MEDICINSKA
FAKULTETEN

%
O N

@
Lc

LUNDS

UNIVERSITET

Kvinnors erfarenhet av graviditet, forlossning och eftervérd samt

onskan om kontinuitetsvard vid en framtida graviditet.

En tvarsnittsstudie

Women's experience of care during of pregnancy, childbirth and the
postpartum period and their wishes for Midwifery Continuity of Care

in a future pregnancy.

A cross-sectional study

Forfattare: Julia Hauer
Daniela Wolfe
Handledare: Anna-Karin Dykes

Antal ord: 5442
Magisteruppsats
Varen 2024

Lunds universitet
Medicinska fakulteten
Programndmnden for omvéardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa

Box 157,221 00 LUND



Abstrakt

Bakgrund: Socialstyrelsen betonar vikten av kontinuitetsvard under graviditet, forlossning
och eftervard. Kontinuitetsvdrd med barnmorskor (Case-load, Midwifery Continuity of Care)
har 1 flertalet internationella studier visat att fler kvinnor kidnner sig trygga med varden och
fler upplever en positiv forlossningsupplevelse. Kontinuitetsmodeller har dven kunnat visa

minskad forlossningsriadsla samt 6kad amningsfrekvens.

Syfte: Att beskriva kvinnors erfarenhet av graviditet, forlossning och eftervard samt deras

onskemal om att fa vard inom en kontinuitetsmodell vid en eventuell kommande graviditet.

Metod: Enkétstudie med kvantitativ ansats. En enkit utformades med studiespecifika fragor.
Kvinnor i Lund och Malmo erh6ll information samt en QR-kod till enkéten i samband med
eftervarden. Data bearbetades och analyserades i statistikprogrammet SPSS. Analyserna

gjordes deskriptivt samt jimforande med hjélp av chi-tva test.

Resultat: Totalt besvarades enkéten av 124 respondenter varav 69% oOnskade kontinuitetsvérd
i en eventuell kommande graviditet. Kvinnor som beskrev uteblivet stod under graviditet,
forlossning och eftervird onskade 1 hogre grad kontinuitetsvard och det samma géllde for de

kvinnor som fott med kejsarsnitt.

Konklusion: Mer én hilften av kvinnorna som fott barn i Lund och Malmé uttryckte
onskemal om vérd i en kontinuitetsmodell vid en eventuell framtida graviditet. Erfarenhet av
stod under graviditet, forlossning och eftervard paverkade deras 6nskan. Kvinnorna beskrev
att 6kad trygghet och mdjlighet att minska oron som bakgrund till dnskemalet om
kontinuitetsvard. Framtida vardformer bor ta hdnsyn till kvinnors 6nskan om

kontinuitetsvard.

Nyckelord

Barnmorska, eftervard, forlossning, forlossningsréadsla, graviditet, kontinuitetsvard,

kvantitativ studie.
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Problemomrade

For att varden ska hélla en hog kvalité dr kontinuitet i vardrelationen av stor vikt, dven for
patienternas upplevelse (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU],
2021). Svensk sjukvérd uppvisar i jimforelse med andra lénder i véstvérlden brister i
kontinuiteten. I Sverige foder cirka 104 000 kvinnor barn arligen och ungefér 14 000 av dessa
kvinnor foder i Skéne (Statistiska centralbyran [SBC], 2022). Historiskt sett har det alltid varit
riskfyllt att foda barn men idag anses risken vid forlossning vara minimal i Sverige (Sveriges
forening for obstetriker och gynekologer [SFOG], 2017). Trots det bedoms 20% av alla
fodande kvinnor uppleva forlossningsradsla (SFOG, 2017). Under besdk hos barnmorska pa
mddrahélsovdrden rekommenderas kvinnor kontinuerligt under graviditeten tillfrdgas
angdende eventuell forlossningsridsla (Socialstyrelsen, 2022). Rutiner hur barnmorskan 1
mddravérden fragar kring ridsla infor kommande forlossning ser olika ut pa olika
mottagningar. Barnmorskan kan vid behov skicka remiss for vidare behandling av
forlossningsridsla till Mddra- och barnhélsovérds psykolog, mottagning specialiserad pa
forlossningsridsla, specialistmodravérd eller psykiatrisk mottagning (Socialstyrelsen, 2022).
Dessa behandlingar har dock inte visat nigon minskad effekt pa forlossningsriadslan och inte
heller pa antal planerade kejsarsnitt pa kvinnans begéran (Hildingsson et al., 2011). Hélften av
alla gravida foredrar vid forfragan att foljas av en for dem kind barnmorska genom graviditet,
forlossning och eftervird (Hildingsson et al., 2015). Kontinuitet inom graviditet, forlossning
och eftervard &r en av de sex utvecklingsomridden som Socialstyrelsen (2024) rekommenderar
att sjukvarden bor ldgga extra resurser pa. Forlossningsrddda kvinnor som foder med en
barnmorska inom en kontinuitetsmodell som caseload beskriver att deras forlossningsradsla
minskade markant eller till och med forsvann helt (Hildingsson, et al., 2018). Enligt
graviditetsregistret (2022) upplevde 45% av Skanes fodande kvinnor att deras behov av vard
tillgodosetts under graviditet och forlossning. Samma siffra giller dven for hela Sverige.
Kvinnors erfarenheter av graviditet, forlossning och eftervard samt deras eventuella behov av

vard inom en kontinuitetsmodell blir darfor fokus for foreliggande studie.



Bakgrund

World Health Organisation (WHO, 2023a), anser att kvinnors graviditet, forlossning och
eftervard bor vara en positiv upplevelse for att pa sa vis sékerstélla kvinnors och deras
framtida barns hilsa och véilbefinnande. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30) ska
vérden tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Varden ska bygga pé
respekt for patientens integritet och sjdlvbestimmande. Vidare bor varden vara létt att tillga
och god kontakt mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen bor framjas (HSL,
2017:30). Barnmorskans kompetensbeskrivning bygger pd barnmorskans internationella
etiska kod dér kvinnors rétt till jimlik vard understryks (Svenska barnmorskeforbundet,
2018). Barnmorskan mojliggdr for kvinnans autonomi och med dialogens hjilp starks
kvinnans trygghet och delaktighet. Barnmorskan ska med sitt etiska forhallningssétt virna om
kvinnans egenvérde och relationen till henne ska vara fortroendeingivande och respektfull
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Gravida i Sverige f6ljs oftast av en och samma
barnmorska via modrahdlsovarden (Hildingsson 2022). Under graviditeten erbjuds minst 12
besok hos barnmorska (Basprogrammet 2022). Vid forlossningen méter kvinnorna en eller
flera for dem okénda barnmorskor. Efter forlossningen finns flera alternativ for eftervird, dér
kvinnan aterigen fér tréffa en ny barnmorska (Cato & Palmér, 2021). Kontinuitetsvard under
graviditet, forlossning och eftervard har visat kunna ge flertalet positiva effekter for kvinnan
sasom minskad forlossningsridsla men dven minskade medicinska interventioner
(Hildingsson et al., 2015, Sandall et al., 2016,). Kontinuitetsvard med barnmorska har inte
visat ndgra negativa effekter for kvinnan (Baeke et al., 2013) och dr dessutom en

kostnadseffektiv vardform (Hildingsson et al., 2015; Sandall et al., 2016).

