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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare forskning har visat att olika vrdformer kan paverka modrars kénsla av
trygghet och vilbefinnande. Kénslan av trygghet efter forlossning ar grundldggande for
barnets utveckling och vdlmiende samt for modern, paret och fordldraskapet. Brister samt
behov av foréndringar i eftervarden har lyfts av Socialstyrelsen, bland annat har den
sjunkande amningsfrekvensen uppméarksammats.

Syfte: Syftet var att jimfora modrars kénsla av trygghet, upplevt amningsstod samt
bemoétande, forsta veckan efter forlossning nir familjen virdats pa patienthotell respektive
BB-hemma

Metod: Enkétstudie med kvantitativ ansats. Ett fraigeformulér designades med ett validerat
instrument (PPSS - kénsla av trygghet) samt studiespecifika fragor. Utskick via e-mail
formedlades via 1177. Data bearbetades och analyserades i statistikprogrammet SPSS.
Analyserna gjordes bade deskriptivt och jimforande med ANOVA samt chitva-test.

Resultat: Totalt besvarades frageformuléret av 364 kvinnor varav 201 som vardats inom
patienthotellet och 163 som fatt vird hemma. Mddrarna som fatt vird hemma rapporterade
hogre nivd av kénsla av trygghet och en signifikant hogre andel upplevde bra amningsstod,
jamfort med de som vardats pa patienthotellet. Av de kvinnor som vardades inom BB hemma
uppgav en hogre andel att de inte hade svenska som modersmal. Ingen signifikant skillnad
kunde pavisas mellan vardformerna vad betrédffar samstdmmighet i amningsrad, upplevt
bemoétande av vardpersonal samt i vilken grad virdpersonalen gjorde partnern delaktig.

Konklusion: Kvinnor som fétt vard hemma forsta veckan efter forlossning rapporterade
hogre kdnsla av trygghet och upplevde ett bra amningsstdd i storre utstrackning jaimfort med
de som véardats inom patienthotell. Det krivs kontinuerligt arbete med eftervard samt
lyhordhet for nyforlosta kvinnors och deras familjers behov, vilket bor beaktas vid uppstart
och utveckling av eftervirdsformer.
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Problemomrade

I Sverige fods cirka 115 000 barn varje ar (Statistiska centralbyran [SCB], 2021).
Forlossningarna sker vanligtvis pa sjukhus. Vérd efter en forlossning kan organiseras inom
olika vardformer. Efter forlossningen tar barnmorskan stéillning till vilken vardniva som
barnet och modern behdver (regionernas dmsesidiga forsékringsbolag [L6f], 2020). Nyblivna
mddrar och barn kan, efter okomplicerad forlossning, virdas antingen hemma med hembesok
av barnmorska (BB hemma), gd hem och komma tillbaka till sjukhuset for dterbesok eller fa
sjukhusvérd pa ett patienthotell, eller pA BB-avdelning (barnbdrdsavdelning). P4 BB-
avdelning och patienthotell arbetar sdvil grundutbildade sjukskoterskor som barnmorskor 1
team med Ovriga yrkeskategorier, inom BB-hemma arbetar barnmorskor och underskoterskor
i team. Under tiden efter forlossning kan personal och vird paverka modrars kénsla av
trygghet och vilbefinnande, faktorer som empatiskt bemétande och att vardpersonal dr lyhord
har lyfts som avgdrande i tidigare forskning (Persson et al., 2011; Schmied et al., 2011).
Kinslan av trygghet efter forlossning dr grundliggande for barnets utveckling och vdlméaende
(Svensk forening for obstetrik & gynekologi [SFOG], 2009) samt fér modern, paret och
fordldraskapet (Fredriksson et al., 2003; Persson et al., 2007). Socialstyrelsen (2017b) har
pavisat att det finns brister och behov av férdndringar i varden efter férlossning. Bland annat
lyftes fragan kring sjunkande amningsfrekvens och rekommendationer om att stodja och
framja amning. Forskning har ocksa visat att kvinnor ofta fir olika rad vad géller amning fran
olika personal (Leeming et al., 2015; McFadden et al., 2017). I Sverige har
amningsfrekvensen varierat dver tid men bade kvinnor och myndigheter har reagerat pa en
sjunkande amningsfrekvens (Kylberg et al., 2018). Mddrars kinsla av trygghet, upplevt
amningsstod samt personalens bemotande forsta veckan efter forlossning blir darfor 1 fokus
for foreliggande studie, med en jaimforelse av tva olika vardformer; patienthotell och BB-

hemma.

Bakgrund

Enligt World Health Organization [WHO] (2013) definieras postpartumperioden som en
timme efter placenta fotts fram och efterfoljande sex veckor. Perioden beskrivs som en kritisk

fas och dr den mest forsummade period for tillhandahallen kvalitetsvard (WHO, 2013). I



WHO:s rekommendationer beskrivs bland annat barnets och den nyblivna moderns behov.
Information om amning, skdtsel av barnet, fysiologiska fordndringar och eventuella tecken pa
komplikationer kan vara nddvéndigt att ge. Efter okomplicerad vaginalforlossning pd en
forlossningsklinik, rekommenderas minst 24 timmars postpartumvard innan utskrivning,
rekommendationen géller for friska kvinnor och nyfédda (WHO, 2017). For alla modrar och
nyfodda rekommenderas ytterligare tre kontakter under postpartumperioden, dag tre, mellan
dag sju och 14 samt sex veckor efter forlossningen. Hembesdk under forsta veckan efter
forlossningen for vard av moder och barn bor enligt WHO (2017) initieras. Under
postpartumperioden ska bland annat starka fysiologiska och emotionella upplevelser fran
forlossningen bearbetas och kvinnan ska dterhdmta sig. Det dr ofta en omtumlande tid da
tidigare forvantningar ska mota den nya verkligheten med barnet. Forédldraskapet ska ta form

utifran utveckling av samarbete i familjen och samspel med barnet (SFOG, 2016).

Psykologiska problem under postpartumperioden &r inte ovanliga, stdd fran kompetent
vérdpersonal kan minska problemen (WHO, 2013; Haga et al., 2012). I studien av Haga et al.
(2012) framkom att det dr en stor omstéillning att foda barn och personliga egenskaper kunde
paverka moderskapet. Mddrar som hade specifika forvantningar pd forlossningen och hogre
kontrollbehov hade en 6kad tendens att uppleva depressiva symtom. Faktorer som éven
paverkade den psykiska hélsan var fungerande amning och psykosocialt stod. Tét kontakt med
barnmorskor, savél fore som efter forlossningen, lyftes som en viktig aspekt av forebyggande

arbete for moderns vélbefinnande och psykiska méende (Haga et al., 2012).

