al., 2009).
Kvinnorna i olika studier 6nskade konkret information om exempelvis amning, skotsel av
barnet, barnets halsa och framsteg, samt om moderns héalsa och aterhamtning (Brown et al.,
2004; Fenwick et al., 2009; Razurel et al., 2011).



Trygghet och post partum samtal

Studier har visat att post partum samtal, dar kvinnan och helst ocksa partnern, far prata
igenom forlossningen med forlésande barnmorska 6kar kanslan av trygghet och ocksa
underlattar aterhamtningen efter férlossningen (Gamble et al., 2002; Kvist & Persson, 2009;
Waldenstrom et al., 2006).

Carlgren och Berg (2008) visade i sin svenska studie att drygt halften av kvinnorna hade haft
post partum samtal, av resterande kvinnor hade halften énskat det. Kvinnorna dnskade att fa
samtala kring forlossningen, beskriva bade positiva och negativa kanslor kring denna, samt
prata om kénslor infér framtiden. Post partum samtalet var en viktig del i att identifiera
kvinnor som var i behov av professionellt stod for att pa sa satt forebygga en eventuell

framtida forlossningsradsla.

Enligt Olin och Faxelid (2003) hade halften av mannen och hélften av kvinnorna, fore
overflyttningen till eftervardsavdelningen, fatt prata igenom férlossningen med barnmorskan.
En tredjedel av kvinnorna och knappt hélften av méannen fick prata igenom forlossningen med
nagon pa eftervardsavdelningen. Foraldrarna 6nskade i forsta hand post partum samtal med
barnmorskan fran forlossningen, i andra hand barnmorskan pa eftervardsavdelningen, sedan
foljde obstetrikern fran forlossningen och i sista hand barnmorskan pa mottagningen.
Majoriteten ansag att basta tidpunkt for samtalet var pa eftervardsavdelningen fore

utskrivning.

Personal pa 65 sjukhus i Australien fick svara pa frdgor om post partum samtal. Endast 27
sjukhus erbjod denna typ av samtal som rutin efter forlossningen. Tre av sjukhusen erbjdd
samtal efter en strukturerad rutin och mall och ett av sjukhusen hade en barnmorska som gatt
under utbildning hos en psykolog for att kunna genomféra denna typ av samtal (Yelland et al.,
2006).

Trygghet och amning
WHO (2003) och Livsmedelsverket (2011) rekommenderar helamning i upp till sex manader

da brostmjolken innehaller allt som barnet behdver for att vaxa och utvecklas. | Sverige ar det

manga kvinnor som ammar jamfért med resten av vérlden, trots detta ar det manga kvinnor



som valjer att avbryta att amningen vilket kan bero pa bristande stod och hjalp (Svensson,
2005). Personal pa eftervardsavdelningar har stor betydelse for amningsutfallet. For en
fungerande amning behdver mor och barn lara kdnna varandra (Svensson, 2009). Flera studier
har visat att kvinnor uttrycker en énskan av att fa mer hjalp med amningen samt menar att det
forekommer motstridiga rad och inkonsekvent information beroende pa vem som ger
informationen. Detta upplevdes som forvirrande (Brown et al., 2004; Manhire, Hagan &
Floyd, 2007; Razurel et al., 2011; Redshaw & Henderson, 2012).

Amningssituationen underlattas genom en stodjande och trygg relation till vardgivaren och att
bli bemott pa ett empatiskt och icke-domande satt (Schmied et al., 2011; Shakespeare, Blake
& Garcia, 2004). Flera studier har visat att kvinnorna uppskattade nar vardgivaren hade tid att
sitta ner och observera amningen, ge tips och praktiska, individanpassade rad, samt var
uppmuntrande (Razurel et al., 2011; Schmied et al., 2011; Shakespeare et al., 2004). | studien
av Shakespeare et al. (2004) var forvantningarna hos manga forstfoderskor att amningen
skulle komma igang utan nagra storre problem. Enligt Waldenstrom et al. (2006) ville manga

kvinnor att amningen skulle fungera fére hemgang.

Teoretisk utgangspunkt

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) ar barnmorskeprofessionen baserad pa bade
evidens och teori. Teorin om barnmorskans professionalitet &r uppbyggd av fem
huvudaspekter: Barnmorskans vardande egenskaper, professionella vishet, professionella
kompetens, kommunikationskompetens, samt personliga och professionella utveckling.
Foregaende namnda delar, med vardandet som den centrala delen, leder till séker vard av
kvinna och barn samt kommunikation som ar inriktad pa empowerment — att starka kvinnan —

och en positiv relation mellan kvinna och barnmorska.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka nyblivna madrars kansla av trygghet, eget valmaende,

partnerns delaktighet och barnmorskans forhallningssatt forsta tiden efter forlossningen.



Specifika fragestallningar

Paverkade paritet vardtiden och partnerns méjlighet att 6vernatta pa eftervardsavdelningen?
Paverkade typen av avdelning kvinnornas kansla av trygghet?

Vilken betydelse hade partnerns mojlighet att sova dver pa eftervardsavdelningen for
kvinnorna?

Fick kvinnorna tillrackligt med stod och bekréftelse samt information pa
eftervardsavdelningen?

Bidrog post partum samtal till en 6kad kénsla av trygghet?

Hur upplevde kvinnorna att amningen fungerade samt stodet och informationen som gavs?

Metod

Studien som har genomforts &r en enkatstudie, med en kvantitativ deskriptiv och jamfdrande
ansats. En viss population undersoktes under en viss tid, en sa kallad tvarsnittsstudie (Olsson
& Sorensen, 2011). Deskriptiv statistik har anvénts for att kunna ge en beskrivning av det

insamlade materialet i siffror, och darmed kunna belysa forskningsproblemet.

Urval av undersékningsgrupp

Malgruppen som har undersokts ar nyforlosta modrar i sodra Sverige. Kvinnorna som har
deltagit i studien ar bade forstfoderskor och omfoderskor som har genomgatt antingen en
vaginal forlossning eller ett kejsarsnitt. Ett kriterium for att kunna delta i studien var en
fullgangen graviditet, vilket innebér att barnet fotts inom graviditetsvecka 37-42.
Exklusionskriterier har varit kvinnor som inte beharskat det svenska spraket eftersom resurser
for tolk och dversattning har saknats samt modrar med barn som varit inlagda pa en

neonatalavdelning efter forlossningen.

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

Enkaten som anvants bestar av tva delar som avslutas med en 6ppen fraga (bilaga 1).



Del 1: Sociodemografiska bakgrundsvariabler, som alder, fodelseland och paritet.
Situationsrelaterade bakgrundsvariabler som, typ av vardavdelning, vardtidens langd,

utbildningsniva, aterbesok till sjukhuset, samt om partnern sov over pa eftervardsavdelningen.

