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Abstrakt

Bakgrund: Postnatal vard i hemmet erbjuds pa ett begréansat antal orter i Sverige. Denna
vardmodell har enligt ett flertal studier visat sig uppskattats av patienterna. Barnmorskor har
olika verksamhetsomraden och att ge vard i hemmet &ar en av dem. Kunskap om hur barnmorskor

upplever att ge postnatal vard i hemmet saknas.
Syfte: Att belysa barnmorskors upplevelser av att ge postnatal vard i hemmet.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Datainsamling genomférdes via

fokusgruppsintervjuer med BB-hemma barnmorskor verksamma i Malmo och Helsingborg.

Resultat: Ett 6vergripande tema identifierades av barnmorskorna och beskrevs med Att arbeta
inom en positiv vardmodell. Temat indelades i fyra kategorier, Starkt yrkesroll, som innefattar
Utnyttjar hela sin kompetens och Upplevelse av stor tillit fran familjerna, Genuint méte i
hemmet som innefattar Har fokus pa en kvinna i taget, Ser kvinnan i sitt sammanhang och
Upplevelse av en avslappnad miljo for kvinnan, Tydligt familjefokus i hemmet som innefattar
Upplevelse av en delaktig partner och Upplevelse av att hela familjen kan vara med, samt Ser
framtida mojligheter som innefattar Onskar anpassa och utveckla vardmodellen och Vill

inkludera fler kvinnor i vardmodellen.

Slutsats: Barnmorskorna var eniga om att BB-hemma var en stimulerande vardmodell att arbeta
inom och beskrev den positiva bekraftelse de fick av kvinnorna samt egna upplevelser. De
uttryckte dven en 6nskan om att kunna utoka varden i hemmet for fler kvinnor och familjer och

beskrev en mer familjefokuserad vard med mojlighet att stodja ett jamlikt foraldraskap.
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Introduktion

Sedan 2019 har kvinnor med okomplicerad vaginal férlossning erbjudits postnatal vard i
hemmet pa tva orter i Skane, Helsingborg och Malmo, under namnet BB-hemma (Region
Skane, u.d.). Vardmodellen erbjuds aven i Uppsala sedan 1990-talet (Akademiska sjukhuset,
2021). BB-hemma innebdr att legitimerade barnmorskor erbjuder vard hemma med hembesok
postpartum, ibland tillsammans med en underskdéterska, och féljer upp den nyblivna familjen
under forsta veckan efter forlossningen (Region Skane, u.a.).

| en studie fran Uppsala dar 21 foraldrar deltog och blev intervjuade i fokusgrupper, framkom
att BB-hemma ansags som positivt da familjen fick vara i sin hemmiljo och samtidigt fick
tillgang till professionellt stéd (Johansson et al, 2010). Barnmorskans kompetensomrade
innefattar bade vard pa sjukhuset och i hemmet, dar barnmorskan har ett ansvar for den
postnatala varden under den nyblivna familjens forsta tid efter forlossningen (Svenska
Barnmorskeforbundet [SBF], 2018). Vardtiderna pa sjukhus for eftervard har blivit kortare och
kvinnorna vardas inte pa sjukhuset lika lange som forr. Pa 1970-talet var medelsnittstiden cirka
sex dygn och idag ar det cirka tva dygn (Waldenstrom, 2016). Kvinnor skrivs ut fortlopande
fran BB avdelningen men kan vara i behov av ytterligare stod (Johansson et al, 2019). Tidigare
forskning har visat att postnatal vard i hemmet kan vara ett tryggt alternativ for kvinnan, det
nyfodda barnet och partnern efter forlossningen (Persson & Dykes, 2002). Nyligen har detta
bekraftats i en norsk intervjustudie dar det framkom att féraldrarna upplevde trygghet med den

norska motsvarigheten till vardmodellen BB-hemma (Aune et al, 2021).

Barnmorskans funktion ar viktig i samhéllet och det ar viktigt att barnmorskor far utéva sin
kompetens i storsta mojliga utstrackning relaterat till begransningar i samhallet som till
exempel minskade vardplatser och begransad postnatal vard (Hildingsson & Fenwick, 2015).
Hildingsson och Fenwick belyser att svenska barnmorskor varderar en god arbetsmiljé och
foreslar att framtida studier ska underséka barnmorskors tillfredsstéllelse med sin
arbetssituation. Intresset har darfor vackts till att belysa barnmorskors upplevelser av att ge

postnatal vard i hemmet.



Bakgrund

Postnatal vard

Organisatoriskt ar kvinnoklinikerna ansvariga for moderns och barnets halsa och postnatala vard de
forsta sju dygnen efter forlossning (Socialstyrelsen, 2017). | mitten av 2010-talet var kvinnor och
nyfodda barn inlagda pa sjukhus i snitt cirka 2 dygn efter forlossning, under mitten av 1970-talet var
motsvarande siffra cirka sex dygn (Waldenstrém, 2016). Under mitten av 1900-talet, var det vanligt
med vardtider pa upp till 14 dagar och mor och barn var da ofta skilda at under hela vardtiden
forutom vid forutbestdmda tider for amning (Waldenstrém, 1987). Separationen av mor och barn
pagick i viss man anda in pa 1980-talet. Mot denna bakgrund kan konstateras att den postnatala
varden har utvecklats och pd manga sétt forbattras. Det finns dock utrymme att ifragasatta om de
korta vardtiderna idag ar gynnsamt for de nyblivna féraldrarna och barnet. En alltfor kort vardtid
kan resultera i att foraldrarna inte far det stod de behdver, att de far ta emot begransad eller

otillracklig information och inte hinner stalla personliga fragor (Waldenstrom et al, 2006).

Svenska studier har dessutom visat att allt fler & missnojda med BB-varden i Sverige, att
foraldrarna inte upplever lika bra stod pa sjukhuset som i hemmet, att partnern inte involveras pa
BB avdelningen och att amnings stddet ar otillrackligt (Askelsdottir et al, 2013; Ellberg et al,
2010; Socialstyrelsen, 2017; Waldenstrom et al, 2006). | en svensk tvarsnittsstudie dar 1474
foraldrarna har deltagit genom att svara pa ett frageformular om hur de upplevde del postnatala
varden, pavisades olika faktorer som kan bidra till en negativ upplevelse. Bland annat visades att
foraldrarna upplevde personalen som stressade, likgiltiga eller till och med nedlatande, att fadern
eller partnern kande sig utanfor eller ignorerad och att fordldrarna inte kande sig delaktiga i de
beslut som togs (Ellberg et al, 2010). | en annan svensk tvarsnittsstudie av Barimani et al. (2015)
dar 363 kvinnor deltog, framkom det ocksa att kvinnorna dnskade storre stod postnatalt kring sin

aterhamtning och det psykiska valmaendet. Barimani et al. (2015) belyste att barnmorskornas stod



ar viktigt for att nyblivna modrar inte ska tappas bort i vardkedjan och pa detta sétt forebyggs
akuta sjukhusbesok samt komplikationer.

Enligt svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG, 2013) ska den postnatala varden
anpassas efter familjens behov och kvinna, partner och barn ska ses som en enhet. Ar 2016 var det
dock endast 16 av 43 sjukhus i Sverige som kunde erbjuda familjerum pa sjukhuset, dar alla
nyforlsta kvinnor far ha sin partner hos sig under hela vardtiden, till samtliga (Socialstyrelsen,
2017). Pa nagra sjukhus erbjuds familjerum vid sarskilda omstandigheter, for 6vrigt vardas
kvinnorna pa dubbelrum och partner maste ga hem nar besokstiden ar slut.

Postnatal vard i hemmet

| borjan av 1980-talet introducerades for forsta gangen i Sverige en modell, dér kvinna och barn blev
utskrivna tidigt fran forlossningen och darmed kunde ga hem tillsammans med partnern. Déarefter
foljdes familjen upp med dagliga hembesok av barnmorska under cirka en veckas tid. Definitionen
av tidigt var vid tidpunkten 24-48 timmar postnatalt. Modellen visade mycket positiva resultat och
effekter sasom tatare amningstillfallen och storre delaktighet fran partnern (Waldenstrom, 1987).
Modellen antogs av Akademiska sjukhuset i Uppsala 1990 och har med framgang pagatt sedan dess
(Akademiska Sjukhuset, 2021). For dvrigt ar det endast ett fatal sjukhus i Sverige som erbjuder

denna modell av postnatal vard idag (Socialstyrelsen, 2017).

For att kunna bedoma barnets omstallning efter fodelsen behéver familjen vardas pa sjukhuset i
minst sex timmar efter forlossning (Socialstyrelsen, 2017). Efter forlossning gér barnmorskan en
bedémning av moderns och barnets halsa. De som har behov av sjukhusvard, erbjuds sjukhusvard
medan de kvinnor som haft en normal vaginal forlossning, och som bor inom upptagningsomrade
for postnatal vard i hemmet, erbjuds det under forutsattning att mor och barn mar bra
(Socialstyrelsen, 2017).

