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Abstrakt

Bakgrund: Den fodande kvinnan har en réttighet att vara delaktig och kunna gora informerade
val under forlossningen vilket forutsitter att barnmorskan tillhandahéller relevant information.
Idag finns inga entydiga forskningsresultat som visar om fordldrautbildning via
barnmorskemottagning 6kar delaktigheten under forlossningen.

Syfte: Att beskriva forlossningsforberedelse i relation till delaktighet och néjdhet i den
perinatala perioden hos nyforldsta kvinnor.

Metod: En deskriptiv kvantitativ tvarsnittsstudie.

Resultat: Omfoderskor var signifikant ndjdare géllande forlossningserfarenhet och delaktighet
som helhet dn forstfoderskor, fore och efter, men inte under forlossningen. Det finns dock
ingen signifikant skillnad mellan forstfoderskor som deltagit 1 fordldrautbildning eller inte.
Konklusion: Studien kan inte pavisa att fordldrautbildning 6kar kvinnans delaktighet och
ndjdhet 1 den perinatala perioden. Barnmorskan har en viktig roll i att utveckla och

individanpassa forédldrautbildningen.
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Problemomrade

I Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS 2014:822), § 2a, beskrivs att delaktighet genom att
bland annat kunna gora informerade val dr en rittighet for kvinnor som vardas vid en
graviditet och forlossning. Barnmorskors informativa uppdrag under graviditeten har utdkats
och kraven pé informationen och undervisningen i samhillet har dirmed 6kat och forandrats
for att mota dessa behov (Hildingsson, 2014). De 6kande kraven resulterar i att
modrahédlsovarden i Sverige ar under stindig utveckling (Berglund, Lundberg, Sandén,
Lindroth, Lindholm, & Nilses, 2008).

Tidigare forskning rapporterar motségelsefulla resultat géllande den forlossningsforberedande
informationens betydelse for kvinnans delaktighet fore, under och efter forlossningen
(Ferguson, Davis & Browne, 2013; Butler, Sheehy, Kington, Walsh, Brosnan, Murphy,
Naughton, Drennan, & Barry, 2014; Hallgren & Lundgren, 2010). Studierna har visat att det
finns positiva effekter av barnmorskeledd fordldrautbildning (FUB) i1 form av minskad oro,
Okad kunskap om olika valmdjligheter och att partnern blev mer involverad och delaktig
(Ferguson et al., 2013; Butler et al., 2014). A andra sidan har det framkommit att det ses ett
samband mellan FUB och ett 6kat antal induktioner och epiduralbedévning (Ferguson et al.,
2013). Denna bristande konsensus foranleder vidare forskning for att tydliggora huruvida den
forlossningsforberedande informationen kan bidra till en kénsla av delaktighet fore, under och
efter forlossningen. Enligt Hallgren & Lundgren (2010) och Persson, Fridlund & Dykes
(2007) kan samband mellan olika former av att informera ses och ge en inblick i nir och hur

informationen dr mest lampad.

Denna studie kan bidra med att tydliggora huruvida den fodande kvinnan upplever den
forlossningsforberedande information betydelsefull fore, under och efter en forlossning och

om det kan leda till en 6kad delaktighet.

Bakgrund

Forlossningsforberedande information

Ett skal till att den forlossningsforberedande informationen i Sverige blev viktig, var att
barnafdédandet under 1930-talet kom att bli mer medikaliserat. Detta ledde till att kvinnor
opponerade sig eftersom deras egen erfarenhet inte langre upplevdes relevant. Allt sedan

1930-talet har olika modeller av forberedelser infor forlossning vuxit fram. Frin borjan var
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informationen riktad till enbart kvinnan, men efterhand har partnern involverats mer och mer.
Aven innehéllet och fokus i utbildningen har vidgats och hur utbildningen ir upplagd har
forandrats (Hallgren & Lundgren, 2010).

FUB har funnits i Sverige sedan 1948 med syfte att forbereda de blivande férdldrarna infor
deras nya roll som familj. Initialt 1dg fokus endast pa forberedelse infor sjdlva fodandet
(Hallgren & Lundgren, 2010; Gleichmann, 2004). Under 1970-talet 6kade kraven pa béttre
modra- och forlossningsvard fran bland annat kvinnordrelser. Detta ledde till att fokus sedan
1980-talet har legat pd bade forberedelse infor sjdlva fodandet och forberedelse infor det
vantade fordldraskapet. Det inkluderar amning, det nyfédda barnets utveckling och
psykologiska aspekter. Sedan 1980-talet har fordldraforberedelse bland annat bedrivits i form
av gruppdiskussioner, med mdjlighet for paren att paverka informationens innehall
(Bergstrom, Kieler & Waldenstrom 2010). I en rapport fran Socialstyrelsen (2011)
framkommer det att de yrkesverksamma barnmorskorna inom modrahdlsovarden upplever att
det &r otydligt hur uppdraget kring fordldraforberedelse ska utforas. Det rapporteras vidare att
det saknas ett tydligt underlag pa vad som bor ingé i fordldrautbildningen som bedrivs inom

modrahdlsovarden (Forslund Frykedal, Rosander, Berlin & Barimani, 2015).

I Sverige saknas nationella riktlinjer gdllande modrahilsovardens verksamhet, men ett
kunskapsstod har publicerats med syfte att skapa en jaimlik modrahilsovérd (Socialstyrelsen,
2014; SFOG, 2016). Ett mal 1 kunskapsstodet ar att kunna forbereda kvinnan och hennes
partner pa forlossningen och stirka deras formaga att mota sitt nyfodda barn (Socialstyrelsen,
2014). Hur och nér informationen kan ges varierar mellan olika barnmorskemottagningar
(BMM), allt ifran gruppforeldsningar till information i1 de enskilda besdken samt i samverkan

med andra verksamheter (Hildingson, Andersson & Christensson, 2014).

