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Forord

Socialstyrelsen har med hjilp av Kantar Sifo genomfort en nationell enkitun-
dersokning med nyforlosta kvinnor samt fokusgruppssamtal med nyforlosta
kvinnor i Stockholm och Géteborg, for att fa en djupare forstaelse for hur
kvinnors situation och behov ser ut efter forlossning. I denna rapport redovi-
sas resultatet av undersokningen. Emma Lindgren har varit ansvarig utredare
for rapporten. Maria State har varit ansvarig enhetschef.

Rapporten dr ett kunskapsunderlag for myndighetens informationssatsning
till gravida och nyforlosta kvinnor om situationer och behov som kan uppstd
efter en graviditet och forlossning, men kan dven bidra med kunskap till cen-
trala aktorer 1 vardkedjan i samband med graviditet, forlossning och efter-
vérd.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har med hjilp av Kantar Sifo genomfort en nationell enkitun-
dersokning med nyforldsta kvinnor samt fokusgruppssamtal med nyforlosta
kvinnor, for att fa en djupare forstéelse for hur deras situation och behov ser
ut efter forlossning. Enkdtundersdkningen genomfordes med ett urval om to-
talt 3000 kvinnor runt om i landet med barn 0—5 ménader. Det var 1520 som
svarade, vilket motsvarar cirka 51 procent. Kvinnor frdn Sveriges samtliga
regioner har besvarat enkéten. Fokusgruppssamtalen genomfordes med totalt
13 kvinnor med barn 0—6 manader i Géteborg och Stockholm.

Undersokningen genomfordes inom ramen for Socialstyrelsens pagaende
regeringsuppdrag att genomfora en informationssatsning riktad till gravida
och nyforldsta kvinnor om hélsofragor kopplade till forlossningen, med fo-
kus pa det stod och den véard som de kan behdva efter graviditeten och for-
lossningen. '

Under hosten 2019 lanseras forsta delen 1 informationssatsningen. Uppdra-
get pagér under totalt tre ar och ska slutredovisas i februari 2021. Syftet med
informationssatsningen dr att 6ka kéinnedomen om de situationer och behov
som kan uppsta efter en graviditet och forlossning och ddrigenom oka trygg-
heten hos dessa kvinnor.

I denna rapport redovisas resultatet av undersokningen. Rapporten &r ett
kunskapsunderlag for myndighetens informationssatsning, men kan dven bi-
dra med kunskap till centrala aktorer i vardkedjan i samband med graviditet,
forlossning och eftervard.

Resultat av undersdkningen

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens enkdtundersdkning samt fokus-
gruppssamtalen med nyforldsta kvinnor att det finns en efterfragan att i storre
utstrackning dn vad som gors idag redan under graviditeten uppmérksamma
och informera om tiden efter forlossningen. De samtal som fors och den in-
formation som ges under graviditeten uppfattades av flera kvinnor kretsa
kring forlossningen. Manga ville vara mer forberedda dven infor tiden efter
forlossningen och fa mer information om de situationer och behov som kan
uppsta efter en graviditet och forlossning.

Det dr Socialstyrelsens forhoppning att myndighetens informationssatsning
kan vara ett steg mot en sddan utveckling. En av ambitionerna med sats-
ningen &r att uppmérksamma och stirka kvinnans mojlighet att fa informat-
ion om och forbereda sig infor tiden efter forlossningen och den egna krop-
pens ldkningsprocess och dterhdmtning.

Satsningen kan ddremot inte ersitta information som ges bist av barnmors-
kan eller nagon annan vardpersonal. Barnmorskan hade en central roll for

! Uppdraget finns beskrivet i regleringsbrev for Socialstyrelsen 2018. Regeringsbeslut I:2. Regleringsbrev for budgeta-
ret 2018 avseende Socialstyrelsen under punkt 23. Informationssatsning om stod och vard efter graviditeten,
S2018/02622/FS.
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kvinnorna som deltog i undersokningen bdde som kalla till information och
for att kvinnorna skulle kidnna 6kad trygghet. Det var muntlig information
fran en barnmorska eller ndgon annan vardpersonal som gav mest nytta for
kvinnorna och samtal med en barnmorska bidrog ocksa 1 storst utstrackning
till 6kad trygghet.

For att uppné en 6kad trygghet hos nyforlosta kvinnor racker det dock inte
med att enbart utveckla och forbéttra den information som ges. Resultatet av
undersokningen visar att mdnga kvinnor dven efterfrigade mer uppfoljning
och béttre tillgang till vard och stod efter forlossningen. Resultatet visar d&ven
att det behovs mer information om vart nyforlosta kvinnor kan vinda sig om
de inte mar bra fysiskt eller psykiskt.