Kontinuitetsmodell

Caseload midwifery ar en kontinuitetsmodell dar barnmorskan ansvarar ensam eller i mindre
grupp med barnmorskekollegor for kvinnan genom hennes graviditet, forlossning och
eftervard (Meteor, 2015). Inom véardformen caseload &r relationen mellan den gravida kvinnan
och barnmorskan central och ur den vixer framfor allt kinslor av fortroende och
empowerment (Perriman et al., 2018). Gravida och fédande kvinnor inom en
kontinuitetsmodell skattar sin forlossningsupplevelse hogre én de inom konventionell vard

(Forster et al., 2016; Mortensen et al., 2019). Den néra relationen som utvecklas mellan
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barnmorskan och den gravida skapar forutsattningar for en tryggare och sikrare forlossning
oavsett kvinnans sociala eller kulturella bakgrund (Beake et al., 2013). WHO rekommenderar
alla lander att anvinda sig av kontinuerlig vard med barnmorska da den visats vara gynnsam
for bade kvinnor och nyfédda (WHO, 2023a). Kontinuitetsmodellen har visat pa 6kad andel
positiva utfall samt markant l4dgre nivier av medicinska interventioner (Sandall et al., 2016)
och amningsfrekvensen hos kvinnorna inom modellen &r nagot hogre (Mortensen et al., 2019;
Springall et al., 2023). Kontinuitetsmodellen har dven dterkommande visats ha positiv effekt

pa forlossningsréadsla (Hildingsson et al., 2015; Forster et al., 2016; Sandall et al., 2016).

Forlossningsriadsla

Oro och angest kopplat till graviditet, forlossning och fordldraskap kan beskrivas som
forlossningsriadsla (Socialstyrelsen, 2022). Radslan graderas fran létt till fobisk (SFOG,
2017). Latt forlossningsradsla beddms som adekvat infor en process som kan vara
oforutsigbar (SFOG, 2017). Mattlig rddsla dr en oro dir kvinnan sjélv har svért att hantera
situationen utan stdd eller hjilp. Svar radsla och fobisk rédsla kan innebéra dkade risker for
bade kvinnan och det kommande barnet under forlossningen. Vid fobisk ridsla paverkas
kvinnans psykiska maende sé till den grad att det har en inverkan pa hennes vardag. Kvinnan
tenderar att undvika graviditet och har i hogre utstrickning dnskan om planerat kejsarsnitt
(SFOG, 2017). Forlossningsréddsla kan delas in i1 priméir eller sekundér rddsla. Primér
forlossningsridsla innebdr radsla utan tidigare genomgangen graviditet och forlossning,
sekundir forlossningsrddsla kan bero pa bland annat tidigare traumatisk
forlossningsupplevelse, sexuella dvergrepp och/eller annan traumatisk upplevelse inom hélso-
och sjukvard. Rédslan kan ta sig uttryck pa olika satt och ha olika fokus och kénslan av att
kunna hantera radslan pa egen hand kan variera under graviditetens olika perioder men ocksa
utifran den gravidas tidigare erfarenheter och resurser (SFOG, 2017). Forlossningsridsla ses
oftare hos kvinnor med psykiatrisk diagnos (SFOG 2017) och utlandsfédda kvinnor
rapporterar en hogre grad av forlossningsridsla i jimforelse med kvinnor fodda i Sverige
(Ternstrom et al., 2015). Utbildningsniva och/eller alder har dock inte setts ha ndgot samband
med forlossningsradsla (SFOG, 2017). For att inom modrahélsovarden kunna identifiera samt
hjélpa kvinnor med forlossningsriddsla bor barnmorskan kontinuerligt under hela
basprogrammet stdlla fragor kring hennes kénslor och tankar infér den kommande

forlossningen (Socialstyrelsen, 2022). Beréttar kvinnan om radsla under samtal hos
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modrahdlsovarden bor barnmorskan anvénda sig av Fear Of Birth Scale (FOBS) dér varden
over 60 innebir trolig forlossningsrédsla och en eventuell remiss vidare till mottagning

specialiserad inom forlossningsrddsla (Region Skéne, 2024).

Den forlossningsrddda kvinnan beskriver ofta oro kring ridsla for smérta under forlossningen
och for kontrollforlust. De utrycker ocksa oro kring avsaknad av stod fran personalen samt for
personalbrist pa forlossningskliniken (SFOG, 2017; Socialstyrelsen, 2022). Kvinnorna uppger
dven ridsla over att skadas samt Gver att barnet skall skadas eller d6 under forlossningen
(SFOG, 2017; Socialstyrelsen, 2022). Réadslan beskrivs séledes ofta av existentiell karaktir da
kvinnorna upplever fodseln som en oundviklig hdndelse, ett skeende utom kontroll samt helt
utan atervindo (Wigert et al., 2020). Forlossningsrddda kvinnor beskriver behov av ett
bearbetande och kénslomassigt stod under graviditet, forlossning och eftervardstid (Wigert et
al., 2020). Forlossningsrddslan har visats minska vid kontinuerlig kontakt med en och samma
barnmorska under graviditet och forlossning (Hildingsson et al., 2019). Kvinnorna uttrycker
att de hade upplevt en minskad oro och réidsla infor forlossningen om de hade f6ljts av
barnmorskor via en kontinuitetsmodell (Hildingsson et al., 2015). Framfor allt yngre,
forstfoderskor, ensamstdende och/eller gravida med forlossningsrddsla beskriver alla en
onskan om att vardas av samma barnmorska under graviditet, forlossning och eftervard

(Hildingsson et al., 2015; Forster et al., 2016).