I en rapport till statens folkhélsoinstitut beskrivs det att modrahdlsovardens fordldrautbildning
behover utvecklas genom att erbjuda ett bredare utbud anpassat efter olika individers behov,
lagga mer fokus pé det psykosociala samt att vidareutbilda personalen som ansvarar for
utbildningen ytterligare (Engman et al., 2009). Barnmorskor ska ges mojlighet att
kontinuerligt utveckla sin kompetens och sina arbetsomraden for att mota kvinnors behov

(ICM, 2011; Socialstyrelsen, 2006). Samhéllet har fordndrats vilket innebér att den som



arbetar med fordldrautbildning behdver ha allt mer kunskap och respekt for andra kulturer
samt alla samlevnadsformer. Fordldragrupper via BMM leder forutom till kunskap och
forstaelse, till utdkat socialt niatverk (Fabian, Rddestad & Waldenstrom, 2004). Rapporten fran
folkhilsoinstitutet visar ocksé att fordldrarna vill kunna byta erfarenheter med andra fordldrar
och fa hjdlp med att kunna urskilja vad som é&r relevant i informationen som finns pa internet
(Sarkadi & Engman, 2009). Statistik frdn modrahédlsovarden 2012 visar att tre fjirdedelar av

forstfoderskorna deltog 1 en fordldrautbildning (Socialstyrelsen, 2014).

I de fall kvinnan kan gora ett informerat val som é&r baserat pd aktuell fakta och saklig
information kan forlossningserfarenheten bli mer positiv genom att ge en kénsla av kontroll,
delaktighet och trygghet (Barimani, Forslund Frykedal, Rosander & Berlin, 2017). I en
randomiserad studie framkom det att forstfoderskor upplevde att deras oro minskade och att
sjalvfortroendet infor forlossningen dkade efter att de under graviditeten fatt information om
tecken pa forlossningsstart, forlossningens olika stadier, smartlindringsalternativ och insikt i
sjukhusmiljo och rutiner (Brixval, Axelsen, Thygesen, Due & Koushede, 2016). En 6kad
efterfrdgan pa olika sorters smartlindringsmetoder, bdde farmakologiska och icke
farmakologiska, sdgs bland de kvinnor som deltagit i en fordldrautbildning (Fabian et al.,
2004). Samtidigt visar andra studier att det inte klart framgar om den
forlossningsforberedande informationen gor ndgon skillnad under férlossningen géllande

delaktighet (Ferguson et al., 2013; Hallgren & Lundgren, 2010).

Delaktighet

I WHO'’s klassificeringsmodell ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) beskrivs hélsa och hélsorelaterade tillstind samt olika komponenter som paverkar
hilsa. Delaktighet lyfts fram som ett av de centrala begreppen (WHO, 2003). I
Nationalencyklopedin (NE) definieras delaktighet med ord som kédnslan av att vara till nytta,
ha medinflytande, aktiv medverkan och medansvar (NE, 2017).

Det framgér 1 flera studier att antalet interventioner under forlossningen sankte kdnslan av att
vara delaktig (Ferguson, Browne, Taylor & Davis, 2015; Butler et al., 2014). Forskning har
visat att kommunikation mellan den fédande kvinnan, partnern och barnmorskan kan bidra till
en mer positiv och trygg erfarenhet av forlossningen (Bergstrom et al., 2010; Persson et al.,

2007). Kénslan av delaktighet kan dven associeras till utfallet av forlossningen nér det géller
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andelen kejsarsnitt. De kvinnor som infor och under forlossningen kénde sig delaktiga hade
ett 14gre antal kejsarsnitt jimfort med de som inte kénde sig delaktiga (Ferguson et al., 2015;
Fabian et al., 2004). Delaktighet ar en viktig del 1 fordldrautbildningen for att frimja den
positiva upplevelsen. Kvinnan kan ha fordel av att dven partnern kdnner delaktighet vilket kan
fordndra dennes roll fran passiv askédare till mer av en betydelsefull coach. Det skapar béttre
forutséttningar for den fodande kvinnan att klara av pafrestningar under graviditeten,
forlossningen och tiden efter fodelsen (Bergstrom et al., 2010; Persson et al., 2007). Att
erbjudas mojlighet till att géra informerade val under forlossningens forlopp verkar vara en

betydande del for att kvinnan ska kunna kdnna sig delaktig (Ferguson et al., 2013).

Fodelsebrev eller forlossningsbrev dr nagot som under senare ar har vuxit fram mer och mer,
deras syfte &r att hjdlpa kvinnan att kunna 6ka delaktigheten under forlossningen. I sitt
forlossningsbrev kan kvinnan skriva ner sdrskilda dnskemal, nagot specifikt som personalen
bor kinna till eller ndgot som hon vill ska undvikas i méjligaste mén (Bengtsson, 2015).

En del studier har gjorts for att se om forlossningsbrev har nagon effekt nér det géller
delaktighet under forlossningen. Att erbjudas mojlighet till att gora informerade val under
forlossningens forlopp verkar vara en betydande del for att kvinnan ska kunna kénna sig
delaktig. Forlossningsbrev ger kvinnan mdjlighet att formedla sina 6nskade val vilket
underlattar for henne da det kan vara svart att formedla sin dsikter under smértpaverkan (Cook

& Loomis, 2012; Deering, Zaret, McGaha & Satin, 2007).

KASAM

Kénslan av sammanhang (KASAM) ér en teori som baseras péd att KASAM kan paverka en
persons erfarenhet av en hdndelse till det battre, vilket i sin tur kan leda till ett béttre
hilsotillstdnd. Kénslan av sammanhang &r baserad pa tre delar som péverkar varandra och i
stor grad dr beroende av varandra. Dessa tre delar dr begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Om en person infor en héndelse har en sorts begriplighet blir situationen mer
hanterbar vilket leder till meningsfullhet. Meningsfullhet kan vara den viktigaste delen
eftersom ménniskor har en tendens att kunna kiimpa mer nir ndgot kdnns meningsfullt
(Antonovsky, 2005). Att foda barn dr for de allra flesta en meningsfull hdndelse, vilket ger
KASAM goda forutséttningar om det sdtts i samband med barnafédande (Ferguson et al.,
2015; Kemp & Sandall, 2008).