Del 2: Instrumentet PPSS — Parents’ Postnatal Sense of Security (mammans version) som
mater kansla av trygghet forsta veckan efter forlossningen, aven efter hemgang fran sjukhuset
(Persson et al., 2007) samt ytterligare sex pastaenden som visat sig betydelsefulla for
upplevelse av trygghet efter forlossningen (Persson et al., 2011) (del 2). PPSS-instrumentet
har anvants i tidigare studier och har dar blivit testat for reliabilitet och validitet. Cronbachs
alpha var 0,88 i studien av Persson et al. (2007). PPSS-instrumentet &r ett enkatformul&r som
utvecklades da det saknades ett specifikt instrument som matte bada foraldrarnas kansla av
trygghet under den forsta veckan efter forlossningen (Persson et al., 2007). PPSS-instrumentet
(mammans version) bestar av 18 pastaenden och har en likertskala med fyra svarsalternativ
som rangordnas fran ’stimmer inte alls” till ”stimmer i hog grad” (Persson et al., 2007).
Instrumentet har en poangskala fran 18 till 72 poang dar hogsta poang innebar en maximal
kansla av trygghet. Nar instrumentet utvecklades (Persson et al., 2007) visade ett medelpoédng
pa 56,3. Enligt studien av Persson et al. (2007) kravs minst 89 respondenter for att
instrumentets validitet och reliabilitet ska kunna styrkas. PPSS-instrumentets 18 pastaenden
kan ocksa delas upp i de fyra dimensionerna; barnmorskans stodjande/kraftgivande
forhallningssatt, en kéansla av eget generellt valbefinnande, en kénsla av samhorighet inom
familjen och en kéansla av att amningen var hanterbar (Persson et al., 2007). Forutom PPSS-
instrumentet, har ytterligare sex pastaenden som utifran resultatet fran en tidigare studie visat
vara viktiga for kansla av trygghet forsta tiden efter forlossningen, lagts till (Persson et al.,
2011). Sist i enkaten finns en 6ppen fraga dar kvinnorna med egna ord haft méjlighet att

beskriva kanslor och upplevelser av den forsta tiden efter forlossningen.

Genomférande av datainsamling

Ett skriftligt tillstand av verksamhetschefen pa ett sjukhus i sodra Sverige inhamtades fore
datainsamlingen paborjades. Forfattarna till studien har varit ute pa de tva olika
eftervardsavdelningarna mellan februari och april ar 2013. P& avdelningarna har en lista
tilldelats forfattarna pa kvinnorna som uppfyllt kriterierna for att delta i studien. Kvinnorna
har informerats bade muntligt och skriftligt av forfattarna, och har sedan tillfragats om att

delta. I den skriftliga informationen har syftet med studien framgatt samt att deltagandet varit
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frivilligt. Respondenterna har dven informerats om att uppgifterna behandlats konfidentiellt.
Konfidentialitet innebér att forskarna vet vem som deltagit i studien men att obehériga inte
ska kunna ta del av dessa uppgifter (Olsson och Sérensen, 2011; Patel & Davidson, 2003).

Det har inte varit mgjligt for forfattarna till denna studie att spara svaren till en viss deltagare.

Vid intresse av att delta har en samtyckesblankett med underskrift och mailadress fyllts i. Alla
mailadresser som samlats in har forvarats sa att obehdriga inte haft tillgang till adresserna.
Det har hela tiden funnits maojlighet att fa kontakt med forfattarna under studiens gang,

kontaktuppgifter har funnits pa den skriftliga informationen.

Ungefar en vecka efter utskrivningen har ett mail skickats till respondenterna med en lank till
enkéaten. Svaren pa enkaten har varit anonyma och forfattarna har saledes inte kunnat koppla
svaren till en viss respondent. Kvinnorna har via mail fatt tva paminnelser om att fylla i
enkaten. Forsta paminnelsen skickades ut en vecka efter det forsta mailet och den andra

paminnelsen skickades ut efter ytterligare en vecka.

Det var 167 kvinnor som tillfragades att delta i studien. Sammanlagt samlades 161
mailadresser in och 157 enkater skickades ut. Av insamlade mailadresser var det fyra stycken
som inte gick att skicka till pa grund av svarlasta mailadresser. Under insamlingen av
adresserna var det sex kvinnor som avbdjde att delta. Anledningar till detta var exempelvis
trotthet, mitt i amningssituation, smartpaverkan. Totalt besvarades 111 enkater, vilket gav en

svarsfrekvens pa 71 %.

Genomfdrande av databearbetning

I denna studie har statistikprogrammet SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
anvants for analys av det insamlade materialet. Allt eftersom enké&terna har besvarats har
forfattarna matat in svaren i SPSS. Malet var att fa in minst 100 besvarade enkéter for att
kunna pabdrja en analys av materialet. Nar 111 enkéter hade besvarats paborjades saledes

analysen.

Forsta steget var att beskriva olika bakgrundsvariabler, som aterfinns i del 1 av enkéten. Pa
detta sétt visades medelaldern bland kvinnorna, genomsnittlig vardtid, antalet kvinnor som

vardats pa BB-avdelning respektive familje-BB, antalet 6vernattande partners, fodelseland,
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utbildningsniva, samt antalet forstfoderskor och omfoderskor. | nésta steg jamfordes
bakgrundsvariablerna; paritet, typ av vardavdelning, partnerns méjlighet att 6vernatta samt
vardtidens langd med varandra samt med en del av pastaendena i del 2 av enkaten. For att
underlatta den jamforande analysen dikotomiserades svarsalternativen i enkétens 24 pastaende
(PPSS-instrumentet + de 6 extra pastaenden) (del 2). Andringen av variablerna bestod i att
gora fyra svarsalternativ till tvi. Svarsalternativen “stimmer inte alls” och ”stimmer till en
viss del” har bildat en grupp (stimmer inte), medan ”stimmer ganska val” och stimmer i
hogsta grad” bildat en annan grupp (stdmmer). Analyser av materialet har gjorts med chi-

square och Mann-Whitney U-test i SPSS. Signifikansniva 0,05 har anvénts.

Jamforande analyser har dven gjorts med instrumentet PPSS som har visat en total
podangsumma for att kunna rdkna ut kvinnornas kansla av trygghet. | foreliggande studie
utrdknades medelpoénget till 56,9 (forstfoderskor 51,68 och omféderskor 60,73).
Reliabiliteten métt med Cronbach’s alpha i foreliggande studie ar 0,83. Materialet fran den

oppna fragan i enkaten presenteras i form av citat under relevant del av resultatet.

Begreppet trygghet anvands i analyserna utifran tre olika perspektiv/ fragestallningar. Dels
péstdende 4 “Jag kiinde mig trygg under tiden pa eftervirdsavdelningen”, dels pastaende 23
”Jag kénde mig trygg forsta tiden i hemmet efter forlossningen” dels PPSS-instrumentets
totalpoédng (pastaende 1-18).

Etisk avvagning

Pa eftervardsavdelningarna har bade muntlig och skriftlig information delats ut till kvinnor
som uppfyllt kriterier for att delta i studien. I informationen har studiens syfte beskrivits. Det
har tydligt framgatt att deltagandet varit frivilligt. Respondenterna har dven informerats om
att uppgifterna behandlas konfidentiellt. Ett informationskrav innebér att deltagaren ska fa
information om forskningsprojektet och att denna information ar begriplig. Efter att personen
har last informationen ska ett samtycke lamnas. | informationen ska syftet med projektet
framga, likasa projektets upplaggning med en beskrivning av alla moment och metoder som
ingar. Den forvantade nytta med forskningsprojektet och vad en medverkan kan innebéra med
eventuella risker for skada och obehag ska framga i informationen (Olsson & Sérensen,
2011). Genom att ge samtycke till att delta har respondenten gett tillstand till att uppgifter
anvands enligt syftet som beskrivits i informationen (Olsson & Sdrensen, 2011).
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Mailadresserna som inhdmtats har endast anvants for denna studie enligt nyttjandekravet och
efter det att studien ar godkand kommer alla uppgifter att férstéras (Olsson & Sorensen,
2011). Ett radgivande yttrande av vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) har inhamtats fore
pabdrjad undersokning, detta enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor
(SFS 2008:192).