Eftervard

De senaste 30 dren har stor fordndring skett vad betrédffar vardtiderna efter savél
vaginalforlossning som vid kejsarsnitt, dir vardtiderna blivit allt kortare (Socialstyrelsen,
2017a). Vardtiden efter vaginal forlossning var 6 dygn ar 1973, &r 2015 hade det sjunkit till
knappt 2 dygn (Socialstyrelsen, 2017b). Hogre krav stills pd kontinuitet i vardkedjan, pé
patientsdkerhet samt pa stod och uppfoljning som erbjuds nyblivna fordldrar, framfor allt
under de tvé forsta veckorna efter forlossning (Barimani & Vikstrom, 2015). Eftervarden ar
olika organiserad beroende pé var i landet kvinnor foder (Socialstyrelsen, 2017b; Hildingsson
& Sandin-Bojo, 2011). Nationella riktlinjer eller kunskapsstod saknas vad betréffar hela

vérdkedjan efter forlossning (Socialstyrelsen, 2017a). Trots att 80 procent av landsting och



regioner har riktlinjer eller vardprogram for varden efter forlossning visar undersdkningen
stor variation, vilket leder till en ojdmlik vard. I Socialstyrelsens kartlaggning (2017b) lyftes
behov av eftervard med patientcentrerat och familjeorienterat fokus. Alternativa vardformer
inom forlossningsvard behovs, for att mota familjers olika dnskemél och behov efter
forlossning (Fredriksson et al., 2003; Hildingsson & Sandin-Boj6, 2011). Tidigare forskning
visar storre missndje med eftervarden jamfort med varden som ges under forlossningen bade
internationellt och nationellt (Homer et al., 2002; Hodnett et al., 2007; Hildingsson & Sandin-
Bojo, 2011).

Traditionell BB-vard i Sverige innebér att nyblivna mddrar och deras barn fér eftervard pa
sjukhus och vardas pa BB-avdelning. Alternativ till traditionell BB-vérd ar patienthotell, dir
kvinnan efter okomplicerad forlossning, kan vistas ihop med 6vriga familjemedlemmar.
Eftervérd pé patienthotell kan erbjudas efter komplikationsfri forlossning. Mojlighet for
partner att stanna kvar dven nattetid ges dd familjen far eget rum. Oftast &r bemanningen lagre
dn vid en traditionell BB-avdelning (Socialstyrelsen, 2017b). Att 1ata hela familjen bo
tillsammans under vardtiden &r ett steg i de amningsfrdmjande atgérder som Socialstyrelsen
(2014) tagit fram. For friska kvinnor och barn som inte behdver sjukhusvérd erbjuds hemgang
sex timmar efter forlossningen (Hildingsson & Sandin- Bojo, 2011). De screeningsprogram
som erbjuds nyfodda barn i form av PKU-test och bilirubinuppfdljning for att identifiera
gulsot, sker via en aterbesoksmottagning som fordldrarna bokas in pé. Ett annat alternativ som
erbjuds inom vissa geografiska omrdden dr BB-vard hemma. Det innebér att en barnmorska
och eventuellt en underskdterska kommer pa hembesok och observerar moderns, barnets och
familjens omstéllning efter forlossning samt utfor screening av det nyfodda barnet. Daglig
kontakt via telefon erbjuds da behovet av hembesok efterfragas. Vanligtvis gors tva hembesok
men ytterligare kan erbjudas vid behov (Region Skane, 2018). Vid hembesok av barnmorska
har forskning visat att fordldrarna upplevde att det fanns mer tid for samtal och information,

stressen minskade ocksd dd de nyblivna mddrarna inte behdvde ta sig till sjukhus for

aterbesok (Dahlberg et al., 2016).

Behov efter forlossning

Korta vardtider i kombination med en ofta hog arbetsbelastning for personalen medfor att det

stod, dterhdmtning och den information som de nyblivna foréldrarna behdver ofta blir eftersatt



(Socialstyrelsen 2017b). Flera kvinnor uttrycker eftervarden som bristfallig och upplever en
kénsla av att bli bortglomda efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2019). Kvinnorna i
Socialstyrelsens studie uttryckte att tiden inom eftervarden var for kort, de 6nskade mer
mdjlighet till &terhdmtning, mer nérvaro samt stod och hjélp frdn personalen. Dessa resultat
starks ocksa av Slomian et al. (2021) som 1 sin studie om behov efter forlossning, visade att
tiden efter forlossning ar forknippad med nya behov for den nyblivna modern. Behovet av
psykologiskt stod var storre efter forlossning dn under graviditet, kdnslor av ensamhet och
depressiva symtom forekom oftare efter forlossning dn under graviditet. Personal i
eftervarden kan upplevas stressad (Persson et al., 2011; Schmied et al., 2011; Socialstyrelsen,
2019), och ofta ges det olika information beroende pé personal (Blixt et al, 2019; Bickstrom
et al, 2010; Leeming et al., 2015; Persson et al., 2011; Schmied et al., 2011; Socialstyrelsen,
2019).

Amningsstod

WHO rekommenderar att amning initieras inom forsta timmen efter forlossning och att barnet
helammas i1 sex ménader, dédrefter reckommenderas fortsatt amning upp till tvd ar eller langre
(WHO, 2018). Trots att rekommendationen kan anses vilkidnd, ammas endast 44 procent av
alla nyfodda barn under forsta timmen efter férlossning, och endast 42 procent av virldens
barn helammas under de forsta manaderna (United Nations International Children’s
Emergency Fund [UNICEF], 2018). I Skane helammas 58,9 procent av nyfodda barn tva
ménader efter forlossning (Socialstyrelsen, 2021). Antalet barn, som vid en veckas alder
helammas, har minskat i Sverige under de senaste 20 aren. Amningsfrekvensen 1lag omkring
93 procent i slutet av 90-talet men ar 2018 hade motsvarande siffra sjunkit till 74 procent
(Socialstyrelsen, 2021). Barn som ammades delvis har 6kat under samma period, fran fem till
21 procent (Socialstyrelsen, 2021). Socialstyrelsen (2014) belyser vikten av information till

alla blivande forédldrar om amningens fordelar samt hur amning initieras och upprétthalls.

Manga kvinnor slutar amma tidigare dn de 6nskat pa grund av brist pa stod och hjélp
(Kronborg & Vaeth, 2004). Flertalet kvinnor upplever amningen svérare dn de trott och
amningsavslut sker oftast under de forsta fem veckorna efter forlossning (Kronborg & Vaeth,
2004). Fungerande amning kopplas till en kédnsla av duglighet som moder och nir amningen

inte fungerar uppstér kinslor av otillrdcklighet i fordldrarollen (Palmér, 2010). I



Socialstyrelsens kartliggning (2017b) framkom att drygt hélften av landsting och regioner 1
Sverige beskriver ett behov av fordndringar nir det géller att stodja och frimja amning. Ett
problem som tydliggors ér att eftervardsavdelningar 1 allt storre utstrickning bemannas av
sjukskdoterskor som inte har den amningsutbildning som barnmorskor har. Amningsstod fran
utbildad vardpersonal kan 6ka savél amningsfrekvens som varaktighet av amning (McFadden
et al., 2017). Olika amningsrad frdn vardpersonal de forsta dagarna efter forlossning kan
medfora svarigheter att ta in och sortera olika rad, och forsta vad som é&r rétt och fel (Leeming
et al., 2015). I en annan studie (Swerts et al., 2019) framkommer det att en del nyblivna
mddrar anser att det dr viktigare att fa goda rad och praktiska tips om amning jaimfort med att
ha en bra relation till personalen. Faktorer som hur, var, nér och vem som ger amningsstodet
samt om stodet dr individanpassat dr kopplat till hur effektivt stodet &r. Personalens kunskap,
attityd, empati och nérvaro ar faktorer som paverkar modern och forutséttningar till lyckad

amning (McFadden et al., 2017; Zhang et al., 2018).