Skillnader mellan forst- och omfoderskor

Under en forlossning kan det vara skillnad mellan att vara forst- och omfoderska géllande
tidsférlopp och progress. Hos forstfoderskor tar forloppet 1 regel langre tid &n hos
omfoderskor (Lindgren & Wiklund, 2016). Hos en forstfoderska dr 6ppningsgraden ca 1 cm/h
och hos en omfoderska ca 1,5 cm/h (Nordstrom & Wiklund, 2016). Nedtrangningfasen hos en
forstfoderska tar ofta upp mot tvd timmar och utdrivningsskedet ca 60 minuter.
Utdrivningsskedet hos en omfdderska tar oftast runt 30 minuter (Lindgren & Wiklund, 2016).
En langdragen forlossning har visat sig kunna ge en negativ forlossningserfarenhet (Dencker
& Wiklund, 2016). Ofta kommer omfdderskorna till férlossningen senare én vad en
forstfoderska gor, vilket kan bero pa att omfoderskan inte upplever det lika smértsamt samt att
de har en tidigare erfarenhet (Lindgren & Wiklund, 2016). I en tvérsnittsstudie undersoktes
vad som paverkade riskerna i en graviditet. Det framkom att forstfoderskor har en storre risk
for komplikationer i samband med forlossningen, sd som obstetriska komplikationer och
paverkade barn. Studien pévisade ocksa att riskerna sedan dter 6kade vid femte graviditeten
och med stigande alder. Riskerna for de med hogre alder samt hég paritet var desamma som
for forstfoderskorna, men utdver detta fanns ocksé en okad risk for perinatal dodlighet (Bai,

Bauman, Mohsin & Wong, 2002).

Barnmorskans informativa roll

Barnmorskan ska pé ett pedagogiskt sétt formedla saklig information pa individ- och
gruppniva samt utveckla sitt yrkeskunnande fortlopande inom sexuell- och reproduktiv hilsa
(Socialstyrelsen, 2006). Kvinnan har en réttighet att vara delaktig och kunna gora informerade
val under graviditet och forlossning vilket forutsétter att barnmorskan tillhandahaller relevant

information (ICM, 2011; HSL, SFS 2014:822, § 2A).

Det dr verksamhetscheferna for modrahélsovarden som har ansvar for att se till att
barnmorskor fér tillgang till adekvat vidareutbildning, tid och resurser for att informera de
blivande fordldraparen (Socialstyrelsen, 2011). Fordldrautbildningar och
forlossningsforberedande information varierar 1 landet och den enskilda barnmorskan kan
sjalv utforma och péverka informationens innehall samt sitt tillvigagangssitt (Socialstyrelsen,

2011; Barimani et al., 2017).



Syfte
Att beskriva forlossningsforberedelse i relation till delaktighet och ndjdhet i den perinatala

perioden hos nyforlosta kvinnor.

Specifika fragestallningar
- Finns det skillnader avseende vilken typ av forberedelser forst- och omfoderskor
anvint sig av?
- Finns det skillnader avseende delaktighet och ndjdhet mellan forst- och omfoderskor?
- Finns det skillnader avseende delaktighet och ndjdhet mellan forstfoderskor som

deltagit i FUB via BMM eller inte?

Metod

Studien dr en deskriptiv tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats. Det innebdr att forekomsten
av en foreteelse hos en population kartldggs vid en kort tidsintervall och sedan beskrivs.

Beskrivningen anvdnds som underlag for att dra slutsatser (Olsson & Sorensen, 2011).

Urval

Urval har tillimpats genom att respondenter motsvarar nedanstdende inklusionskriterier.

Inklusionskriterier
Forst- och omfoderskor som f6tt vaginalt och som dr inskrivna pa en eftervardsavdelning

(BB) i Sodra Sverige.

Exklusionskriterier
Kvinnor som ej behérskar det svenska spriket, minderariga under 18 ar, de som foder genom

kejsarsnitt, kvinnor vars barn ar svart sjuka.

Instrument

Studien har anvént sig utav en kvantitativ metod baserad pé enkéter i pappersform (Bilaga 1)

(Sohlberg & Sohlberg, 2013). Det fanns en redan utvecklad enkét (First-time fathers
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questionnaire, FTFQ) som anvants i en tidigare studie (Premberg, Taft, Hellstrom & Berg,
2012). Enkéten var validerad och reliabilitetstestad i ovan ndmda studie och svarade mot
denna studies syfte. Fragorna bedomdes vara relevanta dven for nyblivna modrar och
anpassades for att rikta sig till dem. Enkéten bestod av totalt 31 fragor varav atta var
demografiska fragor, fyra handlade om vilken typ av forlossningsforberedande information
deltagarna erhallit och var de inhdmtade informationen. Fem fragor var ja/nej fragor. Fraga 9
handlade om hur informanterna kommit i kontakt med den forlossningsférberedande
informationen och det var den enda fragan dir det var tillatet med flera svarsalternativ. Fraga
3 och 5 var foljdfradgor som besvarades med fritext. Resterande 20 fragor behandlade
respondenternas erfarenhet av informationen samt deras delaktighet och ndjdhet i den
perinatala perioden. Dessa fragor var uppdelade i olika tidsperioder kring den perinatala
perioden. Innan forlossningen avsag tiden innan de kommer till férlossningsavdelningen,
under forlossningen innefattade den tiden de befann sig pé forlossningsavdelningen och efter
var den tiden da de befann sig pa BB. Svarsalternativen pa de 20 fragorna var uppdelade i fyra
olika svarsalternativ: Stimmer helt, stimmer delvis, stdimmer lite grann och stimmer inte alls
Av de 20 fragorna behandlade elva stycken delaktighet utifran om kvinnorna kidnde att de
kunde paverka val under forlossningen, om de kénde att personalen lyssande samt om de
kénde sig vilkomna pé forlossningen (frdga nummer 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27). Resterande nio fragor behandlade ndjdhet utifrdn om kvinnan upplevde att
forberedelserna fungerat vél, om kvinnan kéinde sig vél forberedd samt om informationen

varit tillrdcklig och betydelsefull (friga nummer 12, 13, 14, 18, 20, 28, 29, 30, 31).