Forskning har visat att kvinnor som erhallit postnatal vard i hemmet uppgav en mer positiv

upplevelse av den postnatala perioden an de som vardats pa sjukhus (Askelsdottir et al, 2013;



Johansson et al, 2019). Dessutom kanner de sig mer delaktiga i beslutsfattandet kring sin vard
jamfort med de som vardats pa sjukhus. Andra positiva effekter av postnatal vard i hemmet har visat
sig i form av att fordldrarna blir mer utvilade eftersom de kan sova i sina egna sangar och att de
ké&nner sig mer trygga och fria hemma (Aaserud et al, 2017; Johansson et al, 2010). En del kvinnor
uppgav att de kande sig osakra pa amningen och hade énskat mer stod. Dock uppgav majoriteten att
de upplevde att barnmorskorna hade tid for dem och var inte stressade vilket resulterade i en positiv
amningsradgivning. Sammanfattningsvis ar majoriteten av kvinnor néjda med postnatal vard i
hemmet (Askelsdottir et al, 2013; Johansson et al, 2010; Johansson et al, 2019; Waldenstrém et al,
2006). Flertalet kvinnor uppgav ocksa att de 6nskade postnatal vard i hemmet igen vid en eventuell
néstkommande forlossning (Johansson et al, 2019).

BB-hemma i Skane

I Helsingborg erbjods postnatal vard i hemmet under 1990-talet (Kvist et al, 1996; Persson & Dykes,
2002) men lades ner. Ar 2019 startades vardmodellen pa nytt i Skéne under namnet “BB-hemma” i
Malmo och Helsingborg (Region Skane, u.a.). | Malmé &r det en permanent implementerad
vardmodell medan BB-hemma drivs som ett trearigt projekt i Helsingborg. Hembesoken gors i
Helsingborg av en ensam barnmorska medan i Malmo atféljs barnmorskan i regel av en

underskoterska. Bada orterna har tillgang till elcykel, bil eller taxi som transportmedel.

Varje familj erbjuds vanligtvis minst tva hembesok. Forsta kontakten med BB-hemma
barnmorskan sker oftast genom ett inledande telefonsamtal, och sedan har barnmorskan och
familjen &ven daglig telefonkontakt fortsattningsvis under forsta veckan for att gora en
bedémning av hur familjen mar, och om vardbehov for fler hembesok finns. Vid behov planeras
ytterligare hembesok (Region Skane, u.a.). Vid det forsta hembesoket laggs stort fokus pa
amning och amningsstod, forutsatt att kvinnan har valt att amma sitt barn (Region Skane, u.a.).
Om kvinnan inte ska amma, far foraldrarna hjalp med flaskmatning och eventuellt information
om att pumpa ur brostmjolk om det &r aktuellt. Genomgaende for samtliga hembesok ar att
familjens onskemal och behov &r i fokus, samt moderns och det nyfodda barnets halsa och
valbefinnande. Under det andra hembesdket har barnet som regel fyllt 48 timmar och PKU-prov

tages. PKU star for fenylketonuri och ar ett blodprov som tas i screeningsyfte pa alla nyfodda



fyllda 48 timmar (Karolinska Universitetslaboratoriet, 2020). Vikt och horsel kontrolleras vid ett
sjukhusbesok efter cirka fem dagar, da aven avslutande samtal sker och foraldrarna lamnar
information om vilken barnavardscentral (BVC) de 6nskar tillhora (Region Skane, u.a.). Detta
betyder att vardtiden blir langre an de i medel tva dagar som kvinnor vanligtvis vardas pa
sjukhus. Darefter tar BVC Over uppfoljning av framst barnets hélsa och modern foljs upp med
efterkontroll pa modravarden 6-12 veckor postpartum (Socialstyrelsen, 2017).

Barnmorskans roll och verksamhetsomrade

Den etiska koden for barnmorskor lyfter fram de olika kompetensomraden som utmarker
barnmorskans roll. Kvinnor har olika halsoframjande behov i livets olika skeden och
barnmorskan har en specifik kunskap att mota dessa behov. En av barnmorskans arbetsuppgifter
ar att stodja kvinnor och familj till egenvard. Det innebar att barnmorskan har en sarskild uppgift
i att framja det friska, lara ut och ge rad. Arbetsomradet stracker sig brett kring fragor om
sexualitet, reproduktiv halsa, nyblivet foraldraskap och varden av det nya barnet. Detta kan ske
pa olika platser som pa sjukhuset eller i hemmet (SBF, 2019).

Hildingsson och Fenwick (2015) beskriver hur barnmorskans roll har utmanats da de langre bak i
tiden har arbetat i samhéllet dér de bodde och fanns tillgangliga for kvinnorna runt om sig. ldag har
dock kvinnor inte samma kontinuitet under graviditeten och efter forlossningen, utan far oftast byta
barnmorska och darfor onskar manga kvinnor en 6kad kontinuitet fran sin barnmorska. Varden av
gravida kvinnor har dven blivit mer medicinsk och de medicinska méatinstrumenten ar fler vilket
dven kan skapa en oro hos kvinnor da det inte fokuseras pa det friska. Hildingsson och Fenwick
(2015) tar upp hur nya barnmorskor forlitar sig mer pa teknologin och riktlinjerna till skillnad fran
de aldre barnmorskorna. Studien visade ocksa att barnmorskor som arbetar inom priméarvarden var
mer nojda med den miljon de arbetade i jamfort med barnmorskorna pa sjukhuset. Hildingsson och
Fenwick (2015) diskuterade att detta kunde bero pa att barnmorskorna var mer sjélvstandiga i
primarvarden och sjélva planerade in sina besok med kvinnorna, vilket genererade en kénsla av
kontroll och flexibilitet. Samtidigt visade studien att de barnmorskor som arbetade pa

forlossningsavdelningen, trots en mer hektisk miljo, var mer néjda med sin arbetsplats jamfort med



barnmorskorna som arbetade pa postnatalavdelning. Detta berodde pa att barnmorskorna pa
postnatalavdelning inte kande sig néjda med sin insats och upplevde svarigheter att ge
kvinnocentrerad vard eftersom arbetsbelastningen och miljon var kaotisk. Hildingssons och
Fenwicks (2015) studie framhévde ocksa att barnmorskor vill uppleva sitt arbete som

tillfredsstéallande for att ma bra pa sin arbetsplats och fortsatta i yrket.

I en tvarkulturell studie av Hildingsson et al. (2016) undersoktes barnmorskors erfarenheter av
yrkesrollsidentitet i Sverige, Nya Zeeland och Australien. Studien visade att svenska
barnmorskor och barnmorskorna pa Nya Zeeland hade starkare yrkesidentitet jamfort med
barnmorskorna i Australien. | Australien var barnmorskans roll mer underordnad ldkarnas
medicinska kompetens och barnmorskorna hade ett begrénsat ansvar for kvinnorna.
Hildingsson et al. (2016) kom fram till att kvinnors tillganglighet av god och kontinuerlig vard
bor framjas eftersom detta &r en av de mest viktiga strategierna till att forbattra livskvaliteten
for kvinnor och deras nyfédda. Férutom detta identifierade Hildingsson et al. (2016) att
barnmorskor behdver statligt och politiskt stod for att ha mojligheten att utfora ett sjalvstandigt

arbete.

| en studie av Persson och Dykes (2002) om foraldrars erfarenheter av postnatal vard i hemmet
efter tidig utskrivning fran sjukhuset, belystes barnmorskans stodjande forhallningssatt som den
mest viktiga faktorn for att framja kanslan av trygghet for foraldrarna i hemmet. Det framkom
aven i studien att fordldrarna var ndjda med att barnmorskan hade avsatt tid for dem och en
ostressad barnmorska gav en kansla av kompetens. Aune et al. (2021) beskriver i sin norska
studie att foraldrar valjer att fa postnatal vard i hemmet i 6nskan om att fa tillrackligt med stod
av bade barnmorskan och familjen. Barnmorskans narvaro och forhallningssétt var faktorer som
foraldrarna ansag paverka den postnatala varden i hemmet samt att hembestken genererade en
kénsla av trygghet for fordldrarna. Johansson et al. (2019) visade i sin studie att det oftast var
aldre barnmorskor med lang arbetslivserfarenhet som gav den postnatala varden i hemmet och

att detta kunde vara en faktor som 0kade tryggheten for kvinnorna.