Amning

WHO (2023b) uppmuntrar till exklusiv amning de forsta sex manaderna samt fortsatt amning
1 upp till tva &r eller ldngre p.g.a dess manga hélsofordelar for bAde mamma och barn.
Amningsfrekvensen sjunker dock bade internationellt och nationellt (WHO 2023b). Under
graviditetens sista tre manader paborjas ramjolksproduktionen och brostmjolk produceras med
hjélp av oxytocinpéslaget i samband med placentas avgang (Uvnds-Moberg et al., 2019). Det
sker hos alla nyforlosta under de forsta tre dygnen. Oxytocin frisdtts i samband med amning
och ér dven det hormon som frimjar moderns anknytning till sitt barn (Uvnds-Moberg et al.,
2019). Oro och stress sinker oxytocinnivderna och leder till minskad mjélkutsondring och en
fungerande amning tillgodoses séledes framforallt med hjélp av hoga oxytocinnivéer (Kylberg
et al., 2018). Tillatande, stottande och positiv miljé kring modern i kombination med ett
praktiskt amningsstdd har visats verka amningsfridmjande (Blixt et al., 2019) och nyblivna

mammor beskriver ett behov av stdd fran vardpersonal for att lyckas upprétthalla en ldngre

8



tids amning (Hauck et al., 2016). Amning utanfér hemmet har dessutom visats generera
obehag och stress for mammor framforallt p.g.a. upplevd negativ instdllning frén
omgivningen (Gallagher et al., 2023). Nyforlosta kvinnor beskriver vidare en frustration dver
att de aterkommande erhaller skilda rdd avseende amning beroende pa vilken vérdpersonal de

moter (Leeming et al., 2015; McFadden et al., 2017).

Teoretiska perspektiv

MiMo (a Midwifery Model of womancentered care), dr en kvinnocentrerad
barnmorskemodell utformad efter forskningssamarbeten och i en nordisk kontext (Olafsdottir
et al., 2022). MiMo bestér av tre sammanflitade teman; omsesidig relation,
forlossningsfrimjande miljo och grundad kunskap. De tre temana omgérdas av ett storre
tema; kulturellt sammanhang som innefattar bdde frimjande och hindrande normer samt
ytterst av balanserande akt (Olafsdottir et al., 2022). Den 6msesidiga relationen utformas med
hjélp av barnmorskans ndrvaro i framfor allt forsta motet med kvinnan, hur information ges
men ocksd hur den tas emot. Barnmorskan bekriftar kvinnan och arbetar tillsammans med
henne pé hennes villkor och ér tillgdnglig for hennes behov, bade professionellt och
kinslomadssigt. Den dmsesidiga relationen bygger pa att barnmorskan ar delaktig och
involverad i kvinnans beslut med en 6ppenhet infor varje kvinnas unika varande och behov
(Olafsdottir et al., 2022). For en forlossningsfrdmjande miljo kravs stillhet for att fraimja
kvinnans kinsla av kontroll samt tillit och sékerhet, det vill séga att barnmorskan &r sarskilt
uppmairksam pa kvinnans emotionella och fysiska sékerhet. Det ansvaret skall barnmorskan
dessutom dela tillsammans med kvinnan, hennes partner och eventuell 6vrig personal. Vidare
skall barnmorskan verka stirkande i, samt stottande av den normala graviditeten och
forlossningen. Den grundade kunskapen beror vikten av att stindigt reflektera kring och verka
for utveckling av teoretisk och erfarenhetsbaserad kunskap. Barnmorskan bor dven ha
fortroende for sin formaga att anvénda den forkroppsligade kunskap hen besitter men framfor
allt utforska och viarna om den kunskap den gravida kvinnan bir med sig; vem hon ér, vilka

hennes erfarenheter &r och vilka hennes grinser dr (Olafsdottir et al., 2022).

Att bli gravid kan initialt vara en omvélvande och ofta stressfylld upplevelse (Taubman Ben-
Ari et al., 2021). Kvinnans méjlighet att omvandla den existentiella stressen till personlig

utveckling och mognad paverkas av hennes tidigare erfarenheter och kénslomissiga resurser



(Taubman Ben-Ari et al., 2021). Kédnsla av sammanhang, KASAM, beskrivs som en
forutsittning for hilsa (Antonovsky, 1991). Laga nivaer av KASAM medfor en dkad
sarbarhet och gravida kvinnor med forlossningsridsla beskriver markant ligre kénslor av
begripbarhet, hanterbarhet samt meningsfullhet, det vill siga av KASAM (Voogand et al.,
2020). I barnmorskans kompetensomrade ingar att stirka kvinnans egen formaga till
hélsofrdmjande fordndringar (Barnmorskans kompetensbeskrivning, 2018). Ett salutogent
forhallningssitt, dvs ett fokus pa vilbefinnande och det friska hos individen ger goda
forutséttningar for 6kad KASAM och saledes dven for en forbattrad hilsa (Lundgren & Berg,
2022).

Den gravida kvinnan i Sverige foljs oftast av en barnmorska under graviditeten, en eller flera
andra nya under forlossningen och under eftervdrden moéter hon vanligen pé nytt flertalet for
henne okénda barnmorskor eller sjukskdterskor. Inom Region Skéne rapporterar mindre dn
hilften av de gravida och fodande kvinnorna att deras behov tillgodosetts under graviditet och
forlossning. Kontinuitetsvard med barnmorska har visats ge kvinnor 6kad kénsla av trygghet

och minskad forlossningsrddsla och modellen implementeras nu i flera svenska stéder.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors erfarenhet av graviditet, forlossning och eftervérd samt deras

onskemal om vérd i en kontinuitetsmodell vid en framtida graviditet.

Specifika fragestillningar

1. Finns skillnader i bakgrundsfaktorer som utbildningsniva, paritet, civilstand,
erfarenhet av stod och 6nskan om en kontinuitetsmodell?

2. Finns skillnader i 6nskemal om kontinuitetsmodell hos forlossningsradda och
icke forlossningsrddda kvinnor?

3. Vad beskriver kvinnorna som anledning till att de dnskar kontinuitetsvard under

en eventuell framtida graviditet?
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Metod

En kvantitativ enkéatstudie med tvérsnittsdesign utfordes. Data insamlades via en webenkat

som delades ut till kvinnor som fott barn 1 Malmo och Lund.

Urval

Ett konsekutivt urval tillimpades och rekrytering pagick fr o m december 2023 t o m april
2024. Datainsamlingen inhdmtades via webenkét frdn nyblivna mddrar som fott barn de
senaste tre manaderna pa SUS Lund eller Malmd. Foreliggande studie utgick fran ett utifrdn
studiens syfte formulerat frigeformuldr. Kriterier for deltagande var forlossning pa
kvinnokliniken i Lund eller Malmd. Vidare inklusionskriterier var svensktalande och 6ver 18
ar. Mélséttningen var att fa 200 respondenter. Antalet baserades pa en strdvan efter att nd

signifikanta skillnader.