For att ett forskningsprojekt ska anses etiskt riktigt maste det kunna motiveras av en
fordelaktig risk- och vinstbedomning, vilket innebér att kunskap som ar viktig och val
underbyggd ska framkomma. Syftet med studien maste vara klargjort fér deltagarna.
Vinsterna med forskningen maste vara storre an riskerna enligt Helsingforsdeklarationen

(WMA, 2008).
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Resultat

Nedan presenteras det sammanstéllda resultatet under respektive rubrik.

Bakgrundsvariabler

Enkaten besvarades av sammanlagt 111 kvinnor. Medelaldern var 31 ar. Av kvinnorna var
58 (52 %) forstfoderskor och 53 (48 %) var omfoderskor. Totalt var 82 (74 %) fodda i
Sverige, 6vriga 29 (26 %) kvinnor var fodda i lander fran samtliga varldsdelar. Det var 3
(3 %) som var utbildade pa grundskoleniva, 24 (22 %) som hade gymnasieutbildning och
resterande 75 % som hade universitets/hdgskoleutbildning.

Paritet i relation till vardtid, typ av vardavdelning och partnerns majlighet att

overnatta

Av kvinnorna som deltog i studien vardades 84 (76 %) kvinnor pa BB-avdelning och
resterande 27 (24 %) vardades pa familje-BB. Av de totalt antal tillfragade kvinnorna (n =
167) finns inga siffror pa hur manga som vardades pa BB-avdelning respektive familje-BB.
Tablell 1 visar att vardtiden varierade mellan fyra timmar och sju dygn, medelvardtiden var
tva och ett halvt dygn. Figur 1 visar pa fordelning av antal varddagar hos forstfoderskor och
omfdderskor. Medellangden pa vardtiden efter forlossningen for forstfoderskor var 2,9 dygn
och for omfoderskor var det 2,2 dygn. Det fanns ingen signifikant skillnad pa vardtiden
mellan forstfoderskor och omféderskor (p = 0,06). N&r en matning med PPSS-instrumentet
gjordes visade resultatet att omfoderskorna hade en storre total kansla av trygghet

(medelpoang 60,73) an forstfoderskorna (medelpoéng 51,68).

Tabell 1: Vardtid och typ av eftervardsavdelning

Avdelning 0-1 dygn 1-2 dygn 2-3dygn 3-4dygn 4-5 dygn 5-6 dygn 6-7 dygn Totalt
BB-avdelning 10 24 32 9 5 2 2 84
Familje-BB 11 9 4 2 1 0 0 27
Totalt 21 33 36 11 6 2 2 111
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Figur 1: Antalet forstfoderskor och omféderskor jamfors med vardtid i antal dygn (0-6).

Trygghet och typ av eftervardsavdelning

Totalt var det 97 (87 %) av kvinnorna som upplevde en trygghet pa eftervardsavdelningen.
Det fanns ingen signifikant skillnad i upplevelsen av trygghet pa eftervardsavdelningen (p =
0,29) eller trygghet i hemmet (p = 0,71) mellan kvinnorna som vardats pa familje-BB

respektive BB-avdelning.

”Jag upplevde att tiden pd Familje- BB som mycket positiv. Det rader ett lugn
och man kanner sig trygg med att bara kunna lyfta luren om man behdévde hjalp
med ndgonting”

Forstfoderska, 37 ar gammal, Familje-BB

Uppmuntran fran barnmorskan skapade en 6kad trygghet bland kvinnorna pa
eftervardsavdelningen och i hemmet (p = 0,00, p = 0,02) likvél som okad kansla av trygghet
maétt med PPSS-instrumentet (p = 0,00).

Trygghet och partnerns majlighet att 6vernatta pa eftervardsavdelningen

Figur 2 nedan visar skillnaden i hur manga forstféderskor och omféderskors partners som
overnattade pa eftervardsavdelningen. Bland forstfoderskorna var det 27 (47 %) av
kvinnornas partners som overnattade och bland omfoderskorna var det endast 15 (28 %)

partners som Gvernattade (p = 0,05).
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Endast 8 (19 %) av kvinnorna vars partner hade dvernattat hade en 6nskan om att fa mer
praktisk hjalp med barnet jamfort med 15 (36 %) av kvinnorna vars partner inte hade
overnattat. Det visade ingen signifikant skillnad i hur amningen fungerade beroende pa om

partnern hade dvernattat eller inte (p = 0,21).

”Jag upplever att min mans narvaro dygnet runt och mojlighet att fa stanna
dygnet runt pa sjukhuset hjalpte mig i min rehabilitering efter kejsarsnitt pa ett
ovarderligt satt. Min mans narvaro dygnet runt gjorde mig tryggare i min
mammaroll och hjalpte mig att 1aka fysiskt och psykiskt samt starkte anknytningen
mellan oss vuxna och bebisen pa ett positivt sdtt da vi kunde avlosa varandra”

Forstfoderska, 31 ar gammal, BB-avdelning

“Jag madde mycket daligt over att min partner limnade oss pd ndtterna eftersom
det inte fanns mojlighet att stanna. Han kédnde sig dven utanfor”

Forstfoderska, 23 ar gammal, BB-avdelning

Av samtliga forstfoderskor var det 25 (43 %) som kande sig spanda och pressade och av
omfoderskorna var det endast 11 (21 %) (p = 0,01). Resultatet visade att huruvida partnern
dvernattade pa avdelningen eller inte paverkade inte kvinnornas oro, nedstamdhet eller om de

kande sig spanda eller pressade.
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Figur 2: Antalet forstfoderskor och omféderskor jamférs med om partnern dvernattade
péa eftervardsavdelningen.
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Trygghet, barnmorskans férhallningssatt, stod och bekraftelse

Det var 97 (87 %) av kvinnorna som upplevde att barnmorskan hade en positiv och stédjande
attityd. Néar det gallde upplevelsen av barnmorskans positiva och stédjande attityd visade inte
resultatet pa nagon signifikant skillnad mellan kvinnorna som vardats pa BB-avdelning
jamfort med kvinnorna som legat pa familje-BB efter forlossningen (p = 0,68). Kvinnorna
som upplevde en positiv och stodjande attityd fran barnmorskan var tryggare pa

eftervardsavdelningen jamfort med kvinnorna som inte upplevde detta (p = 0,00).

| den 6ppna fragan framkom det att kvinnorna upplevde personalen som stressad och att det

forelag tidsbrist och personalbrist pd avdelningarna.

“Fantastiskt personal /.../ men uppenbart stressade och ndagot mer “tryckt” stimning
an sist jag fodde barn (for 3 ar sedan)! Inne pa eftervardsavdelningen ringde det non
stop fran olika rum! HELA tiden - hela dygnet!”

Omfdoderska, 32 ar gammal, BB-avdelning

Vi upplevde vid flera tillfallen att personalen var stressad och hart belastad men
gjorde allt for att det inte skulle paverka oss. Det vore tryggt som patient om
bemanningen var ckad da jag i storre utstrackning skulle vaga fraga om rad utan
att kanna att personalen springer benen av sig”

Forstfoderska, 31 ar gammal, BB-avdelning

Trygghet, information och praktiska rad

Av kvinnorna var det 81 (73 %) som hade fatt tillrackligt med praktiska rad av barnmorskan
pa eftervardsavdelningen vilket skapade en trygghet bade pa eftervardsavdelningen (p = 0,00)
och i hemmet (p = 0,02). Det var 79 (71 %) som upplevde att tillrdckligt med information
hade givits pa eftervardsavdelningen. Kvinnorna som fatt tillrackligt med information av
barnmorskan upplevde en storre trygghet pa eftervardsavdelningen (p = 0,00) och i hemmet (p
=0,00).