Partnerskapsmodellen — en fordjupning i relationen mellan barnmorskan

och kvinnan

Barnmorskeyrket kan vara baserat pa ett partnerskap mellan kvinnan och den professionella
barnmorskan (Mander, 2011). | det engelska spraket star benamningen midwife- for med kvinnan
vilket belyser barnmorskans roll i kvinnans liv. Partnerskapet innebér att framja halsan for kvinnan,
det nyfodda barnet och familjen dar kvinnans rost har en stark utgangspunkt. For att kvinnan ska
kunna reflektera kring sin halsa behtver den professionella barnmorskan ge utrymme till kvinnan
och darmed skapa en miljo dar samtalen kan utvecklas. Varje kvinna ar unik och utifran detta
perspektiv ska barnmorskan tillsammans med kvinnan arbeta individuellt, baserat pa kvinnans
resurser och behov. Kvinnan ska ifran detta partnerskap erhalla en styrka att framja sin och
familjens halsa (Mander, 2011).

De barnmorskor som arbetar ute i samhallet har en sarskild sjalvbestammande roll, dér
barnmorskan verkligen far vara med kvinnan. Dock har manga barnmorskor upplevt att de dven
behdver vara med institutionen for att vara en del av systemet. Partnerskapet kan paverkas av ett
patriarkat pa sjukhusen dar en lakare intar en ledande roll vilket utgor ett sekundart partnerskap
med barnmorskan. Detta kan paverka barnmorskans och kvinnans autonomi. For att starka kvinnan
och barnmorskans partnerskap bor kvinnohdlsa vara en prioritet i samhallet och hur kvinnohdlsan
ska framjas bor diskuteras pa en politisk niva (Mander, 2011).

Okad kunskap kring barnmorskans roll inom postnatal vard i hemmet kan bidra till att
barnmorskan kan frdmja kvinnohélsa och arbeta i storre utstrackning med kvinnor och
familjer (Mander, 2011). Foraldrars erfarenheter av att fa postnatal vard i hemmet &r val
belysta, med positiva resultat som tyder pa att detta kan vara framtidens satt for
barnmorskor att ge postnatal vard. For att detta ska bli mojligt behéver verksamheten
utvecklas och fler regioner engagera sig. Inte lika manga studier har gjorts pa barnmorskors
upplevelser av att ge vard pa detta satt, varfor forfattarna hoppas att den aktuella studien

kommer generera ny kunskap och skapa intresse for att ge postnatal vard i hemmet.



Syfte

Studiens syfte var att belysa barnmorskors upplevelser av att ge postnatal vard i hemmet.

Metod

Studien utfordes i form av fokusgruppsintervjuer som analyserades med kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod. Metoden valdes for att kunna belysa
barnmorskornas upplevelser och erfarenheter. Gruppdiskussioner efterstravades da diskussioner
mellan deltagarna gor att de delar med sig av sina egna upplevelser och erfarenheter, samt kan
tolka andras erfarenheter, och pa sa satt synliggors kunskap som kanske annars inte hade kommit
fram (Krueger & Casey, 2015).

Forfattarna utgick ifran en induktiv ansats som karaktariseras av att séka monster i materialet i

motsats till att soka material utifran ett ménster (Graneheim & Lundman, 2017).

Urval

For att svara pa studiens syfte bestod urvalet utav legitimerade barnmorskor som arbetar med att
ge postnatal vard i hemmet. Deltagarna rekryterades fran de sjukhus i Skane dar BB- Hemma &r
verksamt, vilket for narvarande ar Malmé och Helsingborg. Forfattarna erholl skriftligen tillstand
fran verksamhetschef pa respektive sjukhus att utfora studien. Dérefter bescktes arbetsplatserna
for att ge muntlig och skriftlig information om studien samt rekrytera deltagare.
Samtyckesblanketter for deltagande skrevs pa under besdken av de barnmorskor som var
intresserade och lamnades direkt till forfattarna. De barnmorskor som ej néarvarade under besoken

10



erholl skriftlig information om studien genom en mellanhand som valdes ut pa arbetsplatsen, och
mellanhanden meddelade dérefter forfattarna om de var intresserade att deltaga eller ej. Dessa
barnmorskor lamnade sedan skriftligt samtycke under tidpunkten for intervjun. For att fa ett sa
stort och brett material som mojligt sa erbjods samtliga barnmorskor att deltaga, utan krav pa till
exempel tidigare erfarenhet eller antal ar som anstalld. Alla tillfragade barnmorskor dnskade delta,
dock var det enstaka som ej kunde medverka pa grund av praktiska anledningar sdsom semester

eller sjukdom.

Datainsamling

Intervjuerna utfordes i form av tre fokusgrupperintervjuer, en i Helsingborg samt tva i Malmé.
Samtliga intervjuer utfordes i ett avskilt rum pa respektive arbetsplats, tog 1-1,5 timme/intervju och
utfordes pa sarskilt avsatt tid under deltagarnas arbetstid. Bada forfattarna narvarade under
intervjuerna och turades om att agera moderator respektive observatr. En moderator leder
intervjun genom att stalla fragor, medan observatoren observerar och fungerar som ett extra par

dgon och dron (Kruger & Casey, 2015).

Intervjuerna var semistrukturerade och bestod utav 6ppna fragor. De inleddes med att deltagarna
fick tala fritt om sina upplevelser och erfarenheter genom fragan “Ber<itta om era erfarenheter av
att arbeta med postnatal vard i hemmet”. Darefter styrde respondenterna sjalva diskussionen och
observatéren var uppméarksam pa att diskussionen holls inom ramarna for syftet. Moderatorn stallde
vid behov uppfoljande fragor enligt en forberedd intervjuguide (bilaga 1) som skapats av forfattarna
och hade som syfte att hjélpa respondenterna vidare i diskussionen (Krueger & Casey, 2015).
Observatdren var uppmarksam pa att alla respondenterna kom till tals och fordelade ordet vid

behov. Intervjuerna spelades in med hjalp av ett inspelningsverktyg och sparades pa en
I6senordskyddad enhet som endast forfattarna hade tillgang till. Samtliga deltagare gav sitt

samtycke till ljudinspelning.

11



Analys av data

De inspelade intervjuerna avlyssnades av bada forfattarna och transkriberades ordagrant till ett

textdokument som omfattade 40 sidor. | enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) metod

extraherades darefter meningsbarande enheter for att svara pa studiens syfte. Bada forfattarna gjorde

detta enskilt for att sedan jamfora de meningsbérande enheterna och sakerstalla att all relevant data

hade identifierats. De meningsharande enheterna kondenserades, genom att kortas ner till en mer

hanterbar text som dock beholl innebdrden av enheten intakt. Dérefter skapades koder for varje

enhet for att underlatta identifiering av likartade enheter. Koderna skrevs ut pa pappersark och

organiserades i grupper som genererade nio underkategorier. Underkategorierna analyserades och

fyra kategorier samt ett 6vergripande tema identifierades. Under analysens gang diskuterades arbetet

och innehallet fortlopande med handledare samt i en seminariegrupp.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen enligt Graneheim och Lundman (2004).

Meningsbé&rande enhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategori Kategori

Vi stéller ju vissa fragor, till
exempel om
forlossningsupplevelser for att
man ska fanga upp dem familjer
och dar det har varit dér, dar det
&r behov av vidare prata om
forlossningsupplevelse. Dér
tycker jag ocksa det ar annorlunda
och dér hemma for dar kan man
fraga pappan ocksa: vad tyckte du
om forlossningen?

Hela familjen med och pratar och
stiller fradgor och lyssnar och... s&
det kommer ju liksom pé kopet,
det ar inget man behover s& har
“hur ska jag gora for att” utan
man &r ju dér tillsammans.

Stéller fragor till
pappa om
forlossningsupplevels
en i hemmet for att
fénga upp behov

Hela familjen &r med
och staller fragor,

behdver inte fundera
pé& hur man ska gora

Fragor till partnern
om
forlossningsupplev
elsen

Naturligt att
familjen &r med

Delaktig partner

Tydligt
familjefokus i
hemmet

Hela familjen &r
med
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Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna erholl infor studiens start ett radgivande yttrande (diarienummer 37-21) fran
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds universitet. VEN:s synpunkter beaktades vid

utforandet av studien.