Instrument

Ett frageformulér designades for denna studie innehdllande fragor avseende mddrahélsovérd,
forlossning och eftervird (Bilaga 1). Bakgrundsfragorna innehdll frdgor om alder, modersmal,
utbildningsniva, civilstdnd, paritet samt fragor om eventuell forlossningsrédsla.
Avslutningsvis stélldes en frdga géllande 6nskemal om att & vard inom en kontinuitetsmodell
vid en eventuell framtida graviditet: "Hade du velat féljas inom en kontinuitetsmodell, det vill
sdga en och samma barnmorska foljer dig under graviditet, forlossning och eftervdird i en
eventuell kommande graviditet? ” med svarsalternativ JA och NEJ. Hér gavs ocksé mojlighet
att beskriva med egna ord i fritext: "Beskriv gdrna varfor”. De flesta fragorna i
frageformuldret var designade med tva svarsalternativ, men enkiten inneho6ll dven ett antal
fragor som besvarades med tre alternativ (Inte alls, till viss del och 1 hog grad). Fragorna
formulerades av forfattarna och granskades av fem yrkesverksamma barnmorskor som sjélva
fott barn. Det resulterade i en mindre fordndring avseende formulering av svarsalternativ i en

av fragorna.
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Datainsamling

Verksamhetschef pa vald kvinnoklinik kontaktades via mejl med informationsbrev dér dennes
medgivande inhdmtades. Rekrytering skedde genom att mellanhénder, d v s barnmorskor eller
sjukskoterskor pa BB, BB-familj och BB-hemma i Malmé och Lund delade ut information
om uppsatsen samt en QR-kod med lédnk till enkdten. Mellanhdnderna erholl
informationsbrev. I borjan av mars konstaterades sparsamt med svar och med tillstdnd frén
handledare samt kursansvarig lades dven information om och lénk till studien ut pd Facebook
och Instagram samt i Facebookgrupper riktade till nyblivna mammor i Malmé och Lund.
Datainsamling utférdes med hjilp av det webbaserade enkitverktyget Sunet Survey och
kvinnornas svar pa enkéten likstdlldes med samtycke till studiedeltagande. Konfidentialiteten
for deltagarna sikerstilldes genom att inga personuppgifter inhdmtades samt att deras svar

inte gick att spara. Studiedeltagarna valde sjdlva om eller nér de ville fylla i enkiten.

Analys av data

For att bearbeta och analysera data anvéndes statistikprogrammet Statistical Package for the
Social Science (SPSS), version 29. Data dverfordes frdn Sunet Survey till SPSS. Inga
svarsalternativ exkluderades. Svarsalternativ gillande alder och paritet grupperades och
dndrades frin kvotskala till ordinalskala. Medelvirde rdknades ut for élder. Flertalet fragor
dikotomiserades enligt beskrivning, se bilaga 2. Jimforande och deskriptiv statistik
tillampades och for att analysera skillnader anvidndes chi-tva test (Polit & Beck, 2022).
Fritextsvaren avseende 6nskan om kontinuitetsvéard kategoriserades och delades in efter de

som Onskade och inte dnskade kontinuitetsvéard.

Forskningsetiska avvigningar

Tillstand att genomfora studien inhdmtades fran verksamhetschef pé vald kvinnoklinik.
Rédgivande yttrande erholls hos Vérdvetenskapliga etikndmnden (VEN) vid Medicinska
fakulteten Lunds universitet. Information om frivilligt samt anonymt studiedeltagande gavs i
informationsbrev och samtycke till deltagande ldmnades vid val att besvara enkiten. I
informationsbrevet framkom studiens syfte samt utformande och det inneh6ll dven
kontaktuppgifter till ansvariga for studien. I enlighet med forskningsetik sdkerstéilldes

studiedeltagarnas anonymitet och konfidentialitet (Carlson & Georgsson, 2021). I studien
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beaktades de fyra etiska principerna, godhetsprincipen, principen att inte skada,
rittviseprincipen samt autonomiprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2018).
Autonomiprincipen uppfylldes genom det frivilliga valet till studiedeltagande.
Godhetsprincipen samt principen att inte skada beaktades genom studiens dnskan om
forbattring for de gravida och fodande kvinnorna och slutligen kan réttviseprincipen anses
tillgodosedd dé studiens syfte &mnar belysa alla kvinnors rétt till upplevt vélbefinnande under

graviditet, forlossning och eftervard.

Resultat

Totalt besvarade 124 kvinnor som f6tt barn i Lund och Malmé frageformuldret. Alla
respondenter inkluderades i resultatet trots att en del inte besvarade samtliga fragor i
enkdten. Medeldldern var 34 ar (19-45 ér). De flesta hade hogskoleutbildning, levde med en
partner och hade svenska som modersmél. Kvinnorna hade fott mellan ett och tre barn och
majoriteten av respondenterna var forstfoderskor. Vanligaste forlossningssittet var vaginal
forlossning. Andelen kvinnor som rapporterade att de upplevt forlossningsriadsla uppgick till
27%. Upplevt stdd frdn barnmorska under graviditet och forlossning uppmattes ndgot hogre
jamfort med under eftervirden. Andelen respondenter som upplevt amningsstdd frén
barnmorska under graviditet och eftervird var i majoritet. Totalt svarade 69% att de hade

onskat kontinuitetsvard vid en eventuell kommande graviditet (se tabell 1).

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer n=124

n (0/0)
Alder
19-34ar
35-454r 70 (57.4)
52 (42,6)
Utbildningsniva
Grundskola, gymnasium
Hogskola, universitet 15 (12,1)
109 (87,9)
Svenska som modersmal
Ja 104 (83,9)
Nej 20 (16,1)
Paritet
Forstfoderska 68 (55,7)
Omfoderska 54 (44,3)
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Civilstand: Partner

Ja 120 (96,8)

Nej 4(3,2)
Upplevd forlossningsrddsla under graviditeten

Ja 34 (27,4)

Negj 90 (72,6)
Forlossningssétt

Vaginalt 87(70,2)

Instrumentellt 11 (8,9)

Kejsarsnitt 26 (21)
Upplevt stdd av barnmorskan

Under graviditet 116 (93,5)

Under forlossning 120 (96,8)

Under eftervérden 108 (87,1)
Upplevt amningsstdd av barnmorska

Under graviditet 99 (83,9)

Under eftervarden 105 (89)
Onskan om kontinuitetsvard i kommande graviditet

Ja 85 (68,5)

Nej 39 (31,5)

Utbildningsniva, paritet och partner

Av kvinnorna med hogre utbildningsnivéd 6nskade 71% kontinuitetsvard jimfort med de som

angav en liagre utbildningsniva (53%). Majoriteten av forstfoderskorna dnskade

kontinuitetsvard. Hos de utan partner 6nskade hélften kontinuitetsvard medan samtliga av de

vars partner inte ndrvarat under forlossningen dnskade kontinuitetsvérd.