Datainsamling

Datainsamlingen har utforts pa en BB-avdelning i sodra Sverige dér alla nyforldsta kvinnor
skrivs in efter forlossning oavsett om det varit komplikationsfritt eller inte. Den ansvariga
verksamhetschefen informerades skriftligen om studien och dennes medgivande erhélls innan
datainsamlingen paborjades. En pilotstudie bestaende av fyra enkéter utfordes for att validera
studien. Dessa enkéter granskades for att se om informanterna hade fyllt i fragorna och att
svaren kunde tolkas. Pilotstudien belyste huruvida fragorna hade hog innehallsvaliditet eller ej
(Sohlberg & Sohlberg, 2013). Datainsamling skedde under tiden maj-oktober 2017. Totalt
delades 225 enkéter ut med hjélp av vardpersonalen pd den aktuella BB-avdelningen. Ett

informationsbrev till de som arbetade pd avdelningen ldmnades ut. Enkéterna hade ett
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forsattsblad med information om studien som respondenten kunde lidsa innan de besvarade
frdgorna. Respondenterna besvarade fragorna sjélvsténdigt och konfidentiellt. Det fanns en
brevldda tillgénglig pa avdelningen dar respondenterna sjidlva kunde ldmna den ifyllda
enkéten. Brevladan tomdes med jamna mellanrum av forfattarna sjdlva. Den utsatta
insamlingsperioden var maj-augusti, men eftersom det minsta antalet enkéter da inte var
uppfyllt forlangdes period till oktober och dérefter fick insamlingen avslutas pga. studiens
tidsbegransning. Av de 225 enkiter som delades ut samlades 167 enkéter in. Av dessa fick 17

exluderas pa grund av att de var ofullstidndigt ifyllda och ddrmed inte kunde tolkas ratt.

Analys av data

Den deskriptiva analysen av enkiterna har genomforts med hjélp av dataanalysprogrammet
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 24). Detta har gett en ldttoverskadlig bild av
resultatet (Olsson & Sorensen, 2011). Demografiska data och forlossningsforberedelser
redovisas som antal och procent, bade for hela gruppen och uppdelat pa forst- och
omfoderskor. Deltagarnas alder presenterades i bade median och kvartiler, detta for att ge en
battre bild av spridningen 1 datamingden (Lantz, 2013). For kvantitativ redovisning av och
delaktigheten totalt och uppdelat efter tidsperioderna fore, under och efter férlossningen
poéngsattes frdgorna nummer 12-31 frén ett till fyra. En ligre poing indikerar att kvinnorna
har en hogre grad av delaktighet och ndjdhet. For varje kvinna berdknades medelvarde for
samtliga av dessa frdgor, men dven for perioden fore (frdga nummer 12-16), under (fraga
nummer 17-28) och efter férlossningen (frdga nummer 29-31). Grupperna forst- och
omfoderskor jamfordes med icke-parametriskt test (Mann-Whitney U-test) eftersom jamforda
variabler f6ljde en ordinalskala. Darefter jamfordes subgrupperna till forstfoderskorna som
hade deltagit i FUB eller inte med samma icke-parametriska test. Medianvérden och kvartiler
redovisas for alla grupper och subgrupper. En signifikansniva pa 0,05 valdes (Wahlgren,
2012).

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Helsingforsdeklarationen ska forskare forhélla sig till etiska principer niar medicinsk
forskning pa ménniskor bedrivs. Detta innebar att deltagarnas rittigheter alltid ska 6vervégas
och hallas 1 fokus utifran sjdlvbestimmanderitt, integritet och vardighet (World Medical

Association, 2008). For att kunna forsdkra sig om detta maste en risk- nytta analys goras. Om
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riskerna overvager nyttan med studien ska forskningen inte genomforas. I denna studie fanns
det en risk att kvinnorna efter forlossningen skulle kunna kénna att de var missndjda med sina
forberedelser och fatt bristfallig information via BMM. Nyttan var att mammorna fick en
chans att reflektera over sina forlossningsforberdelser i relation till forlossningserfarenheten
samt att informationen som ges skulle kunna utvecklas genom eventuella fynd ur studien.
Nyttan beddmdes dvervéga riskerna med denna studie. Risk-nytta analys har gjorts
fortlopande under studiens gang for att kunna garantera att nyttan overvégt riskerna (Olsson &

Sorensen, 2011).

For att bedriva forskning som involverar ménniskor kravs det enligt lagen om etikprévning en
godkénd etikprovning (SFS 2003:460). Foreliggande studie har fatt ett radgivande yttrande
frin Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN). Genom informationen pé enkétens forsattsblad
informerades de utvalda respondenterna om att deras medverkan var konfidentiell och
frivillig. De informerades om att de ndr som helst under ifyllandet av enkéten kunde avbryta
och dra tillbaka sin medverkan i studien. For att de skulle kénna sig trygga med att svaren
behandlas konfidentiellt fick de sjdlva mojlighet att 1dmna den besvarade enkiten i en

brevlada (Helgesson, 2015).

Resultat

Demografiska data

I studien inkluderades 150 nyforlosta mammor som hade svarat pd samtliga fragor i enkéten,
deras demografiska data visas i tabell 1. Dessa kvinnor var i aldrarna 19-40 ar, dar
medianaldern var 29 ar (kvartilavstandet 26-33 ar). Medianéldern for forstféderskor var 28
(kvartilavstand 25-29 ar) och for omfoderskor 33 (kvartilavstand 29-35 ér). Nagot dver
halften var hogskoleutbildade. Det fanns en viss skillnad i utbildningsnivé mellan {forst- och
omfoderskor, dér ett storre antal omfoderskor var mer hogutbildade. De flesta som deltog i
studien var fodda i Sverige (90 %), och hade dven foraldrar som var fodda i Sverige.
Majoriteten (97,3%) av alla deltagarna var gifta/sammanboende. Drygt hdlften av kvinnorna

var forstfoderskor.