Mdnga ville vara mer férberedda infor tiden efter
forlossningen

Det var under graviditeten som kvinnorna tog del av mest information. Kvin-
norna ville &ven ha mest information under graviditeten, men flera efterfra-
gade information bade under graviditeten, pa forlossningen eller BB och efter
att de kommit hem. Den information som gav mest nytta for kvinnorna var
muntlig information fran en barnmorska eller nagon annan vardpersonal.

Av de 6ppna enkétsvaren och fokusgruppssamtalen framgick att manga
kvinnor ville vara mer forberedda infor tiden efter forlossningen och efterfra-
gade mer information om hur tiden efter forlossningen kan vara for kvinnan
bade fysiskt och psykiskt. Flera skrev att de hade fatt mycket information om
forlossningen men inte s& mycket om tiden efterét.

Flera efterfragade dven information om vart de kunde vinda sig for vard
eller stod efter forlossningen. Det var sex av tio kvinnor som visste vart de
skulle vinda sig om de inte madde bra fysiskt eller psykiskt efter forloss-
ningen.

De som mdadde bra fysiskt och psykiskt k&nde oftast
en lagre grad av oro eller ingen oro alls

En majoritet av kvinnorna médde bra bade under graviditeten och de forsta
tvd manaderna efter forlossningen. Det var dock inte en obetydlig andel kvin-
nor som inte madde bra. Var fjarde kvinna, som besvarade enkiten, médde
ganska eller mycket daligt fysiskt under graviditeten, och 15 procent madde
ganska eller mycket daligt psykiskt. Aven efter forlossningen madde var
fjarde kvinna ganska eller mycket daligt fysiskt och 18 procent madde
ganska eller mycket daligt psykiskt.

En majoritet av dem som besvarade enkiten, kéinde ndgon grad av oro
bade under graviditeten (85 procent) och efter forlossningen (70 procent),
men vanligast var en ldgre grad av oro. Var tredje kvinna kédnde sig dock
ganska eller mycket orolig under graviditeten. Efter forlossningen var det 26
procent av kvinnorna som kéinde sig ganska eller mycket oroliga.

Det finns ett samband mellan kvinnornas fysiska och psykiska méende och
hur mycket oro de kdnde bade under graviditeten och efter forlossningen. De
som madde daligt fysiskt eller psykiskt kinde ocksa i storre utstrackning en
hogre grad av oro dn de som madde bra.
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Att prata med en barnmorska
bidrog till dkad trygghet

Barnets hélsa, sjdlva forlossningen och att fa bristningar var det som vickte
mest oro under graviditeten. Aven efter forlossningen var det barnets hiilsa
som vickte mest oro. Av de Oppna svaren och fokusgruppsamtalen framgick
att oron for barnets hélsa séllan handlade om att barnet var sjukt eller inte ut-
vecklades som det skulle utan mer om en allméin dngslan for barnets hélsa.

Flera oroade sig dven for lakningsprocessen samt kroppen och den egna
hilsan generellt efter forlossningen.

Att prata, 1 forsta hand med en barnmorska eller ndgon annan vardpersonal
men dven med familj och vinner, bidrog till att kdnna 6kad trygghet bade un-
der graviditeten och efter forlossningen.

Mdnga ville prata igenom férlossningen
efter&t med den férlésande barnmorskan

Sju av tio onskade fa prata igenom forlossningen med den forlosande barn-
morskan, enligt enkdtunders6kningen. Flera ville &ven prata med barnmors-
kan som de hade under graviditeten. Det vara bara 6 procent som ville prata
om sin forlossningsupplevelse med en barnmorska som de inte hade traffat
tidigare. I de Oppna svaren i enkdtundersokningen var det flera som skrev att
de hade velat fa prata om forlossningen efterdt for att stilla fragor, gd igenom
hindelseforloppen och ventilera sin forlossningsupplevelse tillsammans med
barnmorskan.

Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen hade velat fa triffa barnmorskan
eller vardpersonalen som var med vid forlossningen dven efter forlossningen
ndr de dterhdmtat sig. Det fanns bade ett mentalt behov av att ventilera sina
funderingar och att f veta vad som hinde, men ocksd mer fysiska behov som
att fa information om vad som har hént den egna kroppen och hur man bést
tar hand om den efter.

Flera ville vnda sig fill barnmorskan,
en fysioterapeut och amningsexpert

Hilften av kvinnorna som besvarade enkitundersokningen hade velat bli er-
bjudna mojlighet att vinda sig till en fysioterapeut efter forlossningen. Nés-
tan hilften av alla forstfoderskor, och var tredje omfoderska hade velat bli er-
bjudna mojlighet att vinda sig till en amningsexpert. Var tredje svarande
hade velat bli erbjuden mojligheten att vinda sig till en gynekolog respektive
till en psykolog och var femte svarande hade velat bli erbjuden mojligheten
att vanda sig till en dietist. Av de 6ppna enkétsvaren framgick att ménga
ocksa hade velat bli erbjudna mojligheten att véinda sig till barnmorskan eller
modrahilsovarden samt till olika former av specialister.