Stod under graviditet, forlossning och eftervard

Majoriteten av de som fodde med kejsarsnitt dnskade kontinuitetsvard. Overvigande del av de
som inte upplevt stdd frdn barnmorska under forlossningen samt de som inte varit delaktiga i
val av forlossningsstillning och/eller smértlindring 6nskade kontinuitetsvird. Hos de som inte
varit delaktiga i beslut om eftervard sags dven hir en majoritet vilja kontinuitetsvard.
Samtliga av de som gétt hem direkt fran forlossningsavdelningen och merparten av de som
fatt BB-hemmavérd onskade kontinuitetsvard. Av de som inte erhallit amningsstod under
graviditet och/eller eftervard uttrycktes i hog grad 6nskan om kontinuitetsvard. Majoriteten av

de ammande modrarna uppgav en 6nskan om kontinuitetsvard och bland de som inte ammade
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onskade huvuddelen virdformen. Inga statistiskt signifikanta skillnader framkom i de

jdmforande analyserna, se tabell 2.

Tabell 2. Skillnader i 6nskan om kontinuitetsvard

Svarsalternativ Totalt antal Onskar Onskar inte Signifikans
n=124 kontinuitetsva kontinuitetsvard (p= <0,05)
(%) rd n=39
n= 85 (%)
(%)

Alder 19-34 70 43(68,6)  22(314) 0,94
35-45 52 36 [69,2] 16 (30,8)

Utbildningsniva Lag 15 8 (53,3) 7 (46,7) 0,18
Hog 109 77 (70,6) 32 (29,4)

Svenska som modersmal Ja 104 70 (67,3) 34 (32,7) 0,49
Nej 20 15 (75) 5(25)

Paritet Forstfoderska 68 51 (75) 17 (25) 0,1
Omfoderska 54 33 (61,1) 21(38,9)

Partner Ja 120 83 (69.2) 37 (30,8) NA
Nej 4 2 (50) 2 (50)

Forlossningsradsla Ja 34 25(73,5) 9 (26.5) 0,46
Nej 90 60 (66,7) 30 (33.,3)

Fodelsesitt Vaginalt 87 55 (63,2) 32 (36,8) NA
Instrumentellt 11 8(72,7) 3(273)
Kejsarsnitt 26 22 (84,6) 4(15,4)

Partnernirvaro Ja 118 81 (68,6) 37(31,4) NA
Nej 6 4 (66,7) 2(33.3)
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Barnmorska tillrackligt

nédrvarande pa rummet

Delaktig i val av

smartlindring

Delaktig i val av

forlossningsstillning

Delaktig i val av

eftervard

Vardform for eftervard

Erfarenhet av stod

under graviditet

Erfarenhet av stod

under forlossning

Erfarenhet av stod

under eftervard

Amningsstdd under

graviditet

Amningsstdd under

eftervarden

Ja
Nej

Minns ¢j

Ja
Nej
Vet ¢j

Ja
Nej
Vet ¢j

Ja
Nej
Nej, sjukhusvardad

BB-hemma
BB-Familj
Sjukhusvérd
Tidig hemgéng

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

104
11

106
16

81
31
12

52
36
24

12
56
52

116

120

108
16

99
19

105
13

16

69 (66,3)
9 (81,8)
7(77.8)

72 (67,9)
11 (68.8)
2 (100)

54 (66,7)
23 (74,2)
8 (66,7)

32 (61,5)
29 (80,6)
25 (66,7)

10 (83,3)
35 (62,5)
36 (69,2)
4 (100)

80 (69)
5(62,5)

81 (67.5)
4 (100)

72 (66,7)
13 (81,3)

64 (64,6)
16 (84,2)

69 (65,8)
11 (84,6)

35(33,7)
2(18,2)
2(22,2)

34 (32,1)
5(31,3)
0 (0)

27 (33,3)
8 (25.8)
4(33,3)

20 (38,5)
7(19,4)
12 (33,3)

2(16,7)
21 (37,5)
16 (30,8)
0(0)

36 (31)
3(37,5)

39 (32,5)
0 (0)

36 (33,3)
3 (18,8)

35 (35,4)
3 (15,8)

36 (34.,3)
2(15,4)

NA

NA

NA

0,16

NA

NA

NA

NA

NA

NA



Ammar Ja 111 73 (65,8) 38 (34,2) NA
Nej 13 12 (92,3) 1(7,7)

Chitva-test, NA-Not Applicable

Kontinuitetsvard

Av de som svarade ja pé frdgan om kontinuitetsvard vid eventuell framtida graviditet
uttryckte flertalet i rutan for fritext en 6nskan om 6kad trygghet. Respondenterna uppgav dven
det faktum att barnmorskan skulle kdnna till dem och deras behov hade minskat deras oro.
Hos dem som inte 6nskade kontinuitetsvéard vérdesattes de skilda perspektiv och kompetenser
de hade métt inom modravard, forlossning och eftervard. For en tredjedel av dem spelade det

ingen roll. Totalt svarade 85 med kommentar i fritextrutan, se tabell 3.

Tabell 3. Kategoriserade kommentarer avseende dnskemaél eller ej om kontinuitetsvérd

Antal kommentarer

Kategori Subkategori (n)

Onskar kontinuitetsvard Okad trygghet 20
Minskad riadsla/oro 6
Slippa berétta flera ganger/kénde till mina behov 18
God relation/bra erfarenhet 11

Onskar ej kontinuitetsvard Bra med olika perspektiv/kompetenser 14
Bli fast med ndgon man inte tycker om 5
Spelar ingen roll 12

Diskussion

Metoddiskussion

En tvérsnittsstudie utfordes for att observera gruppen nyforlosta mammor i Lund och Malmos
erfarenheter av stod under graviditet, forlossning och eftervard samt deras dnskan om

kontinuitetsvard. Enkéten riktade sig till kvinnor som fott barn de senaste tre manaderna. Data
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insamlades under en specifik tidpunkt och i jamforande syfte enligt formen for

tvarsnittsdesign (Polit & Beck, 2022). Datainsamlingen utférdes med hjilp av en webenkdt.