Tabell 1 Demografiska data pa respondenterna

Alla Forst- Om-
foderskor  foderskor

Variabler n (%) n (%) n (%)
Relationsstatus
Gift/sammanboende 146 (97) 79 (96) 67 (99)
Sarbo 2(1) 2(2) 0(0)
Ingen relation 2(1) 1(1) 1(2)
Totalt 150 (100) 82 (100) 68 (100)
Fodelseland
Sverige 135 (90) 74 (90) 61 (90)
Utanfor Sverige 15 (10) 8(10) 7 (10)
Totalt 150 (100) 82 (100) 68 (100)
Foraldrars fodelseland
Sverige 124 (83) 70 (85) 54 (79)
Utanfor Sverige 26 (17) 12 (15) 14 (21)
Totalt 150 (100) 82 (100) 68 (100)
Utbildningsniva
Grundskola 4 (3) 1(1) 3(4)
Gymnasieskola 62 (41) 40 (50) 22 (32)
Hogskola/universitet 84 (56) 41 (50) 43 (63)
Totalt 150 (100) 82 (100) 68 (100)
Medianalder (Kv) 29 (26-33) 28(25-29) 33 (29-35)

Tabell 2 visar kvinnors forlossningsforberedelser. De vanligaste forberedelsrna bland

forstfoderskor var FUB, ldst pé internet och talat med familj/vidnner. Bland omfoderskor var

det 4 som gatt FUB. For ovrigt var det inte ndgon storre skillnad mellan grupperna géllande

forberedelser.
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Tabell 2 Typ av forlossningsférberedelser

Forstfoderskor (82 st) Omfoderskor (68 st)
Variabler n (%) n (%)
FUB* via MVC* 66 (80) 7 (10)
Fristaende profylaxkurs 14 (17) 8(12)
Last pa internet 65 (79) 40 (59)
Chattat 18 (22) 11 (16)
Last bok 45 (55) 23 (34)
Talat m familj m.m. 68 (83) 50 (74)

Tabell 3 visar att det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan forst- och omfoderskor

géllande delaktighet och n6jdhet som helhet (p=0,004), infor forlossningen (p=<0,001) och

efter forlossningen (p=0,004). Omfdéderskorna fick ldgre podng vilket indikerar att de kiande

sig mer delaktiga och ndjda dn forstfoderskorna. Under forlossningen fanns ingen signifikant

skillnad mellan grupperna.

Tabell 3 Forlossningserfarenheten och delaktighet oavsett foérberedelse

Index Alla

Md (Q1-Q3)

Forstfoderskor (82 st)

Md (Q1-Q3)

Omfoderskor (68 st)

Md (Q1-Q3)

P

Helhet
Infor
Under

Efter

1,50 (1,30 — 1,70)
1,20 (1,00 - 1,45)
1,67 (1,42 -1,92)
1,33 (1,33 -1,67)

1,55 (1,40 — 1,75)
1,30 (1,00 - 1,60)
1,67 (1,50 - 1,92)
1,67 (1,33 - 1,67)

1,40 (1,25 - 1,64)
1,00 (1,00 — 1,20)
1,58 (1,33 - 1,83)
1,33 (1,00 - 1,67)

0,004
<0,001
0,11 (NS)
0,004

Fyra svarsalternativ (1-4), laga poang = st6rre beldtenhet. Md - Median, Q1 - forsta kvartilen/25e percentilen, Q3

tredje kvartilen/75e percentilen; Mann-Whitney U-test

Tabell 4 visar att oberoende av om forstfoderskorna deltagit i FUB eller inte fanns det ingen

signifikant skillnad i delaktighet och ndjdhet varken som helhet, infor, under eller efter

forlossningen.
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Tabell 4 Forlossningserfarenhet och delaktighet hos forstféderskor

baserat pa deltagande i FUB* via BMM*

Index  Gatt FUB (66 st) Ej gatt FUB (16 st)
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) J

Helhet 1,60 (1,40 -1,75) 1,50 (1,41 -1,65) 0,51 (NS)
Infor 1,40 (1,00 - 1,60) 1,20 (1,00 - 1,60) 0,51 (NS)
Under 1,71 (1,50 - 1,94) 1,63 (1,50 -1,90) 0,71 (NS)
Efter 1,67 (1,33-1,67) 1,33(1,33-1,92) 0,72 (NS)

Fyra svarsalternativ (1-4), laga podng = storre beldtenhet. Md - Median, Q1 - forsta
kvartilen/25e percentilen, Q3 tredje kvartilen/75e percentilen; Mann-Whitney U-test

*FUB - Foraldrautbildning,* BMM — Barnmorskemottagning

Vidare visar resultatet att det inte fanns nagon signifikant skillnad (p > 0,05) i utbildningsnivé
bland forstfoderskorna baserat pa om de gatt FUB eller inte. Ovanstaende har inte presenterats

1 nagon tabell.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien ér en tvérsnittsstudie, vilket ger en aktuell bild av hur nigot ser ut just nu. Nackdelen
kan vara att resultatet inte ar giltigt en ldngre tid framét (Polit & Beck, 2012).

Vid dataanalysen har statistikprogrammet SPSS 24 anvénts. Inmatningen har skett manuellt
vilket kan medfora en risk att det blir fel vid inmatningen (Wahlgren, 2012). Det kan vara en
fordel att anvédnda sig av enkéter d& deltagarna dr anonyma. Deltagarnas svar paverkas inte
heller pd samma sitt av forfattarna som det kan gora vid en intervjustudie. Nackdelen med
enkét som instrument kan vara att deltagarna inte erbjuds mgjlighet att be om hjilp om en
fraga dr svartolkad. En annan nackdel &r att forfattarna sjédlva inte har mojlighet till foljdfragor

om det vid nagot tillfdlle skulle behovas (Ejlertsson, 2004).