Mdanga efterfrdgade battre uppfdljning
och stod efter forlossningen

I enkétundersokningen fick kvinnorna ldmna rad och synpunkter till Social-
styrelsen om vérd och stdd efter forlossning, vilket drygt hélften av alla sva-
rande valde att gora. Flera skrev att de var néjda med varden eller stodet de
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fatt. Men de flesta av dem som ldmnade synpunkter och rad efterfragade
battre uppfoljning eller béttre tillgang till vard och stod efter forlossningen.

Négra ldmnade rad och synpunkter om tiden pd BB, andra om tiden efter
att de kommit hem frén BB. Mgjlighet till aterhdmtning och mer nérvarande
personal pa BB samt mer stdd och hjélp nér det géller till exempel amning, dr
ndgra exempel pé vad de saknade under tiden pa BB.

En kontaktpunkt eller utsedd person att vinda sig till efter att de kommit
hem samt tidigare och fler tillfdllen f6r uppfoljning hos barnmorskan, var
nagra forslag fran kvinnorna pa hur uppfoljningen och stodet kunde forbatt-
ras efter att de kommit hem fran BB. Flera skrev i de 6ppna svaren att de
hade velat fa mer stod och hjdlp med amning.

Det var flera som uttryckte i enkdtsvaren att eftervarden till kvinnan ar
bristfallig och behover prioriteras. Flera gav uttryck for att varden under gra-
viditeten hade fungerat bra, men att uppfoljningen av deras egen hélsa var
knapp efter att barnet var fott och att allt fokus da skiftade till barnet och bar-
nets hélsa. Flera skrev att det behover bli tydligare vart nyforlosta kvinnor
ska vinda sig for vard eller stod.

Aven under fokusgruppssamtalen framkom att kvinnorna efterfrigade
battre uppfoljning och stod efter forlossningen. Kontakten med modravards-
centralen (MVC) upplevdes som abrupt avslutad efter forlossningen. Ménga
onskade mer kontinuitet i 6vergdngen fran tiden innan forlossningen och ef-
ter. Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen upplevde att allt fokus direkt
skiftades till att enbart ligga pa barnet efter forlossningen. Flera kénde att de
blev ldmnade négot av sjukvéarden och att bade de sjilva och sjukvarden hade
délig koll pa vart de skulle vinda sig med fragor och problem kring sig sjdlva
for att fa ratt vard.

Grupper som kan behdva uppmarksammas sarskilt

Resultatet visar att det kan finnas anledning att sérskilt uppmérksamma forst-
foderskor, ensamstaende och kvinnor fédda utanfér Norden.

Forstfoderskor madde bittre fysiskt &n omfoderskor under graviditeten.
Efter forlossningen midde diaremot forstfoderskor simre dn omfoderskor
bade fysiskt och psykiskt. Det var ockséd en hogre andel forstfoderskor som
kinde sig ganska eller mycket oroliga efter forlossningen. Forstfoderskorna
var dven mer osikra pa vart de skulle vinda sig om de inte madde bra.

Ensamstiende (singlar, sérbor eller skilda) madde sdmre psykiskt bade un-
der graviditeten och efter forlossningen dn de som var gifta eller sambor. Un-
der graviditeten madde de ocksa sdmre fysiskt och det var en hégre andel
som inte visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra fysiskt under
graviditeten. Ensamstaende kidnde ockséd en hégre grad av oro bade under
graviditeten och efter forlossningen én de som var gifta eller sambor. Resul-
tatet bor dock tolkas med viss forsiktighet da det var relativt f4 personer (to-
talt 45) av de svarande som var ensamstaende.

De som var fodda utanfor Norden médde bittre psykiskt under graviditeten
an de som var fodda i Sverige.

De som var fodda utanfor Norden var mer osédkra pa vart de skulle vinda
sig om de inte madde bra psykiskt, bade under graviditeten och efter forloss-
ningen, dn de som var fodda i Sverige. Under graviditeten var de som var
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fodda utanfor Norden dven mer osdkra pa vart de skulle viinda sig om de inte
madde bra fysiskt.

Nér man tolkar resultatet dr det viktigt att kdnna till att utrikesfodda kvin-
nor och kvinnor fédda utanfér Norden &r underrepresenterade bland de sva-
rande. D& enkiten var pa svenska dr det med stor sannolikt endast utrikes-
fodda kvinnor som behdrskar det svenska spriket som har besvarat enkéten
vilket kan ha paverkat resultatet. Det kan antas att de som &r nya i Sverige el-
ler inte talar svenska i1 &nnu lagre grad vet vart de ska vinda sig om de inte
mar bra i samband med graviditet och forlossning.