En svaghet var att inklusionskriterierna kan anses for snéva vilket ocksa paverkar
generaliserbarheten av studiens resultat. Kvinnor boende i Skine som fott barn det senaste
aret hade till exempel gett ett storre men fortsatt relevant underlag. Hade enkéten lagts ut
tidigare torde fler svar inkommit och mellanhindernas skilda engagemang i att dela ut
enkéterna paverkade troligtvis dven svarsfrekvensen. De flesta respondenter erhdll QR-kod
till enkéten under tiden for eftervird vilket troligtvis innebér att de besvarade enkédten inom 1
vecka efter forlossning, vilket kan ha paverkat studiens resultat. Under senare del av
datainsamlingen rekryterades deltagare dven via sociala medier vilket kan ha medfort att
kvinnor som inte uppfyllde inklusionskriterierna deltog i studien. Ett frageformulér
utformades med hjdlp av det webbaserade nétverktyget Sunet Survey och frdgorna var inte
validerade eller testade for reliabilitet. Forskarna kan enligt Polit och Beck (2022) anses ha
paverkat bade frigor och svar. A andra sidan var enkiiten studiespecifik med frigor anpassade
efter studien och dess syfte vilket sdledes istillet kan betraktas som en styrka. Innan
publicering av webenkéten testades frageformuldret pd kollegor sé kallad Face validity, vilket
sakerstdllde att syftets fragestillningar kunde besvaras (Polit & Beck, 2022). En webbaserad
enkét har en styrka i att en storre midngd data under en kortare tid erhalls (Polit & Beck,
2022). Vem som helst kan dock besvara enkéten och deras sanningsenlighet kan inte
kontrolleras. Studiens genomfordes utan internt bortfall, d.v.s. samtliga av de respondenter
som paborjade enkiten slutforde den men en svaghet var att studiens slutdatum inte
framgick. Komplett data erholls saledes vilket starker studiens tillforlitlighet samt validitet
(Polit & Beck, 2017). Kvinnorna kunde sjdlva vélja ndr eller var de 6nskade besvara enkéten
och deras anonymitet samt konfidentialitet sékerstdlldes. Enkédten var létt att tillgé via QR-
kod och forskningsetiska principer beaktades men en svaghet skulle kunna anses vara att den
exkluderade de utan mobiltelefon med scanningsfunktion. QR-koden slutade att fungera av
oklar anledning under enkétens andra vecka vilket kan ha lett till minskat antal respondenter.
Respondenterna erh6ll information om studien innan de paborjade enkiten men det framgick
inte att den berdrde kontinuitetsvard vilket innebar att kvinnorna rekryterades till studien
oavsett forforstaelse och/eller intresse for amnet. Det gav forutséttningar for ett bredare

perspektiv samt ett mer objektivt resultat (Polit & Beck, 2022).
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Analys utfordes med hjélp av statistikprogrammet SPSS. En styrka med anvéndandet av
programmet var att data inte 6verfordes manuellt vilket minskade risken for ménskliga
misstag och torde resulterat i ett mer tillforlitligt resultat (Polit &Beck, 2022). Analys mellan
grupperna utférdes med hjélp av chi-tva test dd det anses anvéndbart vid jimforelse av
andelar (Polit & Beck, 2022). Med en storre population och méngd data hade mgjligen
signifikans kunnat pévisas. Vidare hade fler analysmetoder kunnat tillimpas sdsom
exempelvis logistisk regression for att kunna visa pa samband och associationer. Den
avslutande enkitfragans fritextsvar avseende dnskan om kontinuitetsvard kategoriserades

systematiskt vilket kan stirka samt tydliggdra resultatet.

Resultatdiskussion

Kontinuitetsvard

Majoriteten av kvinnorna (69%) uttryckte en 6nskan om att foljas inom en
kontinuitetsvardsmodell under en eventuell framtida graviditet. Hildingsson et al (2015) har i
tidigare forskning visat att Gver hélften av Sveriges kvinnor hade 6nskat foljas via
kontinuitetsvard och australiensk forskning bekraftar att kvinnor hade foredragit en
kontinuitetsmodell vid en eventuell framtida graviditet (Keedle et al., 2023). Hade
barnmorskan inte varit tillrdckligt ndrvarande under forlossningen uppgav dver 80% av
kvinnorna en dnskan om kontinuitetsvard. Det skulle kunna tolkas som ett missndje med den
erhdllna forlossningsvirden. Kvinnor inom kontinuitetsvérd skattar sin forlossning hdgre dn
de som f6ljts via konventionell vard (Forster et al., 2016; Mortensen et al., 2019). Hos de
kvinnor som f6tt utan nirvaro av partner dnskade samtliga kontinuitetsvard. Franvaro av
partner har associerats med en mer negativ forlossningsupplevelse medan nérvaro av en kind
barnmorska istillet visats forstdrka den fodandes positiva erfarenheter av férlossningen

(Hildingsson et al., 2021).

Bland de som fodde barn med hjélp av kejsarsnitt uppgick andelen som dnskade
kontinuitetsvérd till 6ver 80%. Hos forlossningsrddda ses oftare dnskan om planerade
kejsarsnitt men vard inom en kontinuitetsform har setts minska antalet (Wassén et al., 2023;