Enkéten som har anvénts 1 tidigare studier &r tillforlitlig och har validitet da den miter det
som den dr avsedd att méta (Premberg et al, 2012). Frdgorna dndrades frén att vara tilltinkta
till nyblivna pappor till att rikta sig till de nyblivna modrarna, vilket i sig inte paverkar
validiteten. En pilotstudie gjordes som visade att enkéten var tydlig och vilformulerad, darfor

gjordes inga vidare dndringar. Eftersom kvinnorna besvarade enkédten néstan direkt i samband
12



till forlossningen har de upplevelsen férskt i minnet, men hade studien gjorts om en lagre tid
senare hade resultatet kunna bli annorlunda eftersom minnet av upplevelser kan édndras dver
tid (Waldenstrom, 2003). Studien hade en tidsbegransning vilket gjorde att det var mer
tidseffektivt att dela ut samtliga enkéter vid en och samma BB-avdelning. Alternativet hade
varit att enkédterna delats ut via BMM pa efterkontrollen, vilket hade varit mer tidskrdvande.
For att {4 en béttre generell bild av studien hade det varit av fordel att dela ut enkéten pa fler
sjukhus 1 bade storre och mindre stdder. Detta var dock inte mdojligt att utféra under den

begrinsade tidsperioden.

Resultatet kanske hade blivit annorlunda om dven de som genomgatt kejsarsnitt hade
inkluderats, detta eftersom deras upplevelse kan skilja sig frdn de kvinnor som fott vaginalt.
Det finns en tidigare studie som visat att de som genomgatt planerat kejsarsnitt varit mindre
ndjda jaimfort med de som fott vaginalt (Karlstrom, Nystedt & Hildingsson, 2011). En annan
anledning till att de exkluderades var att manga av de fragorna som fanns i enkéten inte var
anpassade for de som genomgick kejsarsnitt.

Om de kvinnor som inte talade svenska inkluderats 1 studien kunde detta ha gett en battre bild
av hur populationen i samhillet ser ut. Det kan ocksa ha paverkat resultatet eftersom det kan
finnas vissa kulturella skillnader kring forlossningsforberedelse och forlossningsupplevelse.
Det kan dven vara skillnad att vara gravid och foda barn i ett nytt land dér de eventuellt talar
ett annat sprak och har en annan kultur (Hoang & Kilpatrick, 2009). Anledningen till att de
som inte talade svenska valdes bort var att det hade varit alltfor tidskrdvande att oversitta

enkdten till flera olika sprak samt att validera dverséttningen.

Resultatdiskussion
I denna studie framkom det att det fanns en signifikant skillnad mellan f6rst- och
omfoderskors delaktighet och n6jdhet av férlossningen som helhet respektive fore och efter.
Detta var oberoende av vilken typ av forberedelser de anvint sig av. Detta kan bero pa att
omfoderskor har en tidigare erfarenhet av forlossning och vet vad de kan forvénta sig (Jokic-
Begic, Zigic & Nacic Rados, 2014). Vidare visar en kvalitativ studie att omfoderskor kénde
sig mer forberedda dn forstfoderskor eftersom de kunde stélla mer specifika fragor relaterat
till sina tidigare upplevelser och erfarenheter (Heberlein, Picklesimer, Billings, Covington-
Kolb, Farber & Frongillo, 2016). D4 flera studier pekar pa att omfoderskor &r mer forberedda
infor forlossningen kan det vara mer lampligt att 14gga ett storre fokus pé forstfoderskorna.
13



Detta for att kunna utveckla och fordndra informationen som ér riktad till dem for att 6ka
deras delaktighet och ndjdhet. Enligt Antonovsky (2005) kan en tidigare erfarenhet ge en
okad delaktighet 1 form av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och dirmed ge en
kdnsla av sammanhang. Utifran detta skulle forlossningsforberedelser kunna vara till fordel

for forstfoderskor for att bidra till en kénsla av sammanhang.

Pé vilket sétt forst- och omfoderskorna har forberett sig skiljer sig en del at. Den storsta
skillnaden &r att majoriteten av forstfoderskorna har gétt FUB, medan antalet omféderskor
som har gatt FUB ar 14g. Enligt statistik frdn Socialstyrelsen (2014) bekriftas det att
majoriteten av de som deltar i FUB ér forstfoderskor och att andelen omfoderskor som deltar
ar lag. En mojlig anledning till att omfoderskor inte deltar skulle kunna vara att de inte
erbjuds att delta 1 fordldrautbildning. Detta skulle kunna bero pé att de forvantas ha kunskap
sedan tidigare och att resurserna inom verksamheten inte racker till. Hade alla erbjudits hade

kanske fler omfoderskor gatt FUB.

Studien kom ocksa fram till att det mellan forstfoderskor som gétt FUB eller inte ej fanns
ndgon signifikant skillnad i delaktighet och n6jdhet 6ver forlossningen. Foreliggande studie
rapporterar inget om hurvida FUB leder till storre ndjdhet eller inte under forlossningen.
Anledningen till detta dr att de kvinnor som valde att inte delta 1 FUB kanske var ndjdare och
hade mer kunskaper redan fran borjan &n de som valde att ga FUB. Genom att delta i FUB
kan det ha lett till att de sedan hamnade pa samma niva av nojdhet. I tidigare studier framgér
nagra gemensamma bakgrundsorsaker hos kvinnor som inte deltar i FUB. Orsakerna till
ointresset och oformagan att delta &r bland annat att kvinnorna har ett annat sprak én svenska,
har en 1ag utbildningsniva, har haft en oplanerad men vilkommen graviditet, har haft negativa
forvantningar p4 den kommande forlossningen, har varit arbetslos, har rokt under
graviditeten, har haft funderingar pa abort, har haft l1dg nérvaro pa BM-besok och/eller har
haft negativa forvantningar pa det tidiga fordldraskapet (Fabian, Réddestad & Waldenstrom,
2004; Fabian, Radestad & Waldenstrom, 2005).