Agenda 2030 for hdllbar utveckling

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att redovisa hur myndighetens verksamhet
bidrar till genomforandet av Agenda 2030, de nya globala utvecklingsmal
som beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015.

Moédra- och forlossningsvarden beror framfor allt mal 3 i agendan som é&r
att sdkerstélla att alla kan leva ett hdlsosamt liv och verka for alla ménniskor
vilbefinnande i alla &ldrar. Det &r framfor allt delmél 3.7 som denna rapport
har koppling till.

Delmal 3.7

Senast 2030 sékerstilla att alla har tillgang till sexuell och reproduktion hal-
sovard, inklusive familjeplanering, information och utbildning, och att repro-
duktiv hélsa integreras i nationella strategier och program.
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Bakgrund och metod

Socialstyrelsen har med hjilp av Kantar Sifo genomfort fokusgruppssamtal
och en enkdtundersokning med nyforldsta kvinnor, for att fa en djupare for-
staelse for hur deras situation och behov ser ut efter forlossningen. Fokus-
gruppssamtalen genomfordes i1 oktober 2018 med totalt 13 kvinnor med barn
0—6 manader, i Goteborg och Stockholm. Enkétundersokningen genomfordes
mellan 22 november 2018 och 4 januari 2019 med ett urval frdn Statens Per-
sonadressregister (SPAR) om totalt 3 000 kvinnor runt om i landet med barn
0—-5 manader.

De béada delarna av undersokningen genomfordes inom ramen for Social-
styrelsens pagiende regeringsuppdrag att genomfora en informationssatsning
riktad till gravida och nyforlosta kvinnor om hilsofragor kopplade till for-
lossningen, med fokus pé det stod och den vird som de kan behdva efter gra-
viditeten. Informationssatsningen ska paga under tre ar, och syftet ar att 6ka
kénnedomen om de situationer och behov som kan uppsta efter en forloss-
ning och ddrigenom oka tryggheten hos dessa kvinnor. Uppdraget ska slutre-
dovisas till regeringen i februari 2021.2

Fokusgruppssamtalen och enkdtundersokningen genomfordes for att fa
fordjupad kunskap om gravida och nyforldsta kvinnors situation och behov, i
forsta hand for att kunna utforma en sa traffsédker och malgruppsanpassad in-
formationssatsning som mojligt.

Fokusgruppssamtalen

Fokusgruppssamtal genomfordes med totalt 13 kvinnor med barn 0—6 mana-
der, 1 Goteborg och Stockholm. Syftet var framst att ge underlag till en sé
traffsdker enkdtundersokning som mojligt, men dven att inhdmta fordjupad
information om oro och informationsbehov hos mélgruppen som ett komple-
ment till den kvantitativa undersokningen.

Samtalen dgde rum forsta veckan i1 oktober 2018. Samtalen leddes av en
moderator fran Kantar Sifo och pégick i vardera 120 minuter. Samtalen
foljde en frageguide som utarbetats av Kantar Sifo och Socialstyrelsen i néra
samrad (bilaga 1).

Samtalen f6ljde en tidslinje fran graviditeten till efter forlossningen for att
i varje steg se vad som skapar oro, vad som skapar trygghet, vilken informat-
ion som de fatt och vilken information som de hade onskat fa. Det dvergri-
pande syftet med samtalen var att soka svar pa foljande fragor:

* Vilka behov uppstar for kvinnor efter en forlossning?
* Vad skapar oro?

* Vad ger 6kad trygghet?

* Vilka kontakter med varden har de haft?

2 Uppdraget finns beskrivet i regleringsbrev for Socialstyrelsen 2018. Regeringsbeslut I:2. Regleringsbrev for budgeta-
ret 2018 avseende Socialstyrelsen under punkt 23. Informationssatsning om stod och vard efter graviditeten,
S2018/02622/FS.
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» Vilken information har de tagit del av?
» Har informationen hjdlpt dem att kéinna en 6kad trygghet?

Enkdatundersdkningen

Enkédtundersokningen genomfordes mellan den 22 november 2018 och 4 ja-
nuari 2019 med ett urval om totalt 3 000 kvinnor runt om i landet med barn
0-5 manader. Urvalet drogs frén Statens personadressregister (SPAR) for att
sdkerstilla ett representativt urval. I urvalet ingick nyforlosta kvinnor fran
samtliga regioner i Sverige.

I undersokningen fick respondenterna skatta sitt fysiska och psykiska ma-
ende under och efter graviditeten samt ange om de visste vart de skulle vinda
sig om de inte midde bra fysiskt eller psykiskt.

De fick dven svara pa fragan om vem eller vilka de hade velat prata om
sina upplevelser med efter forlossningen, samt vart de hade velat bli erbjudna
att vanda sig efter forlossningen.