“Ingen gick riktigt igenom vad man ska tinka pa osv”

Forstfoderska, 24 ar gammal, BB-avdelning
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Totalt 79 (71 %) kvinnor upplevde att samstammig information givits av barnmorskan pa
eftervardsavdelningarna. Det var en strre andel kvinnor pa familje-BB, 22 (82 %) som hade
fatt samstammig information jamfort med kvinnorna pa BB-avdelningen, 57 (68 %). Vid
maétning med hjalp av PPSS-instrumentet visar resultatet att samstammig information ledde

till 6kad kénsla av trygghet (p = 0,00).

”/.../hela tiden var nya mdnniskor, och alla kom med olika information/rad/tips
och dessa var i princip aldrig samstammiga. Det var valdigt forvirrande nar man
ar helt nybliven foralder till sitt forsta barn att kunnig personal inte har en
samstammig syn /.../detta gjorde att vi kinde oss vildigt otrygga och osdkra ndr
vi kom hem hur vi skulle hantera allt”

Forstfoderska, 32 ar gammal, BB-avdelning

Trygghet och post partum samtal

Endast 40 (36 %) av kvinnorna i studien hade fatt mojlighet till post partum samtal med en
barnmorska. Figur 3 nedan visar pa skillnden i hur manga forstfoderskor och omfaéderskor
som hade haft post partum samtal. Det var 11 (41 %) av kvinnorna pa familje-BB och 29
(35 %) av kvinnorna pa BB-avdelningen som hade haft post partum samtal med en
barnmorska, inte nédvandigtvis den forldsande barnmorskan. Resultatet visade att post
partum samtal inte hade nagon paverkan pa kvinnornas kénsla av trygghet varken pa
eftervardsavdelningen (p = 0,16) eller i hemmet (p = 0,43) efter forlossningen. Daremot
visade jamférelser med PPSS-instrumentet pa signifikans (p = 0,00), vilket innebar att post

partum samtal 6kade den totala kénslan av trygghet forsta veckan efter férlossningen.

" Jag genomgick ett akut kejsarsnitt och upplever att jag har fatt valdigt lite
information om vad det innebar. All information jag har fatt har jag sjalv fatt
efterfraga samt sokt pa internet. Ingen har informerat mig om varfor det blev ett
kejsarsnitt eller om hur sjélva ingreppet gick. Den som 6verhuvudtaget har pratat
med mig om sjalva ingreppet ar min barnmorska fran MVC efter att ha last min
journal”

Omfoderska, 34 ar gammal, BB-avdelning
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Figur 3: Antalet forstféderskor och omfoderskor som gavs mojligheten till post partum samtal.

Upplevelse av amning och trygghet

| studien var det 97 (87 %) av kvinnorna som upplevde ett tillrackligt stod med amningen och
69 (62 %) upplevde att amningen fungerade forsta veckan efter forlossningen. Av kvinnorna
som hade vardats pa familje-BB var det 21 (78 %) som upplevde ett tillrackligt stod med
amningen forsta veckan efter forlossningen och 55 (66 %) av kvinnorna pa BB-avdelningen
upplevde detsamma. Skillnaden mellan kvinnorna pa familje-BB och kvinnorna pa BB-
avdelningen var inte signifikant (p = 0,23). Det fanns inte nagon signifikant skillnad i hur
amningen fungerade mellan kvinnorna som vardats pa BB-avdelningen och familje-BB (p =
0,92). Figur 4 visar skillnaden i hur amningen fungerade mellan forstfoderskor och

omfoderskor.

“Ingen diskuterade amningen med mig eller informerade mig fast jag ofta bad om
hjdlp ™

Forstfoderska, 23 ar gammal, BB-avdelning

Resultatet visade vidare att nar amningen fungerade 6kade kvinnornas trygghet pa
avdelningen (p = 0,01) och i hemmet (p = 0,03). Vid matning med PPSS-instrumentet visade
resultatet att den totala kdnslan av trygghet 6kade om amningen fungerade (p = 0,00) samt om
tillrackligt med stdd vid amningen givits (p = 0,00).
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Figur 4: Antalet forstfoderskor och omféderskor jamfors med om amningen ”fungerade”

den forsta veckan efter férlossningen.
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Diskussion

Nedan foljer diskussion av vald metod samt det sammanstéllda resultatet.

Diskussion av vald metod

Da det redan fanns en utarbetad enkét, PPSS, som stamde in pa forfattarnas syfte valdes
denna till studien (Persson et al., 2007). Enkéten &r tidigare testad for validitet och reliabilitet
och ger darfor denna studie trovardighet. Dessutom testades tillforlitligheten i denna studie
med Cronbach’s alpha, vilket gav ett varde pa 0,83. Detta var i likhet med Cronbach’s alpha
(0,88) som framkom i studien av Persson et al (2007). Trovardigheten kan ocksa ha forstarkts
av att enkaten varit anonym da det troligen ledde till att respondenterna varit helt rliga i sina
svar. Det ar viktigt att ha god validitet och reliabilitet i en studie. Med validitet menas att det
som undersoks ar det som avses undersokas, med reliabilitet menas att studien gors pa ett
tillforlitligt satt (Patel & Davidson, 2003).

Fordelarna med internetbaserad enkét var att kvinnorna kunde valja att svara pa enkéten i lugn
och ro i hemmet. Forfattarna valde att maila enkéaten cirka en vecka efter forlossningen da
tanken var att kvinnorna da fatt en majlighet att hinna reflektera Gver erfarenheter av

vardtiden och forsta tiden i hemmet efter forlossningen.

Da PPSS inte inkluderar sociodemografiska variabler valde forfattarna att lagga till detta for
att fa insyn i hur dessa faktorer kunde paverka kvinnornas kansla av trygghet den forsta tiden
efter forlossningen. Under analysens gang insag forfattarna att det inte var mojligt att
analysera alla bakgrundsvariabler pa grund av att det skulle resultera i for stort material. |
enkéten saknades en frdga om huruvida kvinnan hade en partner eller inte vilket ifragasatts i
efterhand da det finns en del fragor kring just partnern och det hade varit lampligt om
forfattarna till denna studie hade inkluderat en fraga om huruvida kvinnan hade en partner
eller inte. En Oppen fraga lades till i slutet av enkéaten for att fa en djupare beskrivning av
syftet. Genom att ha en 6ppen fraga fick kvinnorna i studien mojlighet att fritt beskriva
kéanslor och upplevelser den forsta tiden efter forlossningen. Det var dock fa kvinnor som

besvarade den 6ppna fragan vilket inte gjorde det mojligt att genomfora ndgon storre analys.

21



Daremot har forfattarna valt ut nagra citat for att ge en mer malande beskrivning av

kvinnornas upplevelser av forsta tiden efter forlossningen.