I foreliggande studie finns det ingen signifikant skillnad i utbildningsniva hos de
forstfoderskor som har gatt FUB eller inte. Det skulle kunna bero pa att antalet som inte har
gétt FUB dr lagt och darfor inte kan ge en bra bild. Det kan finnas ett behov att att specialisera
FUB for de som har speciella behov for att kunna né ut till fler. Exempel p4 inriktningar kan
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vara tex. olika kulturella bakgrunder, unga foréldrar, ensamstdende modrar och homosexuella

fordldrar (Widarsson, 2012).

Det finns varierande stt att skaffa sig information pad med olika typer av uppliagg vilket gor
att fler personers behov kan tillgodoses. I denna studie framgick det att forutom att delta i
FUB var de vanligaste forberedelserna att tala med familj och vénner, ldsa pd internet och att
lasa relevant litteratur. Fabian (2008) pavisade att dagens FUB har en uppbyggnad som ar
mest ldmpad f6r de som har en god socioekonomisk situation, vilket ocksa stirker vikten av
att kunna erbjuda olika utbildningsalternativ. I ett mer langsiktigt perspektiv har det visat sig
att de forstfoderskor som hade gatt en strukturerad fordldrautbildning i hogre utstrackning
fortfarande hade en god forlossningerfarenhet fem ar efter sin forlossning (Maimburg, Veath
& Dahlen, 2016). Brixval et al., (2016), undersdkte 1 en randomiserad studie skillnader 1
erfarenheten av forlossningen efter att ha deltagit i forédldrarutbildning via storforelésning
alternativt mindre grupper. Foreliggande studie pavisades inte ndgon skillnad i erfarenheten
av forlossningen, men att de som ingatt i de mindre grupperna viantade ldngre med att dka in
till sjukhuset nér forlossningen startade. I en kvantitativ studie fran 2016 av Karabulut,
Coskuner Potur, Dogan Merih, Cebeci Mutlu & Demirci har de kommit fram till att
deltagande i forédldrautbildning minskade forlossningsréadslan, vilket skulle kunna resultera i
en positivare forlossningerfarenhet. Detta belyser att det skulle vara av fordel att né ut till fler
kvinnor genom individualiserad fordldrautbildning for att kunna bidra till en béttre
forlossningserfarenhet. Widarsson et al. (2012) har i sin kvalitativa studie foreslagit att dagens
modrahélsovérd ska utformas sé att den blir mer patientcentrerad. Utifrén ovanstdende
framgar det att for olika personer passar det ena eller andra alternativet béttre. Déarfor dr det av
relevans att kunna erbjuda de blivande mddrarna och deras partners mojlighet att vilja det
alternativ som passar dem bést. I dagens samhélle utvecklas sociala medier mycket och
samma information finns att tillgé pé flera olika sétt. Information finns pd manga platser i
form av olika privata kurser och foreldsningar och internetbaserade kurser och poddar som
alternativ till den traditionella f6rdldrautbildningen pA BMM. Att som barnmorska pA BMM
vara uppdaterad med alternativ till gruppforeldsningar borde utifran detta vara viktigt

(Socialstyrelsen, 2006; Socialstyrelsen, 2014).

Foraldrautbildningen innefattar dock mer dn sjilva forlossningen. Den innefattar bland annat

amning, forsta tiden med barnet och forvintningar pa forildraskapet. Aven om det inte finns
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studier som entydigt visar att FUB ger en battre forlossningserfarenhet finns det andra
aspekter pd varfor det dr viktigt att blivande fordldrar ges mojlighet att delta. Studier visar att
FUB ger ett 0kat socialt natverk, varfor det ar viktigt att erbjuda det dven till omféderskor dé
det kan vara en anledning till att de vill delta (Fabian, 2008; Waldenstrém, Hildingsson,
Rubertsson & Radestad, 2004).

Ett sétt att 6ka delaktigheten for den fodande kvinnan é&r att skriva ett forlossningsbrev
(Deering et al., 2007). I denna studie framgar inte om de kvinnor som deltagit skrivit ndgot
forlossningsbrev eller inte. En kohortstudie pekar pa att de kvinnor som hade en
forlossningsplan var mindre ndjda med sin forlossning jamfort med de som inte hade skrivit
ett forlossningsplan. De visar vidare pé att dir finns en association mellan de med
forlossningsbrev och ett mindre antal interventioner under forlossningen (Afshar, Mei,
Gregory, Kilpatrick & Esakoff, 2017). Detta skulle kunna bero pé att de som skrivit ett
forlossningsbrev haft en bild av hur forlossningen skulle vara och dédrmed blev besvikna om
detta inte kunde uppfyllas. Det hade varit intressant for resultatet i denna studie om en fraga

kring forlossningsbrev inkluderats i enkéten.

Resultatet i denna studie visar att bade forst- och omfoderskor 6verlag ar relativt ndjda med
sin forlossning samt sina forberedelser. Hade samma fragor stéllts en tid senare kan det hdnda
att resultatet hade varit annorlunda (Waldenstrom, 2004; Waldenstrom, 2003).
Foréldrautbildningen péverkar inte kvinnans forlossningserfarenhet enligt Fabian (2008), 1
denna studie gar det inte att pdvisa om FUB har ndgon effekt pa delaktigheten eller inte. De
flesta kvinnorna 1 foreliggande studie har ddremot uttryckt att de tycker att
fordldrautbildningen har varit tillrdckligt bra. Detta skulle kunna bero péa att kvinnorna direkt
efter forlossningen dr littade for att forlossningen édr 6ver och att barnet mar vél. Ibland kan
det ta lite langre tid for de negativa kdnslorna att komma till ytan eftersom kvinnan just da

mest dr tacksam for att allting har gatt bra (Maimburg et al., 2016).