Vidare fick respondenterna skatta sin oro under och efter graviditeten samt
svara pa vad de oroade sig for och vad som gav 6kad trygghet.

Respondenterna fick dven svara pd vilken information de tagit del av under
och efter graviditeten och vilken information som varit till mest nytta for
dem.

I form av fritextsvar fick respondenterna dven lamna synpunkter och rad
till Socialstyrelsen nér det géller vird och stdd efter forlossningen.

Frageformuléret (bilaga 2) for undersokningen utarbetades i ndra samrad
mellan Kantar Sifo och Socialstyrelsen. Till grund for frigorna anvéndes fol-
jande underlag:

* Fokusgruppssamtalen som genomfordes i oktober 2018

* Andra undersokningar som genomforts pa omradet

* Annan omvérldsbevakning i den aktuella rapporteringen som pagér inom
omradet

Utskick och pdminnelser
Undersokningen genomfordes med bade postala och webbaserade enkiter for
att ge respondenterna flera mojliga alternativ. Bdde de postala och webbase-
rade enkdterna testades noggrant med avseende pé tydlighet, begriplighet, ut-
seende och disposition. Testerna gjordes av Kantar Sifo och godkéndes av re-
presentanter for Socialstyrelsen.

Efter forsta utskicket av enkéten skickades tva paminnelser med en veckas
mellanrum och dérefter gjordes en sista padminnelse via telefon.

Svarsfrekvens

Undersokningen skickades till de 3 000 personer som dragits frin SPAR. Av
dessa var det 1 520 som svarade, vilket motsvarar cirka 51 procent. Svarsfre-
kvensen dr hogre dn 1 liknande undersokningar (sett till metod, urvalsram och
malgrupp) som Kantar Sifo genomfor. Det interna bortfallet, dvs. bortfallet
pé enstaka fragor bland de som besvarat enkéten, &r mellan 0—2 procent.
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Respondenterna

Det finns en bra geografisk spridning bland respondenterna och en jimn for-
delning mellan forstfoderskor och omfoderskor. Hogskoleutbildade, for-
véarvsarbetande och kvinnor fodda 1 Sverige dr Gverrepresenterade bland de
svarande.

Geografisk spridning

Kvinnor fran Sveriges samtliga regioner har besvarat enkéten. Svarsfordel-
ningen per region overensstimmer bra med fordelningen av antalet fodslar
per region och ldn, vilket innebér att det finns en bra geografisk spridning
bland de svarande.

Férstféderskor och omféderskor

Det dr en jimn fordelning mellan forstagdngsfoderskor (46 procent) och de
som tidigare har fott barn (54 procent) bland de som besvarade enkiten, och
medeléldern dr 31 ar. Det Gverensstimmer relativt vil med populationen.
Bland de som fodde barn i Sverige 2017 var 43 procent forstfoderskor, 57
procent var omfoderskor och medeldldern var 30 &r, enligt medicinska fodel-
seregistret.

Civilstédnd

Nistan alla (97 procent) respondenter levde i samboforhdllanden eller var
gifta. Socialstyrelsen saknar uppgifter om civilstdnd bland kvinnor som f6tt
barn och kan dirfor inte beddma om fordelningen mellan gifta/sambor och
ensamstiende (singlar/sdrbor/skilda) 6verensstimmer med fordelningen i po-
pulationen.

Fédelseland

Det ér 82 procent av de svarande som &r fodda i Sverige och 18 procent &r ut-
rikesfodda. Andelen som dr fodda utanfor Norden dr 16 procent. Enligt medi-
cinska fodelseregistret var 70 procent av de som fodde barn 1 Sverige 2017
fodda i Sverige och 30 procent var utrikesfodda. Andelen som var fodda ut-
anfor Norden var 29 procent.

Det innebér att kvinnor fodda i Sverige dr Overrepresenterade bland de
som besvarade enkiten. Det ar sannolikt i stor utstrackning ocksa de utrikes-
fodda kvinnor som behédrskar det svenska spraket som har besvarat enkéten
eftersom enkéten var pa svenska. Utrikesfodda kvinnor som &r nya i Sverige
eller som inte behdrskar det svenska spréket kan ddrmed antas vara underre-
presenterade bland de utrikesfodda som besvarade enkéten.

Utbildningsnivd
Omkring tva av tre (64 procent) av de svarande hade en hdgskoleutbildning?
och 30 procent hade en gymnasie- eller folkhogskoleutbildning. Enligt medi-
cinska fodelseregistret hade 48 procent av alla kvinnor som fodde barn i Sve-
rige 2017 en eftergymnasial utbildning.

Det innebér att hogskoleutbildade &r Gverrepresenterade bland de som be-
svarade enkétundersokningen jamfort med populationen.