Kinsla av trygghet

Kinsla av trygghet efter forlossning dr sammansatt av flera faktorer och ett instrument har
designats for att kunna méta kdnslan av trygghet (Persson et al., 2007). I en studie av Entsieh
och Hallstrom (2016) beskrivs att majoriteten av foréldrar kdnner sig daligt forberedda infor
fordldraskapet och betonar att mer kunskap kring tiden efter forlossning behovs. Att 6ka
kunskap hos fordldrar kan vara ett led i att minska risken av 1ag sjdlvkénsla och i en del fall
dven depression (Entsieh & Hallstrom, 2016). Det som visats dka kédnslan av trygghet hos
kvinnor efter forlossning édr “empowering” bemdétande, kénsla av allmént vélbefinnande,
kénsla av samhorighet inom familjen och en kénsla av att amning var hanterbar (Persson et
al., 2007). Barnmorskans stod den forsta tiden dr en av de faktorer efter forlossning som visat
sig vara avgdrande for hur den nyblivna modern hanterar sin nya foréldraroll och tro pa sig
sjélv (Dahlberg et al., 2016). Persson och Dykes (2009) beskriver att barnmorskan kan 6ka
nyblivna mddrars kinsla av trygghet genom “empowering”. Hermansson och Martensson
(2011) analyserar begreppet “empowerment” i barnmorskekontext och péavisar forstaelse for
begreppet samt anvdndning av teorin i klinisk praktik. I teorin lyfts bland annat faktorer som
en fortroendefull relation, medvetenhetsprocess hos fordldrarna och utveckling av self-
efficacy. Hermansson och Martensson (2011) beskriver att barnmorskan i sin roll kan
mdjliggora fordldrarnas engagemang och motivera dem att kunna gora medvetna val. Stod

och nérvaro av partner spelar d&ven en betydande roll for upplevd trygghet (Persson & Dykes,



2009). Flera kvinnor uttrycker oro dver att deras partner inte ska f& stanna under véardtiden pé
sjukhus (Socialstyrelsen, 2019), vilket stirks av tidigare forskning (Thorstensson et al., 2016).
Att partnern far stanna dver natten beskrivs som viktigt for nyblivna moédrar (Persson et al.,

2011; Thorstensson et al., 2016).

Overviigande fokus ligger pa forlossning och graviditet och mer fokus behdver dirfor liggas
pa tiden efter forlossning. For att kunna utveckla eftervarden efter kvinnors behov dér kinsla
av trygghet och amningsstdd identifierats som viktigaste faktorerna behdvs fler studier.

Genom jamforelse av olika vdrdmodeller kan eventuella upplevda skillnader identifieras och

pavisa vad som ska prioriteras.

Syfte

Syftet var att jimfora modrars kénsla av trygghet, upplevt amningsstod och virdpersonalens
bemotande, forsta veckan efter forlossning nir familjen virdats pa patienthotell respektive

BB-hemma.

Specifika fragestallningar
Skiljer sig nivan av kénsla av trygghet, upplevt amningsstod, samstdmmighet i amningsrad,
upplevt bemdtande av vardpersonal samt partners delaktighet mellan mddrar som fatt

eftervéard pé patienthotell respektive BB-hemma?

Metod

En kvantitativ studie med tvdrsnittsdesign utfordes. Data insamlades via frageformuldr som

skickades via e-mail till modrar som fétt vard inom BB hemma respektive patienthotellet.



Urval

Ett konsekutivt urval tillimpades och rekryteringen pagick fran juni 2022 till och med oktober
2022. For att gora ett studiespecifikt stickprov till denna studie anvéndes en webbenkiit.
Datainsamlingen inhdmtades frdn nyblivna modrar som vardats pa patienthotell respektive
BB-hemma i s6dra Sverige. Malséttningen for antal respondenter var 150 frn vardera
verksamhet. Antalet baserades pé vad som kan anses lampligt for studier pd magisterniva.
Kriterier for att vardas pa patienthotell respektive BB-hemma é&r frisk moder med friskt barn

som genomgatt en komplikationsfri forlossning i fullgédngen tid.

Instrument

Ett frageformuldr (Bilaga 1) utformades innehéllande bakgrundsfragor, studiespecifika fragor
samt métinstrumentet Parents Postnatal Sense of Security (PPSS) (Persson et al., 2007). En
oppen friga gav mojlighet for tilldgg alternativt fortydligande i fritext. Bakgrundsfrdgor som
stdlldes var; alder, utbildningsnivé, svenska som modersmaél, paritet, partner, partners nirvaro
vid forlossning, boendesituation, antal hela veckor sedan forlossning, samt delaktighet i val av
eftervard. Frdgor om amning, upplevt bemdtande samt i vilken grad vardpersonalen gjorde
partnern delaktig, anvindes for att svara pd syftet. Filter anvindes i frigeformuléret avseende
amning och partner. Vid svar “ej paborjat amning/har ej ammat” pa fraga 14 filtrerades fraga
18, 38 och 39 bort. Vid svar “nej” pa fraga 5 filtrerades fraga 6, 12, 33, 34, 35 och 36 bort (se
bilaga 1). En pilotstudie gjordes dér sex testpersoner fick svara pa enkéten. Samtliga svar

inhdmtades och diskuterades, direfter korrigerades ordningsfoljd pa en del svarsalternativ.

PPSS instrumentet anvinds for att méta fordldrars upplevda kénsla av trygghet under den
forsta veckan efter forlossning (Persson et al., 2007). Instrumentet dr validerat och har visat
hog reliabilitet (Kvist & Persson, 2009). Det ér det enda instrumentet som maéter kdnslan av
trygghet efter forlossning som inkluderar bdda fordldrarna (Persson et al., 2007). Versionen
som anvéndes &r riktad till modrar och innehaller 18 fragor som besvaras pa en 4-gradig
Likert skala. Instrumentet dr kopplat till forsta veckan efter férlossning och inkluderar fragor
om personalens bemotande, uppmairksamhet, information och rdd som ges, fysisk och psykisk
hélsa, kénslor av delaktighet, kdnslor av samhdrighet inom familjen, tillgang till virdgivare,
erfarenhet av amning och kénslor av trygghet. Fragorna &r i pastdendeform dir modern

tillfrdgas 1 vilken grad hon haller med: helt, ganska mycket, i liten grad eller inte alls.
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Totalpodng pa skalan pd varierar fran 18 till 72 podng (Persson et al., 2007), hdgre poing

visar pd hogre kdnsla av trygghet.