Eftersom urvalet 1 foreliggande studie dr begransat ar det svart att kunna dra en generell
slutsats. Liknande studier med fler deltagare skulle behova goras for att f4 en mer generell
bild av hur FUB péverkar forlossningserfarenheten samt hur FUB skulle kunna utvecklas pa

bésta satt.
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Konklusion och implikationer

Studien visar att forlossningerfarenheten och delaktigheten inte &r beroende av vilken typ av
forberedelser kvinnan anvint sig av. Det visar dven att forstfoderskor som gatt FUB inte
kanner sig mer delaktiga och ndjda dn de som inte gatt FUB. Det fanns en signifikant skillnad
mellan forst- och omfoderskors forlossningserfarenhet dar omfoderskorna var nadgot ndjdare.
Resultatet pavisade att FUB inte ger nagon okad delaktighet och néjdhet for kvinnan i den
perinatala perioden, vilket kan tyda pa att FUB behdver utvecklas mer for att kunna passa
olika individer i samhéllet. Mer forskning inom omradet behdvs. Barnmorskan har en viktig
roll 1 arbetet med utvecklingen av FUB och att komma fram till olika sitt for att

individanpassa den.
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Bilaga 1 (1)
Bilaga 1, Enkat
Enkit

Ta stillning till varje pastdende genom att sétta ett kryss 1 den ruta som bést stimmer verens med
vad Du tycker. Sitt ett kryss per fraga (forutom fraga nio dir Du far kryssa i flera alternativ). Om
Du inte r séker pa vad Du tycker, vilj det alternativ som kénns mest ritt. I slutet av enkéten finns
det utrymme att limna fler synpunkter om Du Onskar det.

Bakgrundsinformation

1. Vilken relationsstatus har du?
o Gift/sammanboende

o Sirbo

o Vin

o Ingen relation

[

. Ar du fodd utanfor Sverige?
Ja
o Negj

o

3. Om ja, vilket land?

4. Ar en eller bada av dina forildrar fodda utanfor Sverige?
o Ja
o Negj

5. Om ja, vilket land/lander?

6. Vilken ér din hogsta utbildningsniva?
o Grundskola

o Gymnasieskola

o Hogskola/universitet

7. Hur gammal 4r du?

8. Ar det barn/ de barn som fotts ditt/dina forsta barn?
o Ja
o Negj
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9. Hur har du forberett dig infor forlossningen? (Hér far flera svarsalternativ anges)
o Foréldrautbildning pa MVC (dir du har deltagit vid minst tva tillfdllen)

o Fristaende profylaxkurs

o Liést pa internet (ej chattat)

o Chattat, diskuterat med andra pd internet

o List egna bocker

o Talat med familj, vinner och arbetskollegor

o P4 annat sitt

Om du ej gitt forildrautbildning pa MVC, ga till fraga 12

10. Under din forildrautbildning pa MVC, fick du méjlighet att diskutera och utbyta
erfarenheter med andra i samma situation som du?

o Ja

o Negj

11. Under din forildrautbildning pa MVC, fick din partner méjlighet att deltaga i
pappagrupp/partnergrupp?

o Ja

o Negj

12. Jag upplevde att mina forberedelser sammantaget fungerade vil?
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stammer inte alls

Infor forlossningen...

13. ...kéinde jag mig vilinformerad
o Stammer helt

o Stdmmer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

14. ...kéinde jag mig vil forberedd
o Stdmmer helt

o Stimmer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

15. ...kéinde jag mig vilkommen nir jag ringde till forlossningsavdelningen
Stimmer helt

Stdmmer delvis

Stimmer lite grann

o
o
o
o Stdmmer inte alls
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16. ...blev jag vil mottagen vid ankomsten till forlossningsavdelningen
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

I samband med forlossningen...

17. ...kdnde jag mig positivt uppmirksammad av personalen
o Staimmer helt

o Stammer delvis

o Stdmmer lite grann

o Stidmmer inte alls

18. ...fick jag tillrickligt med information
o Stdmmer helt

o Stidmmer delvis

o Stammer lite grann

o Stammer inte alls

19. ...fick jag vigledning
o Stidmmer helt

o Stidmmer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

20. ...saknade jag viss information
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

21. ...forekom situationer som jag helst skulle ha avstatt ifrin
o Stidmmer helt

o Stimmer delvis

o Stammer lite grann
o Stammer inte alls

Under forlossningen kiinde jag...

22. ...oro for barnet
o Stidmmer helt

o Stidmmer delvis

o Stammer lite grann
o Stimmer inte alls
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23. ...oro for att nagot skulle ga fel
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

24. ...oro for att jag inte skulle klara forlossningen
o Stdmmer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stammer inte alls

25. ...kiinde jag att jag kunde paverka val av forlossningsstéillningar
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

26. ...kénde jag att jag kunde paverka val av smértlindring
o Stdmmer helt

o Stdmmer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

27. ...kéinde jag att barnmorskor och 6vrig personal lyssnade pa mig
o Stdmmer helt

o Stdmmer delvis

o Stammer lite grann

o Stidmmer inte alls

28. ...upplevde jag forloppet som skrimmande
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann
o Stidmmer inte alls

Efter forlossningen...

29. Upplevde du forlossningen som du vintat dig?
o Stammer helt

o Stammer delvis

o Stammer lite grann

o Stammer inte alls
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30. Upplevde du att informationen du fick infor forlossningen var tillriacklig?
o Stdmmer helt

o Stdmmer delvis

o Stammer lite grann

o Stammer inte alls

31. Upplevde du att informationen du fick infor forlossningen var betydelsefull for dig?
o Stammer helt

o Stammer delvis
o Stammer lite grann
o Stammer inte alls

Tack for din medverkan!
Lamna enkaten till personalen pa BB eller i den brevlada som finns uppsatt pa avdelningen.
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