Studien utfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen (2018) samt Vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer. Vetenskapsradets (2002) fyra krav (informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet) har beaktats genom ett flertal
atgarder. Bland annat fick deltagarna muntlig och skriftlig information om studien, dess syfte och
utforande, att deras deltagande var frivilligt samt att de kunde avbryta sitt deltagande nar som helst
om de skulle 6nska utan att behéva ange nagon orsak. Vidare lamnade deltagarna skriftligt
samtycke till att deltaga i studien och vid intervjuns start pamindes de om mdjligheten att avbryta
sitt deltagande. All data behandlades konfidentiellt genom tystnadsplikt och avidentifierade citat.
Insamlad data kodades och forvarades pa en lésenordskyddad enhet som endast forfattarna hade
tillgang till. Vid diskussion av materialet under seminarier holls kontexten avidentifierad for att ej
roja deltagarnas identitet. Det insamlade materialet kommer endast att utnyttjas i den aktuella
studien och kommer att forstoras efter avslutad studie. Forfattarna har genom dessa
forsiktighetsatgarder avsett att varna om deltagarnas integritet och verkat for att undvika skadliga
eller krankande konsekvenser for deltagarna pa grund av deras medverkande
(Helsingforsdeklarationen, 2018, Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

Sammanlagt tretton barnmorskor deltog i tre fokusgruppsintervjuer. Fokusgrupperna bestod av tre,
fyra respektive sex deltagare. Alla respondenterna kom till tals under intervjuerna och ingen drog
tillbaka sitt deltagande. Totalt 12 barnmorskor hade mer an tva ars erfarenhet av vardmodellen BB

hemma, och den totala arbetslivserfarenheten som barnmorska varierade mellan 2-37 ar. Samtliga
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barnmorskor hade tidigare arbetslivserfarenhet fran BB-avdelning. Majoriteten hade ocksa tidigare

arbetslivserfarenhet fran forlossningsavdelning, prenatal och médravardsmottagning. Pa grund av

barnmorskornas tidigare erfarenheter av arbete pa BB avdelning blev det ofta de jamforde sina

erfarenheter pa BB-hemma med BB avdelningen dven om detta inte var syftet med studien. Citaten

ar kodade med intervjunummer (11, 12, 13) samt respondentnummer (R1-6).

Ett 6vergripande tema Att arbeta inom en positiv vardmodell foljt av fyra kategorier Starkt yrkesroll

i hemmet, Genuint méte i hemmet, Tydligt familjefokus i hemmet och Ser framtida mojligheter samt

nio underkategorier identifierades och presenteras nedan i tabell 2.

Tabell 2. Tema, kategorier och underkategorier

Att arbeta inom en positiv vardmodell

Starkt yrkesroll
I hemmet

Genuint mote i
hemmet

Tydligt Ser framtida

familjefokus i hemmet méjligheter

Utnyttjar hela sin

kompetens

Upplevelse av stor tillit

fran familjerna

Har fokus pa en kvinna i

taget

Ser kvinnan i sitt

sammanhang

Upplevelse av en
avslappnad milj6 for

kvinnan

Upplevelse av en delaktig Onskar anpassa

partner vardmodellen

Upplevelse av att hela Vill inkludera fler kvinnor

familjen kan vara med i vardmodellen
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Att arbeta inom en positiv vardmodell

Ett 6vergripande tema identifierades och formulerades som Att arbeta inom en positiv vardmodell.
Gemensamt for de tre fokusgruppsintervjuerna var att barnmorskorna enades om att BB-hemma var
en positiv vardmodell. De uttryckte positiva upplevelser av att ge vard inom vardmodellen och flera
fordelar lyftes. De menade att det kan vara framtidens satt att ge postnatal vard och upplevde det
som en vardmodell som tilltalade bade kvinnorna/familjerna och barnmorskorna. Deras upplevelser
av att ge postnatal vard i hemmet sammanfattades av att de upplevde En starkt yrkesroll i hemmet,
Genuint mote i hemmet, Tydligt familjefokus i hemmet samt att de Sag framtida méjligheter for

denna vardmodell.

Starkt yrkesroll i hemmet

Barnmorskorna uttryckte att genom att ge postnatal vard i hemmet upplevde de sin yrkesroll som
barnmorska stéarkt. Detta genom att de Utnyttjar hela sin kompetens samt har en Upplevelse av stor

tillit fran familjerna.

Utnyttjar hela sin kompetens

Barnmorskor uttryckte att deras arbete pa BB hemma var sjalvstandigt, att de fick ta egna beslut och
vara kreativa vilket i sin tur ledde till en kansla av att de utnyttjade hela sin kompetens. De uppgav
att den administrativa delen av arbetet var avskalad da de inte tillbringade sa mycket tid framfor
datorn. De uttryckte att de kande sig mycket mer som en barnmorska i hemmet &n vad de gjorde pa
sjukhus dar de ofta upplevde att de behdvde utféra andra arbetsuppgifter som liknades vid en
sekreterares eller lakarassistents arbetsomrade. De menade att deras barnmorskeroll var tydligare i
hemmet och att det var tillfredsstéllande att kunna vérna om den. Barnmorskorna upplevde att de
fick utnyttja sina kunskaper mer an pa sjukhus, bade for att det inte var lika latt att ta hjalp av nagon
annan, samt att de inte anvande lika manga medicintekniska hjalpmedel i hemmet vilket innebar att

de anvande sin kliniska blick mer.
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- Alltsa jag tycker det kanns som man utnyttjar sin barnmorskekunskap béttre i hemmet for du ar
ensam. Du har ingen, du kan inte kalla p& ndgon, du kan inte ringa pa doktorn bara utan du méaste

tanka till sjalv. Pa sa vis tycker jag att jag anvander mina barnmorskekunskaper mer. (11/R4).

Detta ledde till att de upplevde sig sjalva som experter och att de visste vad de skulle gora, vilket
gjorde att de kande sig starkta i sin yrkesroll. Det framkom ocksa att de kénde sig mindre ifragasatta
ifall de anvande kreativa losningar i hemmet an vad de hade gjort pa BB-avdelning och detta ledde
till att de kunde anvanda sig av mer individanpassade l6sningar. Det upplevdes starkande och
tillfredsstéallande att ta egna beslut. | de fall barnmorskan samarbetade med en underskoterska under
hembesoken kunde det upplevas som en resurs da de uttryckte att méjligheten att bolla tankar och
idéer med varandra fanns. | vissa fall upplevde dock barnmorskan underskéterskans roll som oklar
och att detta kunde skapa en obalans mellan dem bada under hembesoket. Barnmorskorna uttryckte
att de helst ville halla sig till sitt eget upplagg under hembesoket eftersom de ocksa var medicinskt
ansvariga. Barnmorskorna menade att vid osamstammighet upplevdes det svart att saga emot
underskoterskan infor familjen och det genererade en kénsla av att deras kompetens utnyttjades i

mindre grad.

Upplevelse av stor tillit fran familjerna

Det framkom att barnmorskorna kénde sig bemdétta med stort fortroende i hemmet. De kénde sig
valkomnade och respekterade. Samtliga barnmorskor uppgav att de aldrig ként sig radda eller utsatta

under ett hembesok, férutom enstaka fall av vaktande hundar.

Barnmorskorna upplevde att det fanns stora forvantningar pa dem och en stor tillit till deras
kunskap. Detta kunde visa sig genom att familjerna stallde fragor kring exempelvis anhdrigas
bekymmer eller fragade om rekommendationer om basta amningsbehan eller bilstolen. Aven om
barnmorskorna upplevde att vissa fragor 1ag utanfor deras yrkesroll kande de sig starkta av denna
tillit till dem. De formedlade ocksa att de som barnmorskor for att arbeta med postnatal vard i
hemmet behover ha goda kunskaper inom eftervard och foraldraskap samt syskons reaktioner till

den forandrade familjen da det ofta kom dylika fragor.

16



- Man &ar mycket alltiallo, alltsa. Jag upplever manga ganger att jag far fragor dar man forvantar sig
kunna allt i livet (skratt). Jag var pa en konferens for nagra ar sedan dar dar man sag vad
barnmorskan heter pa alla sprak och den gamla spanska barnmorsketiteln hette matrona och jag
kdnner mig som en ‘Matrona’...[...] Man ska ha liksom den hér historien och man ska ha framtiden
med sig, sa vad som sades innan och vad sades nu och vad vad kan tanka sig om 10 ar? (11/R3)

- Jajag haller med, ibland far jag fragor som jag maste sla upp. (11/R1)

- S& manga bilbarnstolar man har rett ut sadar egentligen. Hur barnen ska sitta och hur den ska
byggas upp. (11/R2)

Genuint mote i hemmet

Barnmorskorna berattade om hur de hade fokus pa en kvinna i taget nar de gav postnatal vard i
hemmet, de sag kvinnan i sitt sammanhang och att hemmet gav upplevelse av en avslappnad miljo
for kvinnan. Dessa tre underkategorier genererade till upplevelsen att barnmorskorna fick ett genuint

mote i hemmet.