Inklusionskriterium for studien var en fullgangen graviditet da forfattarna hade en tanke att
prematuritet samt 6verburenhet kan innebara pafrestningar och komplikationer som kan ha
paverkat kvinnornas totala upplevelse av varden efter forlossningen samt kanslan av trygghet.
Det &r inte en hel population som undersoks utan ett stickprov. Stickprovet dras fran
populationen for att resultatet sedan ska kunna generaliseras till populationen (Patel &
Davidson, 2003). Eftersom ett exklusionskriterium i studien var kvinnor som inte behédrskade
det svenska spraket var det manga kvinnor som var tvungna att véljas bort redan vid urvalet.
Detta kan ses som en nackdel da befolkningen i undersokningsomradet &r av manga olika
nationaliteter och resultatet kan darfor vara svart att generalisera. Det som avsags undersokas
I denna studie var nyforldsta kvinnors kénsla av trygghet den forsta tiden efter forlossningen.
Da forfattarna till studien ville kunna 6verfora studieresultaten till befolkningen och darmed
kunna forsta ett bredare perspektiv snarare an att ga pa djupet valdes en kvantitativ ansats.
Kvantitativ forskning utgar oftast fran en teori som &r grundad pa tidigare forskningsresultat
och forskarens egna erfarenheter inom omradet (Olsson & Sérensson, 2011). Ett annat
exklusionskriterium var modrar med barn som varit inlagda pa en neonatalavdelning efter
forlossningen. Anledningen till detta var att forfattarna ville att kvinnorna som deltog i

studien skulle ha liknande erfarenheter av varden efter forlossningen.

Pa eftervardsavdelningarna vardades bade vaginalt forl6sta kvinnor och kvinnor som blivit
forlosta med kejsarsnitt. Varden kan se olika ut beroende pa forlossningssétt vilket kan ha
paverkat kvinnornas upplevelser av varden efter forlossningen. | enkéten har det inte funnits
nagon fraga huruvida kvinnan forlosts vaginalt eller med kejsarsnitt och kvinnornas
upplevelser och kénsla av trygghet beroende pa forlossningssatt har darmed inte kunnat

jamforas.

Totalt tillfragades 167 kvinnor om att delta i studien genom att lamna en mailadress.
Kvinnorna som tillfragades vardades pa familje-BB och BB-avdelning och hur manga som
tillfragades fran vardera avdelning finns det inga siffror pa da forfattarna fran borjan inte hade
nagra planer pa att jamfora avdelningarna med varandra. Det var 161 mailadresser som
lamnades och av dessa var det fyra stycken som inte gick att tyda. Det var sex kvinnor som

inte ville lamna nagon mailadress, anledningar till detta var trétthet, jobbig forlossning, samt
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problem vid amningssituationer. Vid forfragan att delta var kvinnorna 6ver lag mycket
positiva till studien. Alla kvinnor som valde att lamna en mailadress gjorde detta direkt till
forfattarna. Forfattarna var ute pa avdelningarna och lamnade information och inhamtade
samtycke av kvinnorna vilket kan ha varit en fordel nar det géller antalet inhdmtade
mailadresser samt svarsfrekvensen. Svarsfrekvensen i denna studie var 71 %. Om forfattarna
sjalva inte hade varit ute och pratat med kvinnorna pa avdelningarna hade svarsfrekvensen
kanske varit lagre. Det ar en svaghet i studien att analys av externt bortfall inte har kunnat
genomforas eftersom uppgifter om antal kvinnor som vardades pa respektive avdelning och
som uppfyllde inklusionskriterierna inte inhdmtades av forfattarna. Det var en stor skillnad i
antalet besvarade enkéater mellan kvinnorna pa familje-BB (n = 27) och BB-avdelningarna (n
= 84). Detta kan bero pa att kvinnorna pa familje-BB ar mer néjda med varden, och att de som
ar missnojda i storre utstrackning svarar pa enkater for att kunna paverka infor framtiden.
Resultatet visade att kvinnorna pa familje-BB i manga aspekter var mer ndjda med varden och

upplevde en storre kansla av trygghet.

I denna studie har det inte varit méjligt att undersoka kvinnornas upplevelser av tidig
hemgang da datainsamlingen gjordes pa eftervardsavdelningar déar kvinnorna redan blivit
inlagda efter forlossningen. En fraga pa enkaten var vilken typ av eftervardsavdelning
kvinnan vérdats pa. Dér fanns tre svarsalternativ varav ett var "tidig hemgang”, det framgick
dock aldrig vad som menades med tidig hemgang, det vill saga antalet timmar efter
forlossningen. Detta medforde att en del kvinnor missforstatt fragan och svarat "tidig
hemgang” dven fast de blivit inlagda pa eftervardsavdelning da uppfattningen om vad som ar

tidig hemgang ar subjektiv och kan skilja mellan olika sjukhus.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i denna studie visade att vardtiden varierade mellan fyra timmar och sju dygn men
att medelvardtiden var tva och ett halvt dygn, vilket ar nagot kortare dn vad andra studier har
visat (Brown et al., 2004; Waldenstrom et al. 2006). Den aktuella studien visade att
omfdderskorna gick hem nagot tidigare an forstfoderskorna, vilket kan bero pa att kvinnorna
vill komma hem till familjen dar hemma. En studie av Hildingsson och Thomas (2007) visade
det motsatta, att omfoderskorna 6nskade fa stanna kvar langre pa eftervardsavdelningen. |
enkaten fanns ingen fraga som tog upp huruvida kvinnorna hade 6nskat stanna kvar langre pa

avdelningen och det gar darfor inte att se om kvinnorna i studien varit ndjda med langden pa
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vardtiden. En studie fran Australien visade att en viktig aspekt inom varden efter
forlossningen var att fa mojlighet till vila och aterhamtning (Yelland et al., 2006). Kortare
vardtider for omfoderskor tror forfattarna kan bero pa att personalen pa
eftervardsavdelningarna har en tanke om att omfoderskorna redan &r trygga i rollen som
mamma och i omhéndertagandet av det nya barnet och darfor forvantas ga hem tidigare. Det
kan dessutom handla om personal- och platsbrist. En annan studie fran Australien visade att
kvinnor ville stanna kvar pa avdelningen tills de kande sig trygga med barnet och tanken att

behova aka hem tidigare dn onskat ledde till oro och radsla (Forster et al. 2008).

Det fanns en signifikant skillnad i k&nslan av trygghet den forsta tiden efter forlossningen
beroende pa vilken typ av avdelning som kvinnorna hade vardats pa vid matning av PPSS-
instrumentet, dar kvinnorna pa familje-BB upplevde en storre kansla av trygghet jamfort med
kvinnorna pa BB-avdelningen. En trolig anledning till detta kan vara att partnern haft
mojlighet att Gvernatta och darmed varit ett stod till den nyblivna modern, detta verkar dock
inte vara anledningen till att kvinnorna pa familje-BB haft en storre kénsla av trygghet da
resultatet &ven visat att partnerns dvernattning inte har lett till en 6kad kénsla av trygghet. Det
kan kanske bero pa ett annat lugn som rader pa familje-BB jamfért med pa BB-avdelningen,
dar barnmorskorna har mer tid at den nya familjen och att det skapar trygghet bland

kvinnorna.