3 I hdgskoleutbildning ingdr utbildning pa universitet eller hgskola kortare #n tre 4r, utbildning pa universitet eller
hogskolning langre 4n tre ar, samt forskarutbildning eller liknande.
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Bland respondenterna som var ensamstaende (singlar/sdrbor/skilda) var det
en betydligt lagre andel (33 procent) som hade en universitets- eller hdgsko-
leutbildning som var tre ar eller ldngre dn bland de som var gifta eller sambor
(53 procent).

Bland respondenterna som var fodda utanfor Norden var det en betydligt
lagre andel (38 procent) som hade en universitets- eller hogskoleutbildning
som var tre ar eller langre &n bland de som var fodda i Sverige (55 procent).

Sysselsattning

Andelen som forvirvsarbetade heltid innan fordldraledigheten var 70 procent
och 13 procent arbetade deltid bland de som besvarade enkdten. Omkring 13
procent var antingen studerande, sjukskrivna eller arbetslosa innan fordldra-
ledigheten. Enligt medicinska fodelseregistret var det 53 procent av dem som
fodde barn i Sverige 2017 som arbetade heltid och 21 procent arbetade deltid.
Resterande 25 procent forvarvsarbetade inte.

Det innebir att forvarvsarbetande, bade heltidsarbetande och deltidsarbe-
tande, dr Overrepresenterade bland de som besvarade enkéten jamfort med
populationen.

Bland respondenterna som var ensamstaende (singlar/sdrbor/skilda) var det
en betydligt lagre andel (47 procent) som forvérvsarbetade heltid innan for-
dldraledigheten dn bland de som var gifta eller sambor (71 procent).

Bland respondenterna som var fodda utanfor Norden var det en betydligt
lagre andel (46 procent) som forvarvsarbetade heltid innan fordldraledigheten
an bland de som var fodda i1 Sverige (74 procent).
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Graviditeten

Inledning och sammanfattning

Tvé av tre kvinnor midde bra fysiskt under graviditeten och tre av fyra
madde bra psykiskt. Nagot fler 4n hélften madde bra bade fysiskt och psy-
kiskt under graviditeten.

Aven om manga madde bra var det dock inte en obetydlig andel kvinnor
som inte madde bra fysiskt eller psykiskt under graviditeten. Var fjarde
kvinna madde ganska eller mycket daligt fysiskt, och 15 procent médde
ganska eller mycket daligt psykiskt. Néstan var tionde kvinna madde ganska
eller mycket daligt bade fysiskt och psykiskt under graviditeten.

Atta av tio visste vart de skulle viinda sig om de inte madde bra fysiskt un-
der graviditeten, medan sex av tio visste vart de skulle véinda sig om de inte
madde bra psykiskt.

De flesta (85 procent) kdnde dven nagon grad av oro under graviditeten,
men det vanligaste var att bara kidnna lite oro. Var fjirde kvinna kédnde sig
ganska orolig och néstan en av tio kdnde sig mycket orolig. Barnets hilsa,
sjilva forlossningen och att fa bristningar var det som vickte mest oro under
graviditeten. Att prata, i forsta hand med en barnmorska eller nigon annan
vardpersonal men dven med familj och vénner, bidrog till att kdnna 6kad
trygghet.

Det finns ett samband mellan hur kvinnorna médde fysiskt och psykiskt
och hur oroliga de var. De som madde daligt fysiskt eller psykiskt kinde
ocksé oftare en hogre grad av oro (ganska orolig eller mycket orolig) én de
som madde bra fysiskt och psykiskt.

Ensamstiende (singlar, sirbor eller skilda) madde sdmre under gravidite-
ten och kinde dven en hogre grad av oro én dem som var gifta eller sambor.
Omfoderskor médde ndgot sémre under graviditeten dn forstfoderskor. Bland
forstfoderskorna var det samtidigt ndgot fler som kidnde oro under gravidite-
ten och fler som kédnde en hogre grad av oro dn bland omfoderskorna.

Fysiskt m&ende under graviditeten

Omkring tva av tre médde ganska eller mycket bra fysiskt under graviditeten.
Omkring var fjarde kvinna madde ganska eller mycket daligt (tabell 1).

Forstfoderskorna médde bittre fysiskt an omfoderskorna under gravidite-
ten. Det var en signifikant hdgre andel forstfoderskor an omfoderskor som
madde mycket bra fysiskt under graviditeten (tabell 1).

Bland de som var ensamstiende (singlar, sérbor eller skilda) madde 16
procent mycket daligt fysiskt jimfort med 6 procent bland de som var gifta
eller sambor. Skillnaden &r dock inte signifikant (tabell 1).
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Tabell 1 - Det fysiska mdaendet under graviditeten
Hur m&dde du fysiskt under graviditeten?

Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Inget Total

bra bra bra eller daligt ddligt svar (andeli

daligt procent)

Alla 29 36 9 20 ) 0 100

Forstféderskor 35* 34 8 18 5 0 100

Omfoderskor 25* 34 10 23 8 0 100

Fodd i Sverige 30 35 8** 20 7 0 100

Fodd utanfor 26 37 16** 17 3 1 100
Norden

Singel/sarbo/skild 27 24 9 22 16 2 100

Gift/sambo 29 36 9 20 6 0 100

* Signifikant skillnad mellan férstféderskor och omféderskor.
** Signifikant skillnad mellan fédda i Sverige och fédda utanfér Norden.
Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersdkning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

Atta av tio visste vart de skulle vénda sig om de inte
madde bra fysiskt under graviditeten

Det var omkring atta av tio som visste vart de skulle vinda sig om de inte
madde bra fysiskt under graviditeten. Sex procent visste inte vart de skulle
vinda sig och 6vriga var tveksamma.

Det var en signifikant hogre andel som inte visste vart de skulle vdnda sig
bland dem som var fodda utanfor Norden én bland dem som var fodda i Sve-
rige (tabell 2).

Var femte kvinna (21 procent) bland de som var ensamstaende
(singel/sérbo/skild) visste inte vart hon skulle véinda sig om hon inte madde
bra fysiskt under graviditeten jamfort med 6 procent bland de som var gifta
eller sambor. Skillnaden &r signifikant (tabell 2).

Tabell 2 - Visste kvinnorna vart de skulle vanda sig om de inte madde bra
fysiskt under graviditeten?

Om du inte ma&dde bra fysiskt under graviditeten, visste du d& vart du skulle vanda dig?

| tabellen redovisas den procentuella férdelningen bland dem som angav ndgot av
svarsalternativen ja, nej eller tveksam/vet ej p& denna fréga. Det dr totalt 25 procent som
antingen inte besvarade frdgan eller svarade att de inte kan/inte vill besvara frdgan. Det &r
ett stort bortfall jdmfoért med andra frégor i enkdtundersdkningen, ddr bortfallet ligger p& 0-2
procent.

Ja Nej Tveksam/  Total (andel i

vet ej procent)

Alla 82 6 12 100
Forstfdderskor 79 7 14 100
Omféderskor 84 5 11 100
Fodd i Sverige 83* 5* 12 100
F&dd utanfér Norden 73* 16* 11 100
Singel/sarbo/skild 73 21** 6 100
Gift/sambo 82 6** 12 100

* Signifikant skillnad mellan fédda i Sverige och fédda utanfér Norden.
** Signifikant skillnad mellan de som var singel/sdrbo/skild och de som var gift/sambo.
Kdalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.
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De som visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra fysiskt under
graviditeten fick ange vart de da védnde sig. En 6vervidgande majoritet skrev
att de vénde sig till sin barnmorska inom mddrahédlsovarden. Det var dven
flera som skrev att de vénde sig till vdrdcentralen eller till en sjukgymnast el-
ler fysioterapeut. Nagra vinde sig till en ldkare, arbetsterapeut, naprapat, ki-
ropraktor, massor eller till 1177 Véardguiden, barnavardscentralen, kvinnokli-
niken, forlossningen eller en gynekologisk akutmottagning.

Psykiskt m&ende under graviditeten

Omkring tre av fyra mddde ganska eller mycket bra psykiskt under gravidite-
ten. Det var 15 procent som madde ganska eller mycket daligt.

De som var fodda 1 Sverige madde sdmre psykiskt under graviditeten dn de
som var fodda utanfor Norden. Bland de som var fodda i Sverige var det
bade en signifikant hogre andel som madde ganska déligt psykiskt och en
signifikant lagre andel som madde ganska bra psykiskt an bland de som var
fodda utanfor Norden (tabell 3).

Bland ensamstaende (singlar, sarbor eller skilda) madde 31 procent ganska
eller mycket déligt psykiskt under graviditeten, jimfort med 15 procent bland
de som var gifta eller sambor. Skillnaden dr dock inte signifikant (tabell 3).

Tabell 3 - Det psykiska maendet under graviditeten
Hur m&dde du psykiskt under graviditeten?

Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Inget Total

bra bra bra eller daligt ddligt svar  (andeli

daligt procent)

Alla 38 36 11 12 3 0 100

Forstfdderskor 42 36 10 10 2 0 100

Omfoderskor 35 36 12 14 3 0 100

F&dd i Sverige 38 34* 11 14* 3 0 100

Fodd utanfor 36 46 1 5* ] ] 100
Norden

Singel/sarbo/skild 36 22 9 20 11 2 100

Gift/sambo 38 36 11 12 3 0 100

* Signifikant skilnad mellan fédda i Sverige och fédda utanfér Norden.
Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

Tvd av fre visste vart de skulle vainda sig om
de inte mé&dde bra psykiskt under graviditeten

Omkring tva av tre visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra psy-
kiskt under graviditeten. Det var drygt en av tio som inte visste vart den
skulle vinda sig och omkring var femte kvinna var tveksam.