Har fokus pa en kvinna i taget

Barnmorskorna uttryckte att det var en tillfredsstéllelse att kunna fokusera pa en kvinna och hennes
familj i taget, vilket ledde till mindre stress. De blev inte avbrutna vilket skilde sig mycket fran hur
de upplevde arbetet pa BB avdelningen. Eftersom de kunde fokusera pa en kvinna i taget kande de
att de var mer narvarande under besoket och de kom pa sa vis narmare kvinnan och fick ett mer
genuint mote. De menade att de kunde anpassa tiden efter familjens behov och inte kénna stress dver
att ha andra saker att gora samtidigt. De uppgav att eftersom de inte hade en telefon de behdvde
svara i, inte behovde bli kallade till barnlékarrond eller hade tider for tillmatningar och
provtagningar att passa, blev motet i hemmet mindre fragmenterat vilket upplevdes som positivt
bade for dem sjélva och fér kvinnorna. Barnmorskorna beskrev en kénsla av lugn och ro i hemmet
utan nagot annat som storde, en stressfri miljo med fokus pa en kvinna i taget.
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- Att man liksom fick fokusera pa bara en patient och liksom géra allting fardigt, inte bli liksom
avbruten och springa ivag for att ndgon annan ringde eller det ringde i telefonen eller det var rond,
vilket ocksa orsakar bade mig stress och jag upplever orsaka patienter valdigt mycket stress. (12/R6)

Ser kvinnan i sitt sammanhang

I hemmet far barnmorskorna méta kvinnorna i sin egen miljé och de far vara en gast i deras hem.
Barnmorskorna menade att de darigenom fick mer forstaelse for olika levnadssituationer och kande
att de upplevde att det var fantastiskt att fa ta del av olika kulturer. Barnmorskorna upplevde att det
var lattare att fa en positiv helhetshild samt att det var lattare att forsta patienten i sitt sammanhang i
hemmet jamfort med pa BB avdelningen. En person blir mer avidentifierad och ryckt ur sitt
sammanhang nar den ligger i en sjukhussang och har sjukhusklader pa sig. Barnmorskorna fick mer
insyn i familjesituationen i hemmet och kunde darfor ha en storre forstaelse for kvinnan vilket
gjorde att det blev lattare att prioritera och planera utifran familjens behov. Barnmorskorna beskriver
en mer fokuserad och effektiv radgivning da det ofta framkom i hemmet vad de behovde fokusera pa
och darmed kunde de lattare anpassa radgivningen efter kvinnan. De beskrev sig ha en mer
avvaktande installning och ville inte tillrattavisa kvinnan under amningsradgivningen. De berattade
vidare att de kunde sitta i en lagre position dn kvinnan for att pverka maktbalansen och for att

kvinnan inte skulle kénna sig pressad eftersom amning kan vara kansligt.

De namnde ocksa andra exempel om just radgivning och upplevde att i hemmet fick kvinnan mer
individuella rad, inte som pa BB avdelningen dar det hande oftare att olika rad kunde ges utan att de
var anpassade efter kvinnan. Barnmorskorna berattade ocksa om familjemedlemmar som tyckte att
de gor annorlunda i hemmet an vad kvinnan har rekommenderats pa sjukhuset, vilket barnmorskorna
lattare kunde forsta eftersom det inte alltid ar latt att sdga emot sin svarmor eller mamma. | hemmet

kunde barnmorskorna nd ut med sin information till andra som ocksa var hemma under besoket.

- Nej, det ar ocksa olika vad som ar rimligt att prioritera i olika livssituationer, vad som &r bast for

just den familjen alltsa helt. Man blir mer 6dmjuk tror jag, man gor liksom inte samma. (12/R6)
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- Jaalltsa det blir battre radgivning pa det sattet, for da vet ju du vad du ska lagga krut pa och
fokusera pa att de far rad. Det blir mer effektivt assa. (12/R2)

Upplevelse av en avslappnad miljo for kvinnan

I hemmet upplevde barnmorskorna att de kunde fa till ett annat méte an de kunde pa sjukhuset.
Barnmorskorna kénde sig valkomna och upplevde att det var mycket mer avslappnat for kvinnan att
befinna sig i sin egen miljo. | hemmet fanns det utrymme for spontana fragor och att prata om olika
funderingar, tankar eller olika idéer. De menade att det blev en dialog och inte massor av
information som bara gavs och uppgifter som behovde bockas av, s& som det kunde upplevas pa en
BB avdelning. Barnmorskorna upplevde att familjerna kande sig mer trygga och avslappnade
hemma, darfor kandes det mer positivt for dem att ge amningsrad i hemmet. Barnmorskorna
upplevde att mjolkproduktionen gynnas for kvinnan da en avslappnad miljo kan paverka fysiologin
och utséndringen av hormonet oxytocin vilket framjar amningen. De kénde ocksa att de kom
narmare kvinnan under amningsradgivningen, vilket uppfattades som uppskattat av kvinnan.
Kvinnorna satt i sina egna klader som de brukade ha hemma och hade ingen tid att passa vilket

upplevdes avslappnande av barnmorskan.

Barnmorskorna beskrev att kvinnorna var mer benéagna att stélla olika fragor, dven intima fragor om
sexualiteten och preventivmedelsanvandning. Det upplevde ocksa att kvinnor behéver lugnt tempo
och en lugn stamning sarskilt om de har besvar med somnbrist eller en angestproblematik. En del
barnmorskor hade erfarenheten av att det var lttare att ta PKU-provet i hemmet nér kvinnan fick
amma och kénna sig lugn samtidigt. De forklarade att barnet oftast inte behévde smértlindras med
sockerldsning fore provtagning, vilket ar vanligt pa BB avdelning, och provtagningen lyckades ofta.
Barnmorskorna kunde beskriva att pa BB avdelningen var patienterna gaster hos dem men i hemmet
var det i stallet barnmorskan som var gasten. Kvinnorna upplevdes fa trygghet i sitt hem och de
upplevdes kénna sig mer bekvédma, detta genom att de fick béattre forutsattningar till att slappna av

och inte bli storda av andra sa som de kan bli pa en BB avdelning.
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- Det &r ju att det ar valdigt mycket lugnare nar man &r i ndgons hem, den personen har inte stressat
hit eller ligger inte tillsammans med nagon annan mamma eller foralder sa att det blir ju ett helt
annat lugn. (13/R1)

Tydligt familjefokus i hemmet

Kategorin beskriver barnmorskornas upplevelse av ett Tydligt familjefokus i hemmet som sedan
ytterligare beskrivs i form av tva underkategorier. Barnmorskorna berattade om Upplevelsen av en
delaktig partner och om Upplevelsen av att hela familjen kan vara med att det var nar de ger

postnatal vard i hemmet.

Upplevelse av en delaktig partner

Barnmorskorna upplevde att det underlattade for kvinnan om partnern var delaktig pa sa vis att de
kunde lyssna in och reflektera kring barnmorskans radgivning. Partnern kunde pa sa satt bli ett storre
stod for kvinnan genom att ocksa ta till sig informationen. Ett exempel pa detta tagen ifran en

amningsobservation dar barnmorskan uttryckte;

- Mammorna ar ocksa glada att papporna far var med eller partnern, vid amningsradgivning. De &r ju
inne i sin bubbla och brukar till och med kunna sdga “det dr bra att du sitter med och lyssnar for jag

har sd mycket annat att tinka pa”. (11/R2)

Barnmorskorna kunde daremot uppleva kvinnorna pa sjukhuset, bade pa BB avdelningen och pa
mottagningsbesok, som stressade nar partnern inte var lika delaktig. Det kunde bero pa att partnern
vantade utanfor med dldre syskon, letade parkering eller helt enkelt inte k&nde sig tillrackligt
avslappnad och trygg for att lyssna aktivt. Barnmorskorna uttryckte en medvetenhet om att det var
svart for kvinnan att ta till sig all information de gav men i hemmet kénde de att partnern avlastade

kvinnan genom att ocksa lyssna.

20



Det beskrevs att under Covid-19 pandemin har partnerns delaktig begransats ytterligare pa BB
avdelningen pa grund av besoksrestriktioner, men hemma har partnern kunnat vara med under hela
besoket. Barnmorskorna berattade att fader/partners hade uttryckt till dem att de upplevde att
modern fick ett stort forsprang och det var svart for dem att komma ikapp nar de inte fick vara med

den forsta tiden. Detta upplevdes av barnmorskorna som en grund for ojamlikt foréldraskap.

Vissa fader/partners uttryckte ocksa att de behdvde stod, framfor allt forstagangsforaldrar som inte
hade sa stor erfarenhet. Barnmorskorna menade ocksa att det kan diskuteras om det ingar i
barnmorskans yrke att stotta partners i sin foréldraroll men att de tydligt kunde se att behovet fanns.
Fader/partners som inte madde bra postnatalt fangades lattare upp i hemmet och barnmorskorna
uppgav att mojligheten till att stélla fragor till dem om deras upplevelse av forlossningen ocksa
fanns. Barnmorskorna menade ocksa att partnerna kunde ha svart att pa forsta besoket veta vilken
roll de skulle inta men att de oftast under andra bestket upplevdes k&nna sig mer inkluderade, de

hade landat och vagade mer.

Upplevelse av att hela familjen kan vara med

I hemmet motte barnmorskorna ofta hela familjen. Det kunde finnas barn i olika aldrar som ville
vara med och veta olika saker. Andra familjemedlemmar brukade ocksa fraga och lyssna vilket
valkomnades av barnmorskorna. Barnmorskorna hade goda upplevelser av att olika generationer
kunde sitta med, som en farmor eller en mormor. De papekade ocksa att manga kvinnor upplevde
partnern som det storsta stodet men for manga andra kvinnor var det resten av familjen som var det

storsta stodet och barnmorskorna var glada att hela familjen kunde vara med.