Av forstfoderskorna var det 47 % vars partner hade Overnattat medan endast 28 % av
omfdderskorna hade en partner som dvernattat vilket kan ha en forklaring i att partnern maste
hem och ta hand de andra barnen. Forfattarna hade en tanke om att forstfoderskor var mer
trygga an omfoderskor pa eftervardsavdelningen pa grund av att partnern hade dvernattat.
Samtidigt visade resultatet att trygghet pa eftervardsavdelningen inte paverkades av om
partnern hade dvernattat eller inte. Detta resultat forstarktes dven vid métning med hjalp av
PPSS-instrumentet. Manga studier har visat att om partnern far stanna 6ver pa
eftervardsavdelningen leder detta till mer positiva upplevelser av varden. Det har dven visats
att fader som inte fatt stanna éver natten upplever mindre delaktighet i varden jamfort med
faderna som fatt stanna (Hildingsson, 2007; Hildingsson & Thomas, 2007; Lindberg et al.,
2008; Waldenstrom et al., 2006). En annan studie visade att modern stérks av faderns
delaktighet i varden (Erlandsson & Lindgren, 2011).
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Kvinnorna i den aktuella studien upplevde barnmorskan som uppmuntrande och med en
positiv och stodjande attityd. Det visade inte pa nagon skillnad mellan BB-avdelning och
familje-BB. Uppmuntrande och stddjande barnmorskor ledde till en 6kad trygghet bade pa
eftervardsavdelningen och i hemmet. Manga andra studier har ocksa tagit upp vikten av stod
och uppmuntran fran vardpersonalen som bidragande till trygghet hos kvinnorna (Gamble et
al., 2002; Hildingsson & Sandin-Bojo, 2011; Persson et al., 2011; Schmied et al., 2009;
Razurel et al., 2011; Waldenstrom et al., 2006; Yelland et al., 2006). Trots att sparkrav och
nedskarningar inom varden lett till farre personal var kvinnorna i studien éver lag ndjda med
bemotandet och stodet som givits pa eftervardsavdelningarna. En av aspekterna i teorin om
barnmorskans professionalitet ar den vardande egenskapen vilket leder till en saker vard av
kvinnan och barnet. Enligt teorin ar det &ven viktigt att barnmorskan starker kvinnan och

skapar en positiv relation sinsemellan (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Resultatet visade att kvinnorna som upplevt att tillrackligt med praktiska rad givits upplevde
ocksa en okad av trygghet bade pa eftervardsavdelningen och i hemmet, dven tidigare studier
tar upp detta (Forster et al., 2008; Lindberg et al., 2008). En viktig aspekt i barnmorskans
professionalitet & kommunikationskompetens som kan leda till att starka kvinnan i den nya
rollen som mamma (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Resultatet visade att skillnad fanns
mellan BB-avdelning och familje-BB. Kvinnorna pa familje-BB upplevde i storre
utstrackning att tillrackligt med information och praktiska rad hade givits i jamférelse med
kvinnorna pa BB-avdelningen. En anledning till detta kan vara att personalen pa familje-BB
har mer tid for kvinnorna an personalen pa BB-avdelning, da det oftare ar ett lugnare tempo

pa familje-BB an pa BB-avdelningen.

Foreliggande studie visar att samstammig information okar tryggheten pa
eftervardsavdelningen samt trygghet matt med PPSS-instrumentet. Vikten av samstammig
information har dven visats i tidigare studier (Brown et al., 2004; Fenwick et al., 2009; Forster
et al., 2008; Persson et al., 2011; Razurel et al., 2011; Schmied et al., 2009). Det fanns en
skillnad beroende pa vilken avdelning kvinnorna hade vardats pa, namligen att kvinnorna pa
familje-BB upplevde att samstammig information givits i storre utstrackning an kvinnorna pa
BB-avdelning. Detta tror forfattarna kan bero pa att farre personal arbetar dar da kvinnorna
inte ar lika vardkravande som kvinnorna pa BB-avdelningen. Darmed &r det farre personal
som ar involverade i den enskilda kvinnans vard. Dessutom har partnern alltid mojlighet till

évernattning pa familje-BB vilket kan leda till att kvinnan far hjélp och stod av partnern
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istallet for av vardpersonalen. Resultatet visade att endast 19 % av kvinnorna vars partner
hade 6vernattat Onskade mer praktisk hjalp med barnet, medan 36 % av kvinnorna vars

partner inte hade Overnattat dnskade detta.

Mindre an halften av kvinnorna hade fatt mojligheten till post partum samtal. Anledningen till
detta kan bero pa att personalen helt enkelt inte har tid till detta, det kan ocksa handla om brist
pa rutiner for hur och nar detta samtal ska ske. Post partum samtalet skapade ingen dkad
kédnsla av trygghet pa eftervardsavdelningen eller i hemmet. Daremot visade matning med
PPSS-instrumentet att post partum samtal okade kénslan av trygghet bland kvinnorna. Aven
tidigare studier har visat pa samma resultat (Gamble et al., 2002; Kvist & Persson, 2009;
Waldenstrom et al., 2006). Att ha post partum samtal under de forsta dagarna efter
forlossningen tror forfattarna kan vara for tidigt da kvinnan inte hunnit reflektera och bearbeta
forlossningen. Det kan &ven vara att foraldrarnas fokus forsta dagen efter forlossningen ligger
pa aterhamtning och omhéandertagande av barnet istéllet for att tanka pa forlossningen. En
studie fran Storbritannien visade att kvinnorna som haft post partum samtal valde att ha detta

cirka 16 veckor efter forlossningen (Meades et al., 2011).

Resultatet i foreliggande studie visade att den totala ké&nslan av trygghet 6kade om amningen
fungerade. Det var fler kvinnor pa familje-BB an pa BB-avdelningen som upplevde att
tillrackligt med stod kring amningen hade givits den forsta veckan efter forlossningen. Aven
detta tror forfattarna kan bero pa tidsbrist och personalbrist som kan finnas pa BB-
avdelningarna. Dock var det ingen skillnad i hur amningen fungerade beroende pa vilken
avdelning kvinnan hade vardats pa efter forlossningen. Detta kan upplevas markligt da stod
och hjalp borde leda till en fungerande amning. Tidigare studier har visat att kvinnor
uppskattar nar vardgivaren har tid att sitta ner och observera, ge tips och praktiska
individanpassade rad (Razurel et al., 2011; Schmied et al., 2011; Shakespeare et al., 2004).
Amningssituationen kan underlattas genom en stédjande och trygg relation till vardgivaren
och aven genom att bli bemott pa ett empatiskt och icke domande satt (Schmied et al., 2011;
Shakespeare et al., 2004). | Sverige ar det manga kvinnor som véljer att avbryta amningen
vilket kan bero pa bristande stdd och hjalp (Svensson, 2005). Det har vistats att personalen pa

eftervardsavdelningar har en stor betydelse for amningsutfallet (Svensson, 2009).

| den 6ppna fragan var det manga kvinnor som skrev att personalen upplevdes som stressad

och otillgénglig. Det upplevdes att personalen inte hade tid att sitta ner och hjalpa till med
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amningen samt att ge praktisk hjélp. For lite information gavs och informationen som gavs
var inte alltid samstammig vilket ledde till forvirring och otrygghet hos nyblivna foréldrarna.
Anledningen till att det kan vara svart att ge samstammig information kan vara en bristande
kontinuitet bland personalen pa avdelningarna. Forfattarna tror att det nedskarningar och
sparkrav har lett till brist pa personal och vardplatser. Resultatet visade dnda att kvinnorna
éverlag var nojda med varden och bemotandet pa eftervardsavdelningarna.

Konklusion

Uppmuntran, stod samt tillganglighet fran barnmorskan har visats leda till en 6kad trygghet
hos nyblivna modrar. Denna studie visade att k&nslan av trygghet 6kade hos kvinnorna som
hade haft post partum samtal. Kvinnorna vars partner hade 6vernattat pa
eftervardsavdelningen var mer nojda dver lag med olika aspekter inom varden sasom att fa
praktisk hjalp och uppmuntran fran barnmorskan. De flesta kvinnorna i studien hade fatt
tillrackligt med information och praktiska rad samt upplevde att samstammig information
hade givits av barnmorskan. Detta 6kade kvinnornas trygghet. Majoriteten av kvinnorna
upplevde en trygghet pa eftervardsavdelningen och vid matning med hjélp av PPSS-
instrumentet fanns det en signifikant skillnad mellan avdelningarna och kvinnorna som hade
vardats pa familje-BB upplevde en storre kansla av trygghet jamfort med kvinnorna pa BB-

avdelningen.