Datainsamling

Ett radgivande yttrande frdn Véardvetenskapliga etiknimnden (VEN) inhdmtades.
Informationsbrev skickades till verksamhetschef for kvinnosjukvarden, enhetschefer vid
patienthotell samt BB-hemma dér samtycke inhdmtades frdn verksamhetschef.
Informationsbrev skickades ocksa till mellanhand. Mellanhand, som i fallet var sekreterare pa
vardera enhet, skickade ut informationsbrev samt link till enkét via 1177. Samtliga modrar
som vardats inom respektive eftervardsform och som gett tillatelse for kontakt via e-mail
erholl lanken. Det webbaserade verktyget Sunet Survey anvindes for datainsamling. Svar pa
enkéten likstdlldes med samtycke. Deltagarna fick sjdlva bestimma nér de ville fylla i
enkéten. Tva pdminnelsemail skickades ut. Inga personuppgifter inhdmtades och
konfidentialitet sdkerstdlldes for deltagarna i studien, dirav skickades paminnelsemail till

samtliga oavsett om de svarat tidigare eller ej.

Analys av data

Statistikprogrammet SPSS, version 28, anvidndes for att bearbeta och analysera insamlad data.
Svarsalternativen géllande paritet och alder grupperades och dndrades fran kvotskala till
ordinalskala. De bakgrundsfragor och utfallsfrigor som hade fler dn tvd svarsalternativ
dikotomiserades enligt beskrivning (se bilaga 2). Svarsalternativ “delvis, inget behov av
amningsstdd, ej aktuellt, vet inte, minns ej och dnskade inget stod” inkluderades inte i

analysen.

I PPSS instrumentet dr svarsalternativen poédngsatta fran ett till fyra podng, dér svaret “inte
alls” raknades om till ett podng, “till viss del” till tva poéng, “ganska mycket” till tre podng
och “i hogsta grad” till fyra podng. Fyra av frdgorna (PPSS 7, 8 , 9 och 11) inverterades dé de
ar stéllda utifran ett negativt perspektiv. For att méta kédnslan av trygghet analyserades
summan av PPSS index (18 - 72 poédng). PPSS index presenteras deskriptivt for respektive
grupp i1 form av medelvirde och standardavvikelse. Gruppjdmforelse genomfordes genom
variansanalys (ANOVA) och presenterades med medelvérdesskillnad (95% CI). Confounding

effekt av variablerna alder samt paritet undersoktes genom att variablerna inkluderas 1
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modellen, men dé ingen paverkan pd utfallsmattet skedde inkluderades de inte 1 slutliga
analysen. Jamforande analys av kategoriskt utfall avseende upplevt amningsstdd,
samstdmmighet 1 amningsrad, upplevt bemotande av virdpersonal samt partnerns delaktighet
gjordes med hjilp av chitvé-test. Aven hir presenterades data deskriptivt for varje grupp.

Demografiska variabler presenteras genom deskriptiv statistik.

Forskningsetiska avvéigningar

Tillstand att genomfOra studien inhdmtades fran ansvariga chefer for sévél verksamhet som
avdelningar vid det berdrda sjukhuset. Radgivande yttrande inhdmtades frén
Vérdvetenskapliga etikndmnden vid Lunds universitet (VEN 31 - 22). Informerat samtycke
inhdmtades da respondenterna valde att besvara enkéten. Information gavs om frivilligt
deltagande. Information om studiens syfte samt utformning gavs skriftligen till deltagarna.
Kontaktuppgifter lamnades for mojlighet att kontakta ansvariga for studien. Anonymitet och
konfidentialitet sdkerstdlldes for deltagarna i studien, vilket ar i linje med forskningsetik
(Carlsson & Georgsson, 2021). Enkédten besvarades anonymt via lank frdn 1177 till Sunet
Survey. Forfattarna har inte haft tillgang till deltagarnas personuppgifter. De fyra etiska
principerna, godhetsprincipen, principen att inte skada, rittviseprincipen samt
autonomiprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2018) beaktades i studien. Principen om
autonomi uppfylldes genom mddrarnas frivilliga val att deltaga i studien. Godhetsprincipen
beaktades genom att forskningsfrdgan ansdgs meningsfull och forhoppning om att resultatet

kan leda till forbéttring for nyblivna modrar.

Resultat

Antal inskickade svar uppgick till 369, fem av respondenterna uppgav ej vilken
eftervardsform de haft efter forlossning och dérfor exkluderades dessa. Data baseras pé totalt
364 svar varav 163 (44,8%) modrar som fatt vard inom BB hemma och 201 (55,2%) som fatt
vérd inom patienthotellet. Medeldldern var 32 &r inom bada grupperna, med ett spann mellan
20 ar och 46 ar. Pariteten varierade mellan ett och sju barn, dar majoriteten var forstfoderskor
inom bdda grupperna. Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan grupperna avseende
bakgrundsvariabler, med undantag av att fler modrar inom BB hemma uppgav annat sprak in

svenska som modersmaél (se tabell 1).
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Majoriteten av mddrarna kinde sig delaktiga i valet av eftervard (90,4%), ingen signifikant

skillnad kunde pavisas mellan grupperna. Totalt kéinde sig 71 mddrar delvis delaktiga i valet

av eftervard.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler med jaimforelse mellan vard inom BB hemma och inom patienthotell

Svarsalternativ Total antal BB hemma Patienthotellet Signifikans
n= 364 n=163 n=201 (p=<0,05)
(%) (%) (%)

Alder 18-29 102 (29,0) 38 (24,7) 64 (32,3) 0.442
n=352 (96,7) 30-39 228 (64,8) 104 (67.5) 124 (62,6)

>40 22 (6,3) 12 (7,8) 10 (5,0)
Medelvirde 32,3 31,8
Utbildningsniva Lagre utbildningsniva 88 (24,2) 35(2L9) 53 (26,5) 0.266
n=363 (98,4) Hogre utbildningsniva 275 (75,8) 128 (78,5) 147 (73,5)
Svenska som Ja 266 (73.9) 107 (66,5) 159 (79.9) 0.004
modersmal Nej 94 (26,1) 54 (33,5) 40 (20,1)
n=360 (98,4)
Paritet Forstfoderskor 174 (48,2) 69 (42,9) 105 (52,5) 0.068
n=364 (98,6) Omfoderskor 187 (51,8) 92 (57,1) 95 (47,5)
Partner Ja 357 (98,6) 160 (98,8) 197 (98,5) 0.835
n=362 (98,1) Nej 5(1,4) 2(1,2) 3(L,5)
Partner Ja 351 (98,6) 155 (97.5) 195 (99,5) 0.111
nérvarande under  Nej 5(1,4) 4(2,5) 1(0,5)
forlossning
n=355 (97.5)
Boendesituation Bor med partner och 350 (97,0) 155 (96,3) 195 (97.5) 0.500
n=361 (97,8) barn

Annat 11 (3,0) 63,7 52,5

Kinsla av trygghet

Maédrar inom BB hemma uppgav signifikant hogre kansla av trygghet forsta veckan efter

forlossning (p=0.005). Mddrarnas hogre kénsla av trygghet kvarstod och paverkades varken

av alder eller om modern var forstfoderska respektive omfoderska, nir jamforelse gjordes

mellan grupperna (se tabell 2).
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Upplevt bemétande

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas i modrarnas upplevelse av bemotande frén

vérdpersonal inom BB hemma jamfort med patienthotellet. Majoriteten inom bada grupperna

upplevde ett bra bemétande fran vardpersonal forsta veckan efter forlossning (se tabell 2).