Sandall et al., 2024). Virdformen ses vidare dka chansen for komplikationsfri vaginal
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forlossning tillsammans med en mer positiv forlossningsupplevelse (Sandall, 2024). For de
som tidigare fott barn med hjilp av kejsarsnitt och under ndstkommande graviditet f6ljs via en
kontinuitetsmodell 6kar dessutom mdjligheten till en sa kallad VBAC, Vaginal Birth After
Cesarian (Zhang & Liu 2016; Keedle et al., 2020; Facchetti et al., 2024) framforallt tack vare
den fortroendefulla relationen till barnmorskan och den kénsla av empowerment och kontroll
det ger kvinnorna (Foureur et al., 2017; Keedle et.al., 2022). Over 80% av de kvinnor som
sjélva inte varit delaktiga i val av eftervard onskade foljas med kontinuitetsvard en eventuell
kommande graviditet. Bland de som erhéllit vdrdformen BB-hemma uppgick dven de till dver
80% medan samtliga som gatt direkt fran forlossningsavdelningen angivit dnskemal om
kontinuitetsvard. Virdformen BB-hemma kan tdnkas upplevas liknande formen for
kontinuitetsvard, d.v.s. respondenternas dnskemal kan ha baserats pd en positiv erfarenhet av
kontinuerlig och personlig vird. De som fatt komma tillbaka pa mottagningsbesok for
eftervard, vars erfarenhet skulle kunnat vara den motsatta kan sdledes ha haft 6nskemal om
kontinuitetsvard p.g.a. negativa erfarenheter av omhdndertagandet under eftervarden. I
foreliggande studie sdgs en tendens till minskat upplevt stod under eftervérdstiden. Nyforlosta
kvinnor beskriver en kidnsloméssig skdrhet under postpartumtiden dér ett tillgéngligt och
kontinuerligt stod frdn barnmorska i hemmet med tid for samtal om forlossningen samt
mojlighet till amningsstdd forstarker deras kénsla av vilméende (Dahlberg et al., 2016).
Uteblivet amningsstdd under eftervirden sags ge 6kat dnskemél om kontinuitetsvard da dver
80% av dem som saknat det hade svarat jakande pa frdgan om att foljas av samma
barnmorska. Bland dem som inte ammade 6nskade 6ver 90% f6ljas via en sddan

modell. Hade dessa kvinnor egentligen haft en dnskan om att amma kan den stress skilda
amningsrdd fran olika vardpersonal under den forsta sarbara eftervardstiden ténkas ha haft
negativ inverkan pé deras amning. Det dr sedan tidigare ként att kvinnor som f6ljs via

kontinuitetsvérd i hogre grad ammar sina barn (Mortensen et al., 2019; Springall et al., 2023).

Det faktum att SUS Malmé nu infor projektet Min barnmorska torde foljaktligen leda till att
det blir en eftertraktad modell for de kvinnor som har méjlighet att inkluderas. Foreliggande
studies resultat visar dock att fler kvinnor dn de med forlossningsréddsla och/eller annat

modersmal dn svenska eller engelska hade onskat virdformen.
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Okad trygghet och empowerment

I fritextsvaren angav kvinnorna framforallt att den etablerade och kontinuerliga relationen
med barnmorskan skulle kunna leda till 6kad trygghet samt en minskad oro for dem.
Kontinuitetsmodeller har visats ge dkad trygghet hos de gravida (Hildingsson et al., 2015;
Hildingsson et al., 2019; Sandall et al., 2024). Att f6ljas av en for kvinnan kénd barnmorska
leder dessutom oftare till en positiv forlossningsupplevelse (Hildingsson et al., 2021). Flera
respondenter uppgav i fritext mdjligheten att slippa behova dterberitta sina kdnslor samt
medicinska historik under graviditeten som en stor fordel om de hade f6ljts av en och samma
barnmorska dven genom forlossning och eftervard. Kvinnorna upplever varden som personlig
och trygg d& barnmorskan kénner till dem och deras specifika kénslor och erfarenheter vilket
minskar behovet av att aterkommande behdva repetera sig (Jepsen et al., 2017). En tillitsfull
och fortlopande relation med barnmorska stirker den gravidas empowerment och relationen
har dven visats minska risken for medicinska komplikationer vid forlossningen (Beake et al.,
2013; Hildingsson et al., 2015; Sandall et al., 2016; Perriman et al., 2018; Sandall et al.,
2024). Samtliga av de som inte upplevt stdd fran barnmorska under forlossningen uttryckte en
onskan om kontinuitetsvard vid en eventuell framtida graviditet. Kvinnor som vardats inom
kontinuitetsvard beskriver sig som tryggare samt uttrycker oftare en mer positiv
forlossningsupplevelse (Forster et al., 2016; Mortensen et al., 2019; Larsson et. Al., 2019; Liu
et al., 2021). Kénsla av empowerment dterfinns oftare hos kvinnor vardade inom
kontinuitetsformen (Larsson et al., 2020; Poggianella et al., 2023; Janke et al., 2024) vilket
dven har setts pdverka dem i deras fordldraroll efterdt (Shahinfar et al., 2021). Avseende
erfarenhet av stod fran barnmorska under graviditet sags ingen skillnad i 6nskan om
kontinuitetsvard medan de med uteblivet amningsstdd under graviditet med samtidig dnskan
om kontinuitetsvard uppgick till ver 80%. Det amningsstod gravida erhéller idag via sin
mddravérd tenderar att skifta i kvalitet och paverkas av barnmorskans egna engagemang och
intresse for omradet. Amningsutbildning under graviditet har dock visats korrelera med béade

ett hogre antal ammande mddrar samt en ldngre amningsperiod (Kehinde et al., 2023).

Minskad oro och radsla

En fjdrdedel av kvinnorna uppgav forlossningsréddsla vilket dverensstimmer med SFOG's
(2017) berdkningar. Hos tre fjirdedelar av de forlossningsrddda samt over hélften av

forstfoderskorna i foreliggande studie uppgavs en 6nskan om kontinuitetsvird vilket r i linje
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med tidigare forskning (Hildingsson et al., 2015). I fritextsvaren framkom minskad oro och
rddsla som en av anledningarna till 6nskan om kontinuitetsvird och vardformen har

setts minska rddslan infor forlossningen (Hildingsson et al., 2015; Hildingsson et al., 2019;
Sandall et al., 2024). De forlossningsrdaddas sérskilda behov av omhéndertagande tillgodoses i
hogre grad inom en kontinuitetsmodell (Hildingsson et al., 2019; Wigert et al., 2020). Kénsla
av utsatthet och ensamhet under forlossning kan vara anledning till en traumatisk
forlossningsupplevelse men tryggheten i att f6ljas av en for dem kénd barnmorska genom
graviditet och forlossning har visats verka ldkande (Simpson & Catling, 2016). D& dagens
forlossningsvérd inte alltid har mgjlighet att tillimpa en barnmorska per fodande kan det
resultera i att den fodande lamnas ensam i storre utstrackning vilket skulle kunna leda till en
okad kénsla av utsatthet. Forlossningsrddda kvinnor beskriver sin rddsla som existentiell da
forlossningen ses som en oundviklig hidndelse utom deras kontroll (Wigert et al., 2020).
Sekundir forlossningsréidsla foranleds ofta av en traumatisk forsta forlossning (SFOG, 2017)
vilket torde kunnat undvikas med hjélp av en kontinuerlig vardform. Socialstyrelsen (2024)
pekar nu sdrskilt pd vikten av att utveckla kontinuitet inom graviditet, férlossning och
eftervard d& man idag bland annat ser brister i omhéndertagandet av exempelvis

forlossningsrddda kvinnor.