Implikationer och forslag pa framtida forskning

Kvinnorna i denna studie har upplevt att personalen varit stressad, med lite tid att hjalpa och
stodja kvinnorna i den nya foraldrarollen. En del undvek att frdga om hjalp da personalen har
verkat upptagna med annat. Trots att kvinnorna i studien éver lag ar ndjda med den vard som
givits sa kan anda forfattarna se att det behovs mer personal inom kvinnosjukvarden for att
kunna ge det stod och hjélp som behovs for att kvinnorna ska kénna en trygghet bade pa
eftervardsavdelningarna men dven i hemmet efter utskrivningen. Denna studie har inte
undersokt hur barnmorskorna pa avdelningarna upplever arbetssituationen men en tanke &r att
det ar en stressig arbetsplats med lite tid at omvardnaden. En ny studie skulle kunna vara en

liknande enkatundersokning riktad till barnmorskorna som arbetar pa
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eftervardsavdelningarna. Det skulle vara intressant att géra en upprepning av foreliggande
studie om tva ar for att underscka forandringar 6ver tiden. En annan tanke &r att partners
ocksa far delta i en studie som denna for att fa insyn i partners upplevelser av tiden efter

forlossningen och sedan kunna jamfora parens kénslor och erfarenheter.

Arbetsfordelning under uppsatsskrivande

Tillsammans har bada forfattarna till denna studie samlat in mailadresser fran nyforlosta
kvinnor pa eftervardsavdelningarna. Darefter har enkaten och paminnelser skickats ut med
jadmna mellanrum av den ena forfattaren samtidigt som den andra har fort in de inkomna
svaren i SPSS. Sokning efter vetenskapliga artiklar samt annan relevant litteratur har gjorts
gemensamt. Artiklarna har delats upp jamnt och sedan lasts och sammanfattats. Bakgrunden
skrevs ibland var for sig och ibland tillsammans. Den slutliga texten gjordes tillsammans. Nar
ett tillfredsstallande antal enkater hade inkommit borjade analysen géras med SPSS-
programmet, detta gjordes hela tiden tillsammans. Resultatet sammanstalldes och skrevs

tillsammans. Ovrig text i uppsatsen har ocksa skrivits och lasts tillsammans.
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Bilaga 1 (4)
Ett frageformular till dig som nybliven mamma
Del 1.

Vilken typ av avdelning vardades du pa?
[0 Eftervardsavdelning/BB [ Patienthotell/Familje-BB [ Tidig hemgang

Hur gammal &r du?

Vilket ar ditt fodelseland?

Vilken &r din &r utbildningsniva? [0 Grundskola [ Gymnasie- [ Universitet/
utbildning Hogskola

Sov din partner dver pa eftervardsavdelningen? [0 Ja [ Nej

Om mojligheten till 6vernattning inte fanns, hade du 6nskat det? [1 Ja [ Nej

Hur lange var du inlagd pa sjukhuset efter forlossningen? (Svara i dagar och timmar)

Har du barn sedan tidigare? I sa fall, hur manga?

Jag har varit pa aterbesok pa sjukhuset/BB-avdelning sedan jag blev utskriven. (1 Ja [ Nej

Del 2.
Nedan foljer 24 pastaenden som beror forsta veckan efter forlossning (oavsett om du under
denna tid var hemma eller pa sjukhuset). Du kan valja mellan 4 svarsalternativ. Markera den

ruta som bast motsvarar din upplevelse med ett X.

Uttrycket din partner” géller barnets pappa eller nigon annan man eller en kvinna som du

lever med i en parrelation.

I stéllet for ordet “eftervardsavdelning” kan du vélja det som passar dig bast, exempelvis BB-

avdelning, Patienthotell, Egenvardsavdelning, Hemvard.



Sa har tycker jag att

pastaendet stammer inte alls till viss del ganska i hogsta
mycket grad

1. Barnmorskan/personalen

pa eftervardsavdelningen L] L] L] L]

hade en positiv och stédjande attityd

2. Jag fick tillrackligt med

praktiska rad av barnmorskan/personalen |:| D D D
pa eftervardsavdelningen

3. Jag fick tillrackligt med

information pa eftervardsavdelningen ] ] [ ] []
4. Jag kande mig trygg under tiden D
pa eftervardsavdelningen

5. Jag fick uppmuntran av
barnmorskan/personalen pa |:|
eftervardsavdelningen

6. Jag kénde att jag deltog i
beslutsfattandet (hade medbestammande) |:| |:| |:| |:|
under min tid pa eftervardsavdelningen

7. Jag kédnde mig spand/pressad
under den forsta veckan efter
forlossningen

8. Jag kédnde mig nedstdmd under den
forsta veckan efter forlossningen

9. Jag kénde mig orolig under den
forsta veckan efter férlossningen

10. Jag madde fysiskt bra under den
forsta veckan efter férlossningen

11. Jag var véldigt trott under den
forsta veckan efter forlossningen

12. Min partner gav mig praktiskt
stod efter hemkomsten fran sjukhuset

13. Jag fick kénslomassigt stod av
min partner under den forsta veckan
efter forlossningen

0 O 0o o oo 4
0 O o o oo 4
O O 0o o oo 4
0 O 0o o oo 4

14. Jag kénde att min partner var

[]
[]
[]
[]



delaktig i allt rérande familjen under
forsta veckan, efter att vi kom hem

15. Jag upplevde samhérighet inom [] [] [ ] [ ]
familjen under den forsta veckan efter

forlossningen

16. Jag/vi kunde fa kontakt med [] []
barnmorska/personal under hela dygnet,

om jag/vi behtdvde under hela forsta

veckan, aven efter hemkomsten fran sjukhuset

[]
[]

17. Jag fick tillrackligt med |:|
stod med amning under den forsta
veckan efter forlossningen

18. Amningen “fungerade” under |:|
den forsta veckan efter forlossningen

19. Jag fick information om vart jag D
kunde vanda mig vid fragor efter
utskrivningen fran sjukhuset

20. Jag upplever att informationen jag
Fatt under vardtiden har varit samstammig

21. Jag har fatt mojlighet att prata
igenom forlossningen med en barnmorska

22. Jag hade velat ha mer praktisk D
hjalp med mitt barn under vardtiden

23. Jag kande mig trygg forsta tiden |:|
I hemmet efter forlossningen

O OO0 o U o o o
O OO0 o U o o o
O OO0 o U o o 4o

24. Jag kande att jag kunde fa hjalp med |:|
amningen dven efter utskrivningen
fran sjukhuset

Slutligen finns en ”Oppen friga”
Har du kan skriva fritt om din upplevelse av varden efter forlossningen och férsta veckan
(A&ven hemma) efter forlossningen.



Bilaga 2 (4)
INFORMATIONSBREV
2013-06-07

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Till verksamhetschef

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Lunds Universitet som ska skriva var magisteruppsats. Vi dnskar
att fa kontakt med nyforlsta kvinnor som skall inbjudas till deltagande i en enkat studie. Om
kvinnorna vill delta skall vi be att fa ta del av deras mailadresser for att kunna genomfora en
internetbaserad enkatstudie pa kvinnor som blivit forlosta och sedan eftervardats pa kvinnokliniken,
SUS. Titeln pé studien dr ”Kvinnors kénsla av trygghet forsta tiden efter forlossningen”.

Syftet med studien &r att undersoka nyblivna mddrars kdnsla av trygghet forsta tiden efter
forlossningen. Detta for att undersoka hur kvinnorna upplever den omvardnad och det bemotande de
far efter forlossningen for att se hur och om denna kan forbattras.