Partner

Majoriteten av mddrarna i bdda grupperna uppgav att de hade en partner och att denne varit

nédrvarande under forlossningen. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna kunde pavisas

betrdffande upplevelsen av vilken grad vardpersonalen gjorde partnern delaktig, de flesta

uppgav hogre grad inom sédvidl BB hemma som patienthotellet. Cirka en tredjedel fran vardera

grupp upplevde att personalen i ldgre grad gjorde partnern delaktig.

Tabell 2. Kénsla av trygghet, upplevt amningsstod, samstammighet i amningsrad, upplevt bemétande, partners

delaktighet uppdelat mellan vardformer

Svarsalternativ Totalt antal BB hemma Patienthotellet Signifikans

n=364 n=163 n=201 p=<0,05
(%) (%) (%)

PPSS index 18-72 poédng 339 (93) 152 (44,8) 187 (55,2) 0,005*

Medelvirde 60,2 61,6 59,2

SD 7.9

Hur upplevde du  Bra 279 (92,4) 135 (96,4) 144 (88,9) 0,014%*

amningsstodet i Daligt 23 (7,6) 5(3,6) 18 (11,1)

eftervarden?

Upplevde du Ja 252 (80,5) 119 (79,3) 133 (81,6) (0,614)**

amningsraden i Nej 61 (19,5) 31 (20,7) 30 (18,4)

eftervarden som

samstdmmiga?

Hur upplevde du  Bra 346 (95,1) 156 (95,7) 190 (94,5) (0,606)**

bemétande av Daligt 18 (4,9) 7 (4,3) 11(5,95)

vardpersonalen i

eftervarden?

I vilken grad I hogre grad 231 (67,5) 107 (70,4) 124 (65,3) (0,314)**

upplevde du att I lagre grad 111 (32,5) 45 (29,6) 66 (34,7)

personalen i
eftervarden
gjorde din
partner delaktig?

*ANOVA

**Chitva-test
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Amning

Andelen mddrar inom BB hemma som upplevde att amningsstddet var bra, var signifikant
hogre jamfort med mddrarna som fatt vard inom patienthotellet (p=0.014). Majoriteten ansag
att amningsraden var samstimmiga, ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan

grupperna (se tabell 2).

En hogre andel av de nyfodda barnen som vardats inom patienthotellet hade vardats hud mot
hud direkt efter forlossningen (p=0,023). Ingen signifikant skillnad angdende resterande
amningsvariabler kunde pavisas mellan grupperna. Majoriteten av mddrarna ammade inom 2
timmar efter forlossning. Majoriteten hade under graviditeten som maélséttning att amma.

Over 85% av alla mddrar upplevde ett bra stod vid forsta amningstillfillet (se tabell 3).
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Tabell 3. Amningsvariabler uppdelat mellan olika vardformer

Svarsalternativ Totalt antal BB hemma Patienthotellet Signifikans

n=364 n=163 n=201 p=<0,05
(%) (%) (%)

Hade du under Amma 285 (97,3) 135 (97,8) 150 (96,8) 0.581
graviditeten som Ej amma 8(2,7) 3(2,2) 5@3,2)
maélséttning att:
Nér ammade du Inom 2 timmar 253 (86,3) 118 (85,5) 135 (87,1) 0.692
forsta gangen? efter

forlossningen 40 (13,7) 20 (14,5) 20 (14,5)

Ej inom 2

timmar efter

forlossningen
Lég barnet Ja 294 (83,3) 122 (78,2) 172 (87,3) 0.023
oavbrutet hud mot  Negj 59 (16,7) 34 (21,8) 25 (12,7)
hud direkt efter
forlossningen tills
barnet sugit
och/eller somnat?
Kunde ditt barn Ja 194 (55) 82 (52,6) 112 (56,9) 0.421
hitta brostet sjalv.~ Nej 159 (45) 74 (47,4) 85 (43,1)
och borja suga
inom de 2 forsta
timmarna efter
forlossningen?
Fick du stod av Ja 249 (88) 116 (89,9) 133 (86,4) 0.359
personalen vid den  Nej 34 (12) 13 (10,1) 21 (13,6)
forsta amningen, i
den utstrackning
du 6nskade?
Hur upplevde du Positivt 324 (92) 148 (93,7) 176 (90,7) 0.309
det forsta Negativt 28 (8) 10 (6,3) 18 (9,3)
amningstillfallet?

Diskussion
Metoddiskussion

En styrka med studien var genomforbarheten da studiens syfte besvarades och insikt gavs om
att framtida studier skulle kunna genomforas pad samma sétt. Ett tvdrsnitt redovisades och
stimde Overens med studiens jamforande syfte. Tvérsnittsdesign anvinds for att se hur en

grupp ser ut vid ett visst specifikt nedslag i tiden samt 1 jimforande syfte (Billhult, 2017).
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I foreliggande studie kunde ett litet internt bortfall ses vilket talar for att respondenterna varit

motiverade att fylla i hela enkéten.

Studiedesignen inkluderade jamforbara grupper inom eftervarden med modrar som vardats pé
patienthotellet respektive BB hemma, dér kraven for vairdmodellerna var frisk moder, friskt
barn och komplikationsfri forlossning. Ingen powerberdkning gjordes utan en malsittning
med minst 150 respondenter fran vardera vardform sattes upp. Datainsamling via webbenkit
var en styrka dé storre mangder data kunde samlas in och respondenterna kunde vilja var och
nér enkéten besvarades. En svaghet var att det kravdes viss datorkunskap, vilket enligt
Billhult (2017) skulle kunna leda till att en del respondenter exkluderades. En styrka med
studien var oberoende datainsamling via enkétverktyget Sunet Survey. Forfarandet av
datainsamling via link och webbenkét mdjliggjorde att data samlades in anonymt. En annan
styrka var genomforandet av pilotstudien dé frageformuldrets validitet 6kar. Enligt Billhult
(2017) bor en pilotstudie genomforas innan enkéten anvinds, for att sdkerstélla att de
egenkonstruerade fragorna gér att besvara pa ett rimligt sitt samt att mojliggora korrigering av
eventuella oklarheter. Aven layouten testades innan utskick. Forsdk har gjorts till att sikra
innehéllsvaliditeten vid konstruktion av frageformuliret, detta genom dialog med handledare
och examinator som dr vil insatta i &mnet. Tvd pdminnelsemail skickades ut till samtliga,
vilket ocksa lyfts som en styrka. Enligt Billhult (2017) dr det ett sitt att 6ka svarsfrekvensen
och en hog svarsfrekvens dr viktig for att ett resultat frdn en enkdtunders6kning ska bli

tillforlitlig.