- Postpartumperioden framfor allt forsta veckan ar sa kéanslig psykiskt. De flesta, speciellt de som har
nagonting i anamnesen som psykisk ohalsa ar sa utsatta for hormonférandringarna och sémnbristen

att hemmiljon, familjen omkring och stéd av familjen... att det hir dr viktigt del i BB hemmas vdrd.

(12/R1)
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Barnmorskorna upplevde att det kandes spannande att inte bara aka hem till en kvinna och ett barn
utan till en familj dar en partner samt andra barn i familjen kunde vara med. Ibland kunde husdjur

ocksa trada fram som hundar och katter. De hor ocksa till i familjen menade de.

Ser framtida mojligheter

Barnmorskorna talade ofta om framtiden och majligheterna for hur vardmodellen BB-vard i hemmet
kunde utvecklas. De framtida mojligheterna som barnmorskorna talade mycket om utgors av tva
underkategorier som beskriver att de 6nskar anpassa vardmodellen samt att de vill inkludera fler

kvinnor i vardmodellen.

Onskar anpassa och utveckla vardmodellen

Manga barnmorskor upplevde att de har varit med och drivit igenom och utvecklat denna
vardmodell och de sag darfér mojligheter for att anpassa den infor framtiden. De blickade tillbaka
och berattade att denna vardform har funnits forr och att den dven bor anpassas till framtiden och till
de framtida kvinnorna i samhallet. Barnmorskorna menade att de kvinnor som behdver mer
amningsstod bor kunna fa det i hemmet genom extra hembesok i stéllet for att aka in till sjukhuset

pa amningsmottagningen.

- Jag vill ha en ambulerande amningsmottagning om vi ska prata om hur vi ska utvecklas, sa tycker
jag att manga av bescken pa amningsmottagningen skulle vi ocksa kunna géra hemma, vilket jag tror
skulle fa en béttre effekt. (11/R3)

Andra utvecklingsmojligheter som barnmorskorna funderade pa var att gora fler bristningskontroller

i hemmet da kvinnorna upplevdes mer avslappnade i hemmet vilket kunde underlatta for kvinnan.

En del barnmorskor upplevde att upplagget i verksamheten skapade forutsattningar for att Gvervarda
kvinnorna da en del kvinnor erbjods manga hembesok och telefonsamtal varje dag trots att allt var
normalt och bra. Kénslan av att dvervarda vissa kvinnor bidrog till upplevelsen av en orattvis vard

da barnmorskorna uppgav att andra kvinnor hade behévt deras stod. Barnmorskorna papekade att
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varden bor anpassas utifran behovet och att de inte behover utfora alla atgarder till de kvinnor som
det gar bra for. Vidare upplevde barnmorskorna att det ar viktigt inte ta ifran kvinnorna kénslan av

det normala och att verksamheten behdévde bli battre pa att slappa taget.

Vill inkludera fler kvinnor i vardmodellen

Det framkom att barnmorskorna ansag att fler kvinnor och familjer skulle erbjudas vardformen, att
patientgruppen skulle uttkas och att aven kvinnor och barn som legat pa BB avdelningen i nagra
dagar skulle fa méjligheten att skrivas ut fran avdelningen och anda kunna fa uppféljning av BB

hemma.

- Jag tycker att fler ska ha BB hemma. Att det ska finnas mdjlighet for fler familjer. Ja nej, ja, att det
inte bara ar de normala och friska. Kanske ocksa till de kvinnor som inte har haft lika l4tt start.
(12/R2)

Barnmorskorna upplevde fordelningen i nulaget som skev da det endast dr de mest okomplicerade
och normalforlosta kvinnorna som erbjuds postnatal vard i hemmet medan de som har nagot
komplicerat i anamnesen och verkligen behover ha sin partner eller familj néra, inte far det utan ofta
behdver ligga ensamma pa avdelningen. Barnmorskornas erfarenhet var att det ofta var just de
kvinnorna som hade nagot komplicerat i anamnesen som var de som mest hade behovt fordelarna

med att fa postnatal vard i hemmet. De upplevde att det pa sa vis blev en orattvis och ojamlik vard.
- ...defriska far en fantastisk vard medan de som &r sjuka faktiskt inte far den varden. (13/R3)

Barnmorskorna menade ocksa att majoriteten av dem som arbetar pa BB-hemma har lang erfarenhet
och deras kompetens och erfarenhet kunde utnyttjas annu mer om de fick mer att ”bita i” och mer
utmaningar i form av att inkludera fler kvinnor med komplicerade férlopp. Barnmorskorna upplevde
vidare att manga kvinnor har nagot i anamnesen idag och de kan ha nytta av barnmorskans

kompetens da det ar endast ar barnmorskor som har det medicinska ansvaret i hemmet.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats valdes da studien amnade att utforska respondenternas upplevelser. Syftet var
initialt formulerat “barnmorskors erfarenheter av att ge postnatal vard i hemmet” vilket féranledde
den inledande fragan “beritta om era erfarenheter av att ge postnatal vard i hemmet”.
Respondenterna anvénde sig dock i forsta hand av uttrycket “upplevelser” och forfattarna beslot
dérfor att justera formuleringen pa syftet. Bedomningen att “upplevelser” var likvardigt

“erfarenheter” gjordes d& de bada har samma Oversattning pa engelska (experiences).

Samtliga barnmorskor som aktivt arbetade pa BB-hemma i Malmé och Helsingborg vid studiens
utforande erbjods att deltaga. Samtliga barnmorskor var intresserade av att medverka, endast nagon
enstaka kunde inte deltaga pa grund av praktiska omstandigheter. Franvaron av exklusionskriterier
gjorde att respondenterna varierade i alder och arbetslivserfarenhet, vilket bidrar till en variation

som ar positiv vid fokusgruppsintervjuer (Krueger & Casey, 2015).

Fokusgruppsintervjuer valdes pa grund av majligheten for respondenterna att fora en diskussion
kring &mnet och pa sa vis na en djupare niva genom att reflektera 6ver och tolka varandras
upplevelser. Fokusgruppsintervjuer ar lampliga nar forskaren vill fa en djupare forstaelse for
deltagarnas uppfattning, erfarenhet eller upplevelse om det aktuella &mnet (Krueger & Casey, 2015).
Det finns dock utmaningar med denna typ av intervju som togs i beaktande vid utférandet. Bland
annat finns det en risk att endast de mest hdgljudda och frisprakiga kommer till tals medan de mer
tystlatna inte vagar saga nagot (Krueger & Casey, 2015). Forfattarna var dock medvetna om detta
och var uppmarksamma pa att alla kom till tals. Respondenterna héll ofta med varandra men sa
ocksa emot varandra, vilket talar for ett 6ppet klimat. | en fokusgrupp kan deltagarna inte behalla
full anonymitet sinsemellan vilket innebér att det krévs att deltagarna kénner sig tillrackligt trygga
med varandra for att tala om @mnen som kan upplevas som kansliga. Genom att flera ganger upprepa
att allt som ségs under intervjuerna ar konfidentiellt hoppades forfattarna pa att deltagarna skulle

kanna sig trygga att tala fritt. Det ar dock viktigt for intervjuaren att komma ihag att deltagarna ej
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kan krévas ha tystnadsplikt (Trost, 2010), och detta kan medfdra ett etiskt problem. Grupperna
tolkades av forfattarna som trygga med varandra och en avslappnad och tillatande stamning holls
under intervjuerna. En trygg och avslappnad stamning ar essentiellt for en lyckad
fokusgruppsintervju (Krueger & Casey, 2015). Intervjuerna holls pa respondenternas arbetsplats i en
miljo dar de kande sig hemma, vilket ocksa kan ha bidragit till den avslappnade stamningen. Dartill
beddmde forfattarna att syftet med studien inte var av sarskilt personlig eller kanslig karaktér. Det &r
dock mojligt att mer kansliga aspekter av barnmorskornas upplevelser hade framkommit vid

enskilda intervjuer, och givit en annan vinkling pa resultatet.

Fokusgrupper bor innehalla 4-6 deltagare men fler eller farre kan accepteras (Krueger & Casey,
2015). Fokusgrupperna bestod av 3—6 respondenter. Minst fyra respondenter i varje grupp hade varit
onskvart da mindre an sa kan anses vara en for liten grupp (Krueger & Casey, 2015). Risken finns
da att den tredje deltagaren blir en mellanhand mellan de tva andra. Pa grund av praktiska
omsténdigheter accepterade dock forfattarna en grupp med tre respondenter. Ett annat alternativ
hade varit att utfora enskilda intervjuer med de tre respondenterna, da en kombination av enskilda
och gruppintervjuer kan anvandas i en och samma studie (Trost, 2010). Pa grund av tidsbrist valdes
detta alternativ bort. Forfattarna beddmde intervjun som balanserad och av lika stort varde som de

andra intervjuerna med fyra respektive sex respondenter.