Barnmorsketeorin MiMos tre sammanflidtade teman omsesidig relation,
forlossningsfrdmjande miljé och grundad kunskap (Olafsdéttir et al., 2022) aterfinns inom
kontinuitetsvard med barnmorska. Kvinnor som vardats inom modellen uppger hur just den
omsesidiga relationen med barnmorskan stirker dem ((Larsson et al., 2020; Poggianella et al.,
2023; Janke et al., 2024). Barnmorskans professionella och kénslomaéssiga tillganglighet
uppmuntrar till ett unikt omhéndertagande om den gravida och fédande kvinnan. Den
etablerade relationen med barnmorskan framjar en tillitsfull miljé som starker kvinnans kénsla
av kontroll och vdlméende under forlossningen samt under den sarbara eftervardstiden (Lida
et al., 2021). Den existentiella utsattheten som den gravida manga génger upplever kriver ett
sérskilt omhéndertagande dar barnmorskan bor stotta hennes kinslor av begripbarhet,
hanterbarhet samt meningsfullhet, d.v.s. hennes kédnslor av KASAM (Voogand et al., 2020).
Kan barnmorskan inom kontinuitetsvardsmodellen léttare lyckas stirka den gravida kvinnan

till KASAM och séledes kanske dven minska eventuell forlossningsridsla?
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Konklusion och implikationer

Flertalet kvinnor i Lund och Malmo hade enligt foreliggande studie dnskat vardas inom en
kontinuitetsvardmodell vid en eventuell framtida graviditet. Studien var for liten for att kunna
identifiera skillnader mellan kvinnornas bakgrundsfaktorer. Fran fritextsvaren framgick att
kvinnorna forestdllde sig att den kontinuerliga kontakten med barnmorskan under graviditet,
forlossning och eftervrd skulle 6ka deras kénsla av trygghet samt minska eventuell

oro. Framtida forskning far visa stod for om kontinuitetsmodellen ska inforas som en mojlig

vérdform for alla Lunds och Malmés gravida kvinnor.
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Arbetsfordelning

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

forfattarna, vilka tar lika stort ansvar for studien.
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Enkat

[a—

Bilaga 1 (2)

. Ange din alder:

2. Vilken &r din hogsta utbildningsniva?

Grundskola
Gymnasium
Hogskola/universitet
. Har du svenska som modersméal?
Ja
Nej
. Hur manga barn har du fott? ---
. Har du en partner?
Ja
Nej

6. Fick du fragor angaende forlossningsradsla av din barnmorska pa

mdodrahélsovarden?

Ja
Nej

Minns ej

7. Upplevde du forlossningsrddsla under din graviditet?

8

Ja
Nej
.Om ja, remitterades du vidare till personal specialiserad pa forlossningsrédsla?
Ja
Nej

Kinde ingen forlossningsradsla

9.0m ja, anser du att din forlossningsradsla minskade av den hjilp du fick?

Ja
Nej

Kinde ingen forlossningsradsla
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10. Fodde du pa den kliniken du 6nskade?

e Ja

e Nej

11. Hur f6dde du ditt barn? Kryssa i det alternativ som
overensstimmer bast

e Vaginalt

o Vaginalt med sugklocka eller ting

e Planerat kejsarsnitt

o Akut kejsarsnitt

12. Var din partner narvarande vid din forlossning?

e Ja

e Negj

o Har ingen partner

13. Var din barnmorska nérvarande pa rummet s& mycket som du
onskade under forlossningen?

e Ja

e Negj

e Vetej

14. Var du delaktig i val av eventuell smértlindring under
forlossningen?

e Ja

e Negj

e Vetej

15. Var du delaktig i beslut om forlossningsstéllning?
e Ja

e Negj

e Vetej

16. Blev du tillfrdgad angdende val av vardform for eftervard?
e Ja

e Negj

e Nej, jag eller mitt barn behdvde sjukhusvard.

17. Vilken vardform fick du efter forlossningen?

e BB-hemma

o BB-familj/patienthotellet
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e Sjukhusvard

o Hemging frin forlossningsavdelning med aterbesok pa mottagning

18. Foljande fragor handlar om hur du upplevde din graviditet,
forlossning och eftervérd:

a. Upplevde stdd fran barnmorska/barnmorskorna under graviditeten (Inte alls, Till
viss del, [ hog grad)

b. Upplevde stod fran barnmorska/barnmorskorna under forlossningen (Inte alls,
Till viss del, I hog grad)

c. Upplevde stdd fran barnmorska/barnmorskorna under eftervarden (Inte alls, Till
viss del, [ hog grad)

19. Ammar du ditt barn?

e Ja, jag helammar

e Ja, jag delammar

e Nej jag ammar inte

20. Foljande fragor berdr eventuellt amningsstod:

a. Jag fick det amningsstdd jag onskade under graviditeten (Inte alls, Till viss del, I

hog grad)
b. Jag fick det amningsstdd jag 6nskade under eftervarden (Inte alls, Till viss del, I
hog grad)
21. Hade du velat f6ljas inom en kontinuitetsvdrdmodell, det vill sdga

en och samma barnmorska foljer dig under graviditet, forlossning och eftervard i
en eventuell kommande graviditet?

e Ja

e Ngj

Beskriv girna varfor (Plats for fritext)
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Dikotomisering av variabler

Bilaga 2 (2)

Svarsalternativ

Dikotomisering

Alder

Utbildningsniva

Paritet

Upplevde stdd fran
barnmorskan/barnmorskorna under

graviditeten

Upplevde stdd fran
barnmorskan/barnmorskorna under

forlossningen

Upplevde stdd fran

barnmorskan/barnmorskorna

under eftervarden

Ammar du sitt barn

Jag fick det amningsstod jag 6nskade

under graviditeten

Jag fick det amningsstod jag 6nskade

under eftervarden

Grundskola, gymnasium

Hogskola, universitet

1 barn

2-3 barn
Inte alls

Till viss del, i hog grad

Inte alls

Till viss del, i hog grad

Inte all

Till viss del, i hog grad

Lag élder 19-34
Hog alder 35-45

Lag utbildningsnivd

Hog utbildningsniva

Forstfoderska
Omfoderska

Nej

Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Ja-jag helammar, ja-jag delammar Ja

Nej-jag ammar inte

Inte alla

Till viss del, i hog grad

Inte alla

Till viss del, i hog grad

Nej

Nej
Ja

Nej
Ja
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