For att svara pa en del av studiens syfte valdes PPSS, ett validerat och tidigare anvint
instrument med hog reliabilitet. PPSS instrumentet hade, nir det utvecklades, Chronbach’s
alpha pa 0.88 (Persson et al., 2007). Enligt Polit och Beck (2014) ar berdkning av
Chronbach’s alpha det mest tillforlitliga tillvigagangssétt for att testa ett instruments
reliabilitet. Normal variation for detta index dr .00 till +1, ju hogre faktor desto mer

tillforlitligt instrument/béttre reliabilitet (Polit & Beck, 2014).

For analys mellan grupper valdes chitva-test, avseende analys av andelar mellan grupper ér
chitva-test anvindbart (Polit & Beck, 2017). ANOVA kan anses jamfora medelvirde mellan
grupper och ger besked om eventuella skillnader &r statistiskt signifikant (Polit & Beck,
2017). Valet av ANOVA baserades pa att grupperna var stora, inga extrema outliers kunde

observeras och ANOVA mojliggor hantering av potentiell confounding. Resultat kan
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paverkas av storande faktorer, confounders, darfor behovs kontroll for detta (Polit & Beck,

2017). Confounding effekt av variablerna alder samt paritet undersoktes.

Enligt Polit och Beck (2017) kan svarsalternativ dikotomiseras for att underlitta analys, i
foreliggande studie jimfordes dikotomiserade variabler mellan grupperna. Dikotomisering pa
fragan om delaktighet ledde till ett storre internt bortfall (n=71) dé svarsalternativet “delvis”
inte togs med i analysen, vilket kan ha paverkat resultatet. Aven svar som “inget behov av
amningsstod”, “ej aktuellt”, “vet inte”, “minns ej” och “Onskade inget stod” togs inte med i
analysen, da forfattarna inte kunde avgdra vad som l4g till grund for dessa svar. Fungerande
amning kan ha varit fallet och dérav uppgavs “inget behov”, “ej aktuellt” eller “6nskade inget
stod”. Tva filter avseende fragor om amning och partner anvindes i frigeformuléret vilket
foranledde den storsta delen (n=16) av det totala interna bortfallet (n=25) pa PPSS

instrumentet. Vid svar “ej paborjat amning/har ¢j ammat” pé fraga 14 filtrerades fraga 18, 38

och 39 bort. Vid svar “nej” pa fraga 5 filtrerades frdga 6, 12, 33, 34, 35 och 36 bort.

Forskningsetiska principer beaktades enligt plan, &ven anonymitet och konfidentialitet
sakerstdlldes for deltagarna, vilket dr en styrka. Forfragan om deltagande samt information

om studiens utformning och syfte skulle kunna ha l&dmnats ut innan enkéten skickades ut.

Studiespecifika egenkonstruerade frdgor och tidigare anvinda fragor anvédndes i enkéten,
vilket kan lyftas som en svaghet d& de inte ar ett validerat verktyg och inte heller testat for
reliabilitet. D& egenkonstruerade fragor kan anpassas specifikt for studien kan det ses som en
styrka. Polit och Beck (2017) lyfter risken med egenkonstruerade fragor, forskarens
forutfattade mening kan paverka fragorna och ddrmed svaren. Svarsalternativen utformades
efter 1dmpliga skalor, for att mojliggdra métning och sammanstéllning. Enligt Billhult (2017)
ar kdinnedom om olika skalor och dess ldmplighet av virde. For egenkonstruerade fragor
anvindes kvotskala, nominalskala samt ordinalskala. For att undvika feltolkningar och
missforstand dr det av vikt att fragorna inte &r langre &n 20 ord (Shaughnessy et al., 2011),

vilket fanns 1 atanke dé fragorna konstruerades.

En svaghet var att ingen analys av externt bortfall kunde géras med vald datainsamling.
Uppgift saknades om hur minga som godként kontakt via mail genom 1177. En annan
svaghet var att fragan “Uppge antal hela veckor sedan din forlossning” inte var tillrackligt

tydligt formulerad. Flertalet respondenter uppgav graviditetslangd vid forlossning istillet for

18



antal hela veckor sedan forlossning. Fragan “Hur ger du ditt barn mat nu” exkluderades

liksom ovanstdende fraga, d& det inte gick att analysera tidsangivelse.

Resultatdiskussion

De modrar som vardats inom BB hemma hade en signifikant hogre kinsla av trygghet under
forsta veckan efter forlossningen jaimfort med de modrar som vardats pa patienthotellet, vilket
ar 1 linje med tidigare svensk forskning (Akselsdottir et al., 2013). Medelvirdet for PPSS
index var i foreliggande studie 60,2 vilket dr hogt jimfort med tidigare svenska studier dar
PPSS anvints (Persson et al., 2007) och medelvirdet skattats till 56,3. Urvalet i studien
(Persson et al., 2007) skilde sig till viss del, d& &ven mddrar som haft instrumentella

forlossningar inkluderades, vilket skulle kunna vara paverka medelvirdet.

En faktor som skulle kunna péverka kénslan av trygghet dr barnmorskans tillgdnglighet och
mojlighet att individanpassa vard efter behov. Inom BB hemma har barnmorskan en patient at
gingen, ger odelad uppmérksamhet och blir inte stord av telefoner, andra patienters behov och
larm jimfort med personal pa patienthotellet. Att vardpersonal dr tillganglig har enligt tidigare
forskning visat dka kénslan av trygghet (Barimani & Vikstrdom 2015; Gaboury et al., 2017;
Persson et al., 2011; Rudman & Waldenstrom, 2007; Thorstensson et al., 2016), vilket stirks
av forskning som lyfter att otillgénglig vardpersonal kan ge kénsla av osdkerhet (Beake et al.,
2010; Gaboury et al., 2017; Thorstensson et al., 2016). Eftervird i hemmet kan ge béttre
forutsattningar for kontinuitet, flexibilitet och for relationsskapandet d& barnmorskan kan
fokusera pé ett fordldrapar at gangen. Tidigare forskning lyfter positiva effekter av just
flexibilitet och kontinuitet genom véardkedjan (Kashani et al., 2021; Newton et al., 2021)
Genom att folja teorin empowerment i kliniskt arbete kan en fortroendefull relation skapas
mellan barnmorskan och fordldrarna, dér faktorerna respekt och integritet ligger som grund.
Vid hembesdk dr barnmorskan gést i fordldrarnas trygga miljo vilket skulle kunna péverka
dynamiken i relationen och stirka fordldrarnas egna formégor och resurser. En respektfull
dynamik mellan barnmorskan, kvinnan och hennes partner mojliggdr for medvetna val, dar
den personliga betydelsen av fordldraskap lattare kan framtrdda. Professionell kunskap och
stodjande miljo lyfts som nodvéndiga faktorer i processen att utvecklas som forédlder
(Hermansson & Martensson, 2011), barnmorskan kan pa sd vis genom ett empowering

forhallningssitt frimja den tillvixtprocess fordldraskapet innebér.
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Fler modrar inom BB hemma uppgav annat sprék &n svenska som modersmal. Det gér inte att
utesluta att skillnaden vad betrédffar modersmaél skulle kunna paverkat resultatet. I tidigare
forskning (Fabian et al., 2006) har det framkommit att modrar med annat modersmal dn
svenska uttrycker storre oro under tiden efter forlossning. Det skulle kunna ses som en
ytterligare fordel med foreliggande studies resultat dar mddrar, d&ven de med annat modersmaél

dn svenska inom BB hemma, upplevde en hogre kinsla av trygghet.