Efter de tre intervjuerna beddmde forfattarna den insamlade datan som rik och det transkriberade
materialet uppgick till 40 sidor. Graneheim och Lundmans (2004) metod for kvalitativ
innehallsanalys ansags vara mest lamplig da den gav forfattarna en tydlig struktur att arbeta efter och
bada forfattarna hade tidigare anvént sig av den. Att bada forfattarna avlyssnade intervjuerna,
transkriberade och enskilt identifierade meningsbéarande enheter som sedan jamfordes medverkar till
studiens tillforlitlighet och trovérdighet. Vidare dkade studiens trovardighet genom att materialet

diskuterades med handledare och pa tva seminarier med andra studenter, och darmed validerades.

Med avidentifierade citat avsag forfattarna att styrka studiens giltighet och ge lasaren en bild av vad
som faktiskt sades under intervjuerna. Genom att noggrant beskriva kontexten och processen som
foljdes under studiens gang ges mojlighet for lasaren att beddma om resultatet ar overforbart
(Graneheim & Lundman, 2017).



Resultatdiskussion

Resultatet sammanfattades genom temat Att arbeta inom en positiv vardmodell vilket speglar
barnmorskornas 6vergripande upplevelse av att ge postnatal vard i hemmet. Barnmorskorna uppgav
att vardmodellen medforde fordelar for bade dem samt kvinnorna och deras familjer. Detta har dven
framkommit i en nyligen publicerad norsk studie av Levorstad et al. (2022) dar barnmorskor
upplevde vardmodellen fordelaktig for bade dem och patienterna. BB-hemma barnmorskorna
uppgav att de utnyttjar hela sin kompetens som ocksa Levorstad et al. (2022) lyfte fram att
barnmorskorna vaxer i sin professionella roll och utnyttjar sin kompetens vél i hemmet. Hildingsson
et al. (2016) har ocksa tidigare visat att svenska barnmorskor trivdes vél med att fa utnyttja sin
kompetens genom att arbeta sjélvstandigt vilket starker det aktuella resultatet om att barnmorskor
vill utnyttja hela sin kompetens. | resultatet framkom att barnmorskorna kunde uppleva att
involvering av underskéterska bidrog till en paverkan pa relationen med kvinnan och att deras egen
kompetens ibland inte kunde utnyttjas fullt ut vilket de stravade efter. Vidare starker
partnerskapsmodellen (Mander, 2011) att barnmorskors arbete kan paverkas om andra
yrkeskategorier involveras och integrerar i partnerskapet. Hildingsson och Fenwick (2015) tar upp
att barnmorskor bor utnyttja sin kompetens i storsta mojliga utstrackning for att uppna
tillfredsstéllelse i yrket vilket kan tala for att barnmorskor kan kdnna sig starkta i sin yrkesroll av
detta. Barnmorskor har sin etiska yrkeskod (SBF, 2020) att ta hansyn till vilket ocksa kan pragla
deras egna forvantningar pa sig sjalva i yrkesrollen i det dagliga arbetet och att det finns en 6nskan

om att utnyttja hela sin kompetens.

Barnmorskorna upplevde stor tillit fran familjerna vilket ocksa starkte dem i sin yrkesroll vilket kan
jamfdras med Persson och Dykes (2002) studie dar det framkom att féréldrarna som fick postnatal
vard i hemmet upplevde barnmorskan som stodjande och kompetent. Detta bidrog till kat
fortroende for barnmorskan. | Johansson et als. (2019) studie framkom det att barnmorskors alder
och erfarenhet genererade dkad trygghet hos familjerna. Att de flesta BB-hemma barnmorskorna
hade lang arbetslivserfarenhet kan ha signalerat en forekomst av hog kompetens och vara en

bidragande faktor till att barnmorskorna upplevde en stor tillit fran familjerna.
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Det genuina motet som barnmorskorna beskrev kan aterspeglas av tidigare studier gjorda pa
foraldrarnas upplevelse av postnatal vard i hemmet dar studier av Persson och Dykes (2002),
Askelsdottir et al. (2013), Johansson et al. (2019) och Aune et al. (2021) bekréftar att foréldrarna ar
nojda med den postnatala varden i hemmet och upplever att det ar en positiv vardmodell.
Partnerskapsmodellen (Mander, 2011) beskriver barnmorskans stravan i att fa vara med kvinnan for
att framja kvinnors halsa och darmed aven familjens. Nar barnmorskan far denna mojlighet och ett
partnerskap skapas kan barnmorskan fa det genuina maétet och i denna studie framkom det olika

faktorer som skapar det genuina motet.

Barnmorskorna i den aktuella studien upplevde en avslappnad miljé i hemmet vilket gav ett genuint
mote. Detta resultat talar for att en avslappnad miljo ar viktigt bade for barnmorskan och kvinnan for
att motet ska bli lyckat. Tidigare studie av Askelsdottir et al. (2013) visade att fordldrarna inte
upplever lika bra stod pa sjukhuset som i hemmet. Sjukhusmiljon gav en annan upplevelse av den
postnatala varden for kvinnorna (Askelsdottir et al., 2013), och hemmiljon skapade en kénsla av
frihet och trygghet (Johansson et al. 2010; Aaserud et al., 2017). Ellberg et al. (2010) lyfte fram att
personalen upplevdes stressade pa sjukhuset vilket gjorde foraldrarna mindre néjda med den
postnatala varden. | hemmet kénde sig BB-hemma barnmorskorna inte stressade eftersom de hade
fokus pa en kvinna i taget vilket kan generera trygghet for kvinnan och familjen. Detta forstarks av
Persson och Dykes (2002) studie dar foréldrarna uttryckte en trygghetskénsla nar barnmorskan hade
avsatt tid for dem, vilket ocksa forstarker att barnmorskorna upplevde att de fick ett genuint méte
genom att ha fokus pa en kvinna i taget. Hildingsson och Fenwick (2015) beskriver att barnmorskor
vill ge kvinnocentrerad vard vilket aven stimmer 6verens med partnerskapsmodellen (Mander,
2011) och resultatet i den aktuella studien dar barnmorskorna upplever att de kan ge mer individuell

vard nar de kan ha fokus pa en kvinna i taget.

BB-hemma barnmorskorna kunde se skillnad pa av att ge postnatal vard i hemmet jamfort med pa
sjukhuset dar det fanns bestdmda rutiner och det upplevdes som fokuset var att utfora specifika
uppgifter. | hemmet skapas forutsattningar av att ge kvinnocentrerad vard och aven familjefokuserad
vard. Att fa se kvinnan i sitt sammanhang gav ocksa ett genuint méte vilket manga barnmorskor

behdver for att kunna beddéma vilket stod kvinnan behdver. | en systematisk dversikt av Sangsawang
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et al. (2019) anvéandes hembesok som en psykosocial intervention for kvinnor med eller med risk for
postpartumdepression dar vardpersonal kunde bedéma vardnivan genom hembesok och det kan
troligtvis bero pa att de da sag kvinnan i sitt sammanhang i hemmet. BB-hemma barnmorskorna
lyfte &ven fram att en avslappnad miljo var viktigt for kvinnor med angestproblematik och sémnbrist
vilket ocksa starker att hembesok ar ett sétt att mota kvinnan i sitt ssmmanhang i en lugn miljo.
Partnerskapsmodellen (Mander, 2011) lyfter ocksa fram hur barnmorskan tillsammans med kvinnan
ska arbeta individuellt, baserat pa kvinnans resurser och behov vilket barnmorskorna i det aktuella

resultatet upplevde att de kunde géra i hemmet.

| det aktuella resultatet har amningsradgivningen enligt barnmorskorna kunnat framjas i hemmet pa
grund av tre olika faktorer; genom att barnmorskorna har fokus pa en kvinna i taget, ser kvinnan i
sitt sammanhang samt att kvinnan befinner sig i en avslappnad miljé. Detta talar for att hemmet kan
skapa battre forutsattningar for riktad amningsradgivning. Det har lyfts fram fran tidigare studier att
amningsradgivningen pa sjukhuset har upplevts som otillracklig (Askelsdottir et al, 2013; Ellberg et
al, 2010; Waldenstrom et al, 2006). Blixt et al. (2019) har utforskat mddrars 6nskemal kring
amningsradgivning och resultatet visade att en respektfull och individanpassad radgivning dar
kvinnan och barnmorskan hade en dialog var av storsta vikt. Féreliggande resultat tyder pa att dessa
onskemal lattare uppfylls i hemmet. Barnmorskorna dnskade ocksa framtida mojligheter att ge mer

amningsstod i hemmet.