Studien ar en empirisk enkatstudie med kvantitativ ansats. Vi planerar att nagra ganger i veckan
komma och dela ut informationshlad med samtyckesblankett till kvinnorna som vardas pa
kvinnokliniken i bade Malmé och Lund. Bade forst- och omfoderskor ar vialkomna att delta. Ett
inklusionskriterium ar att graviditeten varit fullgangen (fran v. 37+0). Exklusionskriterier ar kvinnor
som inte beharskar det svenska spraket da det inte kommer finnas mojlighet for Gversattning av
enkaten, samt kvinnor vars barn vardas pa neonatalavdelning. Enkater kommer sedan att skickas till
de kvinnor som lamnat sina mailadresser. Slutligt godkdnnande att delta i studien sker genom att
kvinnorna skickar in en ifylld enkét.

Informationsbladen kommer att delas ut pa eftervardsavdelningarna fran slutet av januari ar 2013.
Nér de natbaserade enkéterna sedan har besvarats kommer svaren att analyseras via datorprogrammet
SPSS. Resultatet kommer att presenteras i var magisteruppsats och deltagarna samt personalen pa
kvinnokliniken kommer fa en mojlighet att ta del av resultatet.

Alla personuppgifter och all annan information kommer att behandlas konfidentiellt. Det kommer
endast att vara forfattarna till studien som har tillgang till materialet.

Vi anhaller om tillstand fran Er for att vélja ut tilltankta undersokningspersoner enligt ovan angivna
urvalskriterier.

Anstkan om genomforande av studien har blivit godkéand av Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN),
Lunds universitet.

Studien ingar som ett examensarbete i barnmorskeprogrammet vid Lunds Universitet.

Om Du/Ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med véanlig halsning



Hanna Landén Sara Persson

Leg. Sjukskoterska Leg.Sjukskaterska

Barnmorskestudent Barnmorskestudent

0702-513393 0705-732358

rhilOhla@student.lu.se bmollspel@student.lu.se
Bilagor

1. Samtyckesblankett
2. Projektplan

Eva Persson

Leg. Barnmorska,
universitetslektor, Phd

Box 157, 22 100 Lund
046-222 1890
eva-kristina.persson@med.lu.se



Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

”Kvinnors kénsla av trygghet forsta tiden efter forlossningen”

Er anhéllan

"1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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INFORMATIONSBREV
2013-06-07

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Till personal pa kvinnokliniken, SUS

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Lunds Universitet som ska skriva var magisteruppsats. Vi onskar
att fa kontakt med nyforlsta kvinnor som skall inbjudas till deltagande i en enkat studie. Om
kvinnorna vill delta skall vi be att fa ta del av deras mailadresser for att kunna genomfora en
internetbaserad enkatstudie pa kvinnor som blivit forlosta och sedan eftervardats pa kvinnokliniken,
SUS. Titeln pé studien dr ”Kvinnors kénsla av trygghet forsta tiden efter forlossningen”.

Syftet med studien &r att undersdka nyblivna modrars kdnsla av trygghet forsta tiden efter
forlossningen. Detta for att undersoka hur kvinnorna upplever den omvardnad och det bemotande de
far efter forlossningen for att se hur och om denna kan forbattras.

Vi planerar att nagra ganger i veckan komma och dela ut informationshlad med samtyckesblankett
till kvinnorna som vardas pa kvinnokliniken i bade Malmé och Lund. Bade forst- och omfoderskor ar
valkomna att delta. Ett inklusionskriterium ar att graviditeten varit fullgangen (v. 37+0).
Exklusionskriterier ar kvinnor som inte beharskar det svenska spraket da det inte kommer finnas
mojlighet for Gversattning av enkaten, samt kvinnor vars barn vardas pa neonatal. Malet ar att samla
in minst 150 mailadresser da ett bortfall maste raknas med. Enkaten kommer sedan att séandas ut till
de kvinnor som lamnat sina mailadresser. Slutligt godk&dnnande att delta i studien sker i och med att
kvinnan skickar in ifylld enkat.

Informationsbladen kommer att delas ut av oss pa eftervardsavdelningarna fran slutet av januari ar
2013. Vi kommer att samla in samtyckesblanketterna med jamna mellanrum under januari och
februari. Nér internetenkéterna sedan har besvarats kommer svaren att analyseras via
datorprogrammet SPSS. Resultatet kommer att presenteras i var magisteruppsats och deltagarna samt
personalen pa kvinnokliniken kommer fa en mojlighet att ta del av resultatet.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och de kvinnor som véljer att delta har méjlighet att avbryta sitt
deltagande néar som helst under studiens gang utan att det skulle medf6ra nagra negativa
konsekvenser. Alla personuppgifter och all annan information kommer att behandlas konfidentiellt.

Ansokan om genomforande av studien har blivit godkand av Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN),
Lunds universitet.

Studien ingar som ett examensarbete i barnmorskeprogrammet pa Lunds Universitet.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning



Hanna Landén

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
0702-513393
rhilOhla@student.lu.se

Sara Persson
Leg.Sjukskoterska
Barnmorskestudent
0705-732358
bmollspel@student.lu.se

Eva Persson

Leg. Barnmorska,
universitetslektor, Phd

Box 157, 22 100 Lund
046-222 1890
eva-kristina.persson@med.lu.se
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LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV
Medicinska fakulteten 2013-06-07

Institutionen for hilsa, vard och samhille

Kvinnors kansla av trygghet forsta tiden efter forlossningen.

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Lunds universitet som ska skriva en magisteruppsats varen 2013.
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Syftet med studien &r att undersoka nyblivna
mdodrars kénsla av trygghet forsta tiden efter forlossningen. Detta for att undersdka hur kvinnorna

upplever den omvardnad och det bemétande de far efter forlossningen for att se hur och om denna
kan forbattras.

Enkater planeras att skickas ut via mail till nyforlosta kvinnor, bade forstfoderskor och omfaderskor
som har uppgivit sin mailadress. De inkomna svaren kommer sedan att analyseras. Resultatet
kommer att presenteras i magisteruppsatsen som samtliga som uppgivit sina mailadresser kommer fa
mojlighet att ta del av. Konfidentialitet garanteras vilket innebér att du inte kommer att kunna
identifieras.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i enkatformularet som bifogas
mailet sa fullstandigt som majligt och sedan skicka tillbaka via mail till oss. Mailet kommer skickas
till dig inom nagon vecka efter det att du har blivit tillfraga och tackat ja till att delta i studien.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller att
det skulle medféra nagra som helst konsekvenser for dig.

Dina svar pa frageformularet/enkéaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehorig far tillgang till
Dina svar. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Studien ingar som ett examensarbete i barnmorskeprogrammet pa Lunds Universitet.

Om Du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv garna till oss, eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Hanna Landén Sara Persson Eva Persson

Leg. Sjukskoterska Leg.Sjukskoterska Leg. Barnmorska,
Barnmorskestudent Barnmorskestudent universitetslektor, Phd
0702-513393 0705-732358 Box 157, 22 100 Lund
rhilOhla@student.lu.se bmollspel@student.lu.se 046-222 1890

eva-kristina.persson@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om “Kvinnors kénsla av trygghet forsta tiden efter forlossningen”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Jag véljer att delta i ovanstaende studie:

O JA
O NEJ

Hé&rmed l&mnar jag min mailadress och ger
jag mitt samtycke till att delta i enkatstudien.

Underskrift av undersékningsperson

Ort, datum

Underskrift

Mailadress