I resultatet framkom att majoriteten av mddrarna kidnde trygghet under forsta veckan efter
forlossningen. P4 patienthotellet vardas familjen i enkelrum, mdjligheten till avskildhet ges
saledes inom bada eftervardsformer, i tidigare studier har det framkommit att det ger
mdjlighet for vila och dterhdmtning (Gaboury et al., 2017). Bada eftervirdsformerna
mojliggdr for partnerns obrutna nirvaro vilket skulle kunna paverka modrarnas kénsla av
trygghet, vilket dr 6verensstimmande med tidigare forskning (Persson & Dykes, 2009;
Persson et al., 2011; Thorstensson et al., 2016). Eftervird i hemmet har visat 6kad mojlighet
for ett mer familjecentrerat forhallningssétt dd partnern involveras i storre utstrackning (Jones
et al., 2021). I foreliggande studie uppgav cirka en tredjedel av samtliga modrar att deras
partner i ldgre grad gjordes delaktiga av personalen. Resultatet vicker fundering kring
barnmorskans roll dd vikten av partnerns delaktighet &r vélstuderad (Persson et al., 2011;
Thorstensson et al., 2016). Barnmorskan bor involvera partnern mer genom att inte bara
tillata, utan aktivt uppmuntra partnern att dela ansvar och vara delaktig under tiden efter
forlossning. Exempelvis kan partnern dela ansvaret i att uppmérksamma bebisens tidiga
amningssignaler. Barnmorskan kan dven informera partnern om vikten av partnerns
instéllning och stdd vid amning. Vidare forskning dér partners upplevelse r 1 fokus skulle

eventuellt ge ett annat resultat.

Andelen mddrar som upplevde att amningsstddet var bra var signifikant hogre inom BB
hemma jaimfort med mddrarna som fatt vard inom patienthotellet (p=0.014). I denna
population hade kvinnorna som maélséttning att amma och majoriteten av modrarna hade
ammat inom 2 timmar efter forlossning. Over 85% av alla mddrarna upplevde ett bra stod vid
forsta amningstillféllet. Inom barnmorskans kompetensomrade ingar amning och
amningsutbildning ingér i barnmorskeprogrammet, till skillnad fran
sjukskoterskeprogrammet, vilket skulle kunna paverka hur modrarna upplevde amningsstodet.
Inom BB hemma arbetar endast barnmorskor i team med underskoterskor, pd patienthotellet

arbetar barnmorskor men dven grundutbildade sjukskoéterskor. I barnmorskans profession
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ingdr amningsrddgivning, arbetet grundas pa den internationella etiska koden dér hdnsyn ska
tas till kvinnor som personer med fullstdndiga minskliga réittigheter nar det géller tillgéng till
hélsovard (International Confederation of Midwives, 2014). I samband med
amningsradgivning dr det av storsta vikt att informationen som ges ska vara objektiv och
entydig och anpassas efter det enskilda spadbarnets eller moderns behov (Zwedberg, 2021).
Individanpassat amningsstdd och faktorer som hur, var, nér och vem som ger stodet kopplas i
tidigare forskning till hur effektivt stodet dr, dér 4ven personalens kunskap och nérvaro
paverkar modern och ger forutsittning till lyckad amning (Blixt et al., 2019; McFadden et al.,
2017; Zhang et al., 2018).

Majoriteten av mddrarna i foreliggande studie upplevde ett bra bemdtande samt bra
amningsstdd vilket skiljer sig fran Socialstyrelsens kartldggning (2017b), dér ett behov av
fordndring framkom nér det géller att stddja och frimja amning. I resultatet framkom att de
flesta upplevde samstdmmiga amningsrad vilket dr i motsats till tidigare forskning (Leeming
et al., 2015) dér olika amningsrdd fran personal kan medfora svérigheter for modrarna. Pa
savil patienthotellet som inom BB hemma ges forutsittning for avskild miljo, individanpassat
stod samt partnerns stdd, vilket skulle kunna péverka att majoriteten av modrarna upplevde ett
bra amningsstdd. I barnkonvention (UNICEF Sverige, 2018) forordas att barnet ska ha det
bésta, amning dtminstone i form av brostmjolk, tycks vara det bésta for barnet (Zwedberg,
2021). Onskvirt hade varit att kunna studera korrelationen amningsstdd och amningsfrekvens,
vilket formatet pa studien inte tilldt. Fortsatta studier skulle séledes kunna undersoka; Vilken
betydelse har ett gott amningsstdd som pévisades inom BB hemma pa amningsduration?
Viljer fler kvinnor som inte har svenska som modersmél BB hemma? Vilka faktorer beskrivs
som viktiga av mddrar for valet av eftervard? Hur kan barnmorskan ytterligare involvera
partnern under postpartumtiden? Partnerns upplevelse av postpartumvérd inom BB hemma

respektive pa patienthotellet.

Konklusion och implikationer

Studien visade en hogre kénsla av trygghet hos de modrar som vardats hemma, de upplevde

ocksa ett bra amningsstdd i storre utstrackning dn de modrar som vardats pé sjukhus.
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Det krdvs kontinuerligt arbete med eftervard samt lyhordhet for nyforlosta kvinnors och deras

familjers behov, vilket bor finnas i dtanke vid uppstart och utveckling av eftervardsformer.
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Arbetsfordelning

Arbetet med foreliggande studie utfordes i ndra samarbete mellan forfattarna. Samtliga
analyser utfordes av bada forfattarna tillsammans. Samtliga delar i studien har skrivits av bada

forfattarna tillsammans. Bada forfattarna tar lika stort ansvar for studien
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Fragor till dig som fott barn och fatt vird inom BB hemma eller pa patienthotell

Foljande fragor handlar om din livssituation

Vinligen ange din alder ........

Vilken ér din hogsta utbildningsniva?

Grundskola
e Gymnasium
e Hogskola/ Universitet 1-3 ar
e Hogskola/Universitet mer én 3 ar

Ar svenska ditt modersmal?
e Ja
e Ngj

Har du en partner?
e Ja
o Ngj

Var din partner nédrvarande vid din senaste forlossning?
e Ja
e Ngj

Hur ser din boendesituation ut?
e Bor sjédlv med barn
e Bor med partner och barn

Foljande fragor ror din senaste forlossning:

8. Uppge antal hela veckor sedan din forlossning .........

9. Vilken eftervard fick du efter din forlossning?

e BB-hemma

e Patienthotell
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10. Kénde du dig delaktig i valet av eftervérd?

e Ja
e Ngj
e Delvis

11. Hur upplevde du bemétandet av vardpersonalen i eftervarden?
e Mycket daligt
e (Ganska déligt
e (Ganska bra

e Mycket bra

12. Upplevde du att personalen i eftervirden gjorde din partner delaktig?
e Instimmer helt
e Instimmer till stor del
e Instimmer delvis
e Instimmer inte alls

e Vetinte

Foljande fragor handlar om amning
13. Hade du under graviditeten som maélséttning att:
e Enbart amma
e Pumpa ur brostmjolk och flaskmata med
e Amma samt ge brostm;jolk pa flaska
e Amma samt ge ersittning

e Enbart ge ersittning

14. Nir ammade du forsta gdngen?
e Direkt efter forlossningen (inom 2 timmar efter barnets fodelse)
e Senare dn 2 timmar efter forlossningen

e FEjpaborjat amning/ har ¢j ammat
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15. Lag barnet oavbrutet hud mot hud med dig direkt efter forlossningen tills barnet sugit och

/eller somnat?