Det framkom tydligt att barnmorskorna upplevde kvinnans partner som mer delaktig i hemmet &n
pa BB avdelning. Detta aterspeglas i Johansson et als. (2022) studie som visar att fader/partners
aven upplever sig sjalva som mer delaktiga nar postnatal vard ges i hemmet. Covid-19 pandemin
togs upp i det aktuella resultatet som en bidragande faktor men de flesta barnmorskor jamforde
med sina erfarenheter av att arbeta pa BB avdelning fére pandemin och ansag att just hemmiljon
var den avgdrande faktorn for partnerns delaktighet. De upplevde det som en stor fordel att
partnern ocksa kunde ta till sig av vad barnmorskorna sa och darigenom vara ett storre stod for
kvinnan dven nar barnmorskan hade gatt hem. Johansson et al. (2022) beskriver att partnern
ké&nner sig mer involverad och som en del av “teamet” ndr postnatal vard ges i hemmet och detta
bidrar till ett storre engagemang fran partnern. | foreliggande studie hade barnmorskorna

uppfattat att partners tyckte att det var svart att ta igen det forsprang som de upplevde att kvinnan
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hade om de inte var inkluderade den forsta tiden. Med postnatal vard i hemmet far de dock
mdjligheten att vara delaktiga och knyta an till sitt barn tidigt, vilket motverkar det ojamlika

foraldraskap som annars kan uppsta.

BB-hemma barnmorskorna upplevde aven att hemmiljon underlattade for dem att
uppmarksamma partnerns maende och till exempel fraga om dennes forlossningsupplevelse.
Tidigare forskning har visat att fader kénner sig tryggare under den postnatala tiden nar
barnmorskan ser dem som individer och tar hansyn till deras tankar och kanslor (Persson et al,
2012). Detta kan innebara att mojligheten for BB-hemma barnmorskorna att stalla fragor om
partnerns maende i hemmet bidrar till storre trygghet for partnern och i férlangningen battre
halsa. Aven kvinnan kanner storre trygghet nar hon och partnern far vara tillsammans den forsta
tiden, och upplever ett delat ansvar mellan dem bada (Persson et al, 2011). Detta tyder pa att

postnatal vard i hemmet bidrar till ett mer jamlikt foraldraskap den forsta postnatala tiden.

De framtida mojligheterna for vardmodellen som barnmorskorna uttryckte var baserade pa deras
upplevelser samt deras kompetens att identifiera ytterligare behov av vardinsatser till de kvinnor
som kan tanka sig fa nytta av det. De flesta barnmorskorna i denna studie har manga ars erfarenhet
av att ge postnatal vard och anser att varden kan anpassas och fler kan inkluderas i BB-vard i
hemmet. Barimani et al. (2015) har ocksa identifierat att barnmorskans stéd i hemmet kan forebygga
ohdlsa vilket starker resultatet i den aktuella studien om att barnmorskor har en sarskild kompetens
som bor utnyttjas mer. BB-hemma barnmorskorna uttryckte att de ville inkludera flera
kvinnor/familjer i denna vardmodell. Den etiska koden (SBF, 2020) talar for att barnmorskor har en
specifik kunskap i att méta kvinnor i olika skeden. | en dansk studie av Kruse et al. (2021) jamférde
forfattarna tva grupper av omfoderskor som har genomgatt kejsarsnitt dar kvinnorna i den ena
gruppen fick aka hem efter 28 timmar och fa uppféljning i form av hembestk av en barnmorska.
Kvinnorna i den andra gruppen fick stanna pa sjukhuset i 48 timmar enligt rutin. Kruse et al. (2021)
fann att kénslan av sékerhet inte dventyrades om paren fick aka hem efter 28 timmar och fa
hembestk av en barnmorska. | en amerikansk studie av Barkin et al. (2021) dar kvinnor med
hogriskgraviditeter tillfragades om nyttan av stod i hemmet genom hembesok, identifierades kvinnor
med komplikationer som till exempel preeklampsi dér symptomen inte gav med sig efter

forlossningen och en del kvinnor kunde uppleva detta besvarande samt uppskattade om stod kunde
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erbjudas. Det finns inte manga studier pa hembesok till kvinnor med komplicerad graviditet eller

forlossning vilket kraver mer forskning inom detta omrade.

Om fler kvinnor/familjer far tillgang till postnatal vard i hemmet frigors det fler platser pa BB-
avdelningen och mojligheterna att stanna okar for partnerna till de kvinnor som behdver
sjukhusvard. Darigenom far barnmorskan mojlighet att anpassa den postnatal varden efter familjens
behov och att se kvinna, partner och barn som en enhet sdsom svensk forening for obstetrik och
gynekologi foresprakar (SFOG, 2013) och som rekommenderas av andra professionsorganisationer
(Lof, 2022).

| foreliggande studie uppgav barnmorskorna att manga kvinnor/familjer fick hembesok i flera dagar
trots tveksamt behov da de madde bra och amningen fungerade. De upplevde att verksamheten inte
slappte taget i tid vilket ledde till att en upplevelse av att en del kvinnor 6vervardades. Detta ar nagot
som var bestamt ifran organisationen vilken barnmorskorna styrs av som dven partnerskapsmodellen
(Mander, 2011) problematiserar da institutionen kan styra barnmorskans arbete trots att
barnmorskorna har kompetensen att individanpassa varden. Denna verksamhet kan av
organisationen upplevts som riskfylld da kvinnorna slapps i vag fran sjukhuset ganska fort efter sin
forlossning och barnmorskor har det medicinska ansvaret via hembesok i stéllet, darav radslan att

sléppa taget.

BB-hemma barnmorskorna upplevde att det var tydligt familjefokuserat i hemmet och att hela
familjen var med. | den etiska yrkeskoden for barnmorskor (SBF, 2020) beskrivs barnmorskans
professionella relation till kvinnan och familjen bygger pa stod i deras ratt att fa vara aktiva i beslut
samt val. Barnmorskans verksamhetsomrade innefattar inte bara kvinnan utan familjer dar
barnmorskan ocksa ger vard med hansyn till olika kulturella olikheter. En kvinnocentrerad vard som
partnerskapsmodellen som Mander (2011) foresprakar integrerar med den etiska yrkeskoden som det
lyfter fram familjen som en del av kvinnan vilket starker resultatet i att det &r positivt och tydligt
familjefokuserat att ge postnatal vard i hemmet for att hela familjen kan vara med samt att dem fick
mota olika kulturer ocksa. | en systematisk Oversikt av Bazzano et al. (2019) lyfts foraldrarnas och
familjens paverkan pa det nyfodda barnets hélsa i laginkomstlander fram. Det som framkom var att

ofta var kvinnorna i familjen med i olika generationer och deras kultur samt kunskap kunde paverka
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hur barnet togs hand om. Detta ar nagot som BB-hemma barnmorskorna i det aktuella resultatet
ocksa beskrev vilket kan tyda pa att postnatal vard i hemmet kan vara ett satt for barnmorskan att
arbeta utifran ett globalt perspektiv dar olika kulturer, levnadssituationer och socioekonomiska

bakgrunder mots.

Konklusion

Barnmorskorna var eniga om att BB-hemma var en positiv vardmodell. Férdelarna med
vardmodellen beskrevs utifran positiv bekréftelse av kvinnornas upplevelser samt barnmorskornas
egna upplevelser av att ge vard hemma. Vardmodellen skapar ett genuint méte mellan barnmorska
och kvinna och ett familjefokus mojliggors for att stodja ett jamlikt foraldraskap. Barnmorskorna
lyfte forslag och tankar infér framtiden och synliggjorde en 6nskan om en utékad vardmodell med
postnatal vard i hemmet for fler kvinnor och familjer. Resultatet kan implementeras i vidare

diskussion om att utéka och vidareutveckla postnatal vard i hemmet.
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Fordelning av arbetet:

Bada forfattarna har varit likvardigt delaktiga i utférandet av studien. Metod och metoddiskussion
ansvarade Linnéa Sjogren for i forsta hand, medan Marijana Drmac hade 6vergripande ansvar for
resultatdiskussionen. Bakgrund och resultat har forfattats gemensamt. Bada forfattarna ansvarade for

grammatikkontroll och referenshantering.
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Intervjuguide Bilaga 1

Bakgrundsfragor:
-Hur gammal &r du?

-Hur lange har du arbetat pA BB-Hemma?
-Hur l&nge har du arbetat som barnmorska?

-Var har du arbetat tidigare som barnmorska?
Intervjufragor:

- Kan ni beratta om era erfarenheter av att ge postnatal vard i hemmet

- Kan ni beréatta hur arbetet i hem-miljo skiljer sig fran sjukhusmiljo

-Vilken form av vard eller uppgifter kan du tillgodose pa ett annat satt i hemmet, beskriv

-Har ni en annan roll som barnmorska hemma jamfort med pa sjukhus?

- Kan ni beratta hur ni tillgodoser hela familjens behov

- Kan ni beratta om vilka utmaningar ni moter i det dagliga arbetet

- Kan ni beratta om era tankar kring hur BB-hemma kan utvecklas for framtiden
Fordjupande fragor:

- Kan du forklara mer?
-Hur menar du?
- Skulle du kunna ge nagra exempel?

-Vad tror du det beror pa?
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