Ja

Nej, barnet behovde vard

Nej, jag behovde vard

Nej, jag ville inte

Nej, min partner fick ha barnet hud mot hud
Nej, personalen behovde mita och viga barnet
Minns ej

Annat

16. Kunde ditt barn hitta brostet sjédlv och borja suga inom de tva forsta timmarna efter

forlossningen?
e Ja
e Nej, barnet var inte intresserat
e Nej, jag hjélpte till att stoppa in brostet i barnets mun
e Nej, personalen hjilpte till med sina hdnder och kopplade ihop brostet med barnets
mun
e Negj, barnet och jag separerades de 2 forsta timmarna
e Nej, annat

17. Fick du stod av personalen vid den forsta amningen, i den utstrackning du 6nskade?

Ja
Nej
Onskade inget stod

18. Hur upplevde du det forsta amningstillfallet?

Mycket positivt
Positivt
Negativt
Mycket negativt

19. Hur ger du ditt barn mat nu?

Enbart amning
Amning och urpumpad brostmjolk
Amning och brostmjolkserséttning

Enbart brostmjolksersittning
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22.

23.

24.

25.

26.

20. Hur upplevde du amningsstddet i eftervarden?

e Mycket daligt
e (Ganska déligt
e (Ganska bra
e Mycket bra

e Inget behov av amningsstdd

21. Upplevde du amningsraden i eftervarden som samstimmiga?

e Inte alls

e Till viss del

e (Ganska mycket
e [ hogsta grad

e FEj aktuellt

Sé hér tycker jag att

pastaendet stimmer Inte alls

Barnmorskan/personalen
pa patienthotellet/BB hemma
hade en positiv och stodjande attityd

Jag fick tillrackligt med
praktiska rad av barnmorskan/
personalen pé patienthotellet/

BB hemma

Jag fick tillrackligt med
information under den forsta

veckan efter forlossningen

Jag kéinde mig trygg under tiden
pa patienthotellet/BB hemma

Jag fick uppmuntran av
barnmorskan/personalen pé

patienthotellet/BB hemma

32

Till viss del

Ganska
mycket

[ hogsta
grad



Sa hér tycker jag att

pastaendet stimmer Inte alls Till viss del

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Jag kénde att jag deltog i
beslutsfattandet
(hade medbestdmmande) under

min tid pé patienthotellet/BB hemma

Jag kéinde mig spénd/pressad
under den forsta veckan efter

forlossningen

Jag kéinde mig nedstimd under den

forsta veckan efter forlossningen.

Jag kéinde mig orolig under den

forsta veckan efter forlossningen.

Jag médde fysiskt bra under den

forsta veckan efter forlossningen.

Jag var valdigt trott under den

forsta veckan efter forlossningen.

Min partner gav mig praktiskt stod

efter hemkomsten fran sjukhuset.

Jag fick kdnslomaéssigt stod av min
partner under den forsta veckan

efter forlossningen.

Jag kénde att min partner var
delaktig 1 allt rorande familjen
under forsta veckan, efter att vi

kom hem.
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Sa hér tycker jag att

pastaendet stimmer Inte alls Till viss del

36.

37.

38.

39.

40.

Jag upplevde samhorighet inom
familjen under den forsta veckan

efter forlossningen.

Jag/vi kunde fa kontakt med
barnmorska/personal under hela
dygnet, om jag/vi behovde under
hela forsta veckan, dven efter
hemkomsten fran sjukhuset

Jag fick tillrackligt med
stdd med amning under den
forsta veckan efter forlossningen

Amningen “fungerade” under

den forsta veckan efter forlossningen

Har du nagot du onskar tilldgga eller fortydliga?
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Dikotomisering av variabler

Bilaga 2

Svarsalternativ Dikotomisering

Delaktig i valet av Ja Ja

eftervérd Nej Nej

Utbildningsniva Grundskola; Gymnasium Ldigre utbildningsniva
Hogskola/universitet1-3 &r; Hogre utbildningsniva
Hogskola/universitet mer én 3 ar

Paritet 1 barn Foérstfoderskor
2 -7 barn Omfoderskor

Boendesituation Bor med partner och barn Bor med partner och barn
Annat; Bor sjdlv med barn Annat

Hur upplevde du Ganska bra; Mycket bra Bra

amningsstodet i Ganska daligt; Mycket daligt Daligt

eftervirden?

Upplevde du Ganska mycket; I hogsta grad Ja

amningsraden i Inte alls; Till viss del Nej

eftervdrden som

samstdmmiga?

Hur upplevde du Ganska bra; Mycket bra Bra

bemétande av Ganska daligt; Mycket daligt Daligt

vardpersonalen i

eftervirden?

I vilken grad upplevde Helt/till stor del I hogre grad

du att personalen i
eftervarden gjorde din
partner delaktig?

Hade du under
graviditeten som
maélséttning att:

Néir ammade du forsta
géngen?

Lag barnet oavbrutet hud

mot hud direkt efter

forlossningen tills barnet

sugit och/eller somnat?

Kunde ditt barn hitta
brostet sjalv och borja
suga inom de 2 fOrsta

Inte alls; Delvis

Enbart amma; Amma samt tillmata
med brostmjolk; Amma samt
tillmata med ersdttning

Pumpa ur och tillmata med
brostmjolk; Enbart ge ersittning

Direkt efter forlossningen (inom 2
timmar efter barnets fodelse)

Ej paborjat amning/har ej ammat;
Senare &n 2 timmar efter
forlossningen

Ja

Nej, barnet behovde vérd; Nej, jag
behovde vérd; Nej, min partner fick
ha barnet hud mot hud; Nej,
personalen behdvde méta och viga
barnet; Annat

Ja
Nej, barnet var inte intresserat; Nej,
jag hjilpte till att stoppa in brostet i

I lagre grad

Amma

Ej amma

Inom 2 timmar efter forlossningen

Ej inom 2 timmar efter forlossningen

Ja
Nej

Ja
Nej
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timmarna efter
forlossningen?

barnets mun; Nej, personalen
hjélpte till med sina hénder och
kopplade ihop brostet med barnets
mun; Nej, barnet och jag
separerades de 2 forsta timmarna;
Nej, annat

Fick du stod av Ja Ja
personalen vid den forsta  Nej Nej
amningen, i den

utstrackning du onskade?

Hur upplevde du det Positivt; Mycket positivt Positivt
forsta amningstillféllet? Negativt; Mycket negativt Negativt
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