Det var en signifikant ldgre andel forstfoderskor én omfoderskor som
visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra psykiskt under gravidi-
teten (tabell 4).

Bland de som var fodda utanfér Norden fanns en signifikant och betydligt
storre osdkerhet om vart de skulle vinda sig om de inte madde bra psykiskt
an bland de som var fodda i Sverige (tabell 4).
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Tabell 4 - Visste kvinnorna vart de skulle vanda sig om de inte madde bra
psykiskt under graviditeten?
Om du inte m&dde bra psykiskt under graviditeten, visste du dé vart du skulle vanda dig?

| tabellen redovisas den procentuella férdelningen bland dem som angav ndgot av
svarsalternativen ja, nej eller tveksam/vet ej p& denna frdga. Det &r totalt 33 procent av
dem som besvarade enk&ten som antingen inte besvarade frégan eller svarade att de inte
kan/inte vill besvara frdgan. Det dr ett stort bortfall jdmfért med andra frégor i enk&tund-
ersdkningen, dar bortfallet ligger p& 0-2 procent.

Ja Nej Tveksam/ Total (andel i

vet ej procent)

Alla 66 13 21 100
Forstfdderskor 61* 16 23 100
Omfoderskor 68* 12 20 100
Fodd i Sverige 68** 11 21 100
F&dd utanfér Norden 54%* 25** 21 100
Singel/sarbo/skild 64 24 12 100
Gift/sambo 66 13 21 100

* Signifikant skillnad mellan férstféderskor och omféderskor.
** Signifikant skillnad mellan fédda i Sverige och fédda utanfér Norden.
Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

De som svarade att de visste vart de skulle véinda sig om de inte madde bra
psykiskt under graviditeten fick ange vart de da vinde sig. Det vanligaste var
att vanda sig till sin barnmorska och till médravardscentralen (MVC). Nagra
angav att de vinde sig till barnavardscentralen, vardcentralen, auroramottag-
ningen, familjecentralen, kvinnokliniken samt till en psykolog, kurator eller
lakare.

Grad av oro under graviditeten

En 6vervigande majoritet (86 procent) kinde nagon grad av oro under gravi-
diteten, men det var vanligast att bara kénna lite oro. Var fjarde kvinna kénde
sig dock ganska orolig och nistan var tionde kvinna kidnde sig mycket orolig
under graviditeten.

Bland de som var ensamstéende (singel/sérbo/skild) var 18 procent mycket
oroliga under graviditeten jamfort med 7 procent bland de som var gifta eller
sambor. Skillnaden ar dock inte signifikant (tabell 5).

Tabell 5 - Grad av oro under graviditeten
Hur orolig kénde du dig totalt sett under graviditeten?

Mycket Ganska Varken Lite Intealls Inget Total (andel
orolig orolig eller orolig orolig svar i procent)
Alla 8 25 7 45 14 1 100
Forstfdderskor 8 26 6 48 11* 1 100
Omfdderskor 8 24 8 42 16* 2 100
F&dd i Sverige 8 26 7 45 13 1 100
Fodd utanfor 9 20 7 45 18 ] 100
Norden
singel/sarbo/ 18 22 9 36 n 4 100
skild
Gift/sambo 7 25 7 46 14 1 100

* Signifikant skillnad mellan forstféderskor och omféderskor.
Kdalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.
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Graden av oro under graviditeten relaterat till hur
kvinnan mdadde fysiskt och psykiskt

Det finns ett samband mellan kvinnornas fysiska och psykiska méende och
graden av oro under graviditeten. De som madde daligt fysiskt eller psykiskt
under graviditeten kénde ocksa i storre utstrickning en hogre grad av oro én
de som médde bra.

Bland de som madde mycket daligt fysiskt under graviditeten kénde 55
procent samtidigt en hogre grad av oro (ganska orolig eller mycket orolig).
Bland de som médde mycket bra fysiskt var det 20 procent som samtidigt
kinde en hogre grad av oro. En majoritet av dem som méadde mycket bra fy-
siskt kénde bara lite oro eller ingen oro alls (figur 1).

Figur 1. Graden av oro under graviditeten relaterat till hur kvinnan
madde fysiskt
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under graviditeten 1009
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= Ganska orolig 20%
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Fysiskt madende under graviditeten

Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersdkning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.

Bland de som médde mycket daligt psykiskt under graviditeten kdnde 66 pro-
cent samtidigt en hogre grad av oro (ganska orolig eller mycket orolig).
Bland de som médde mycket bra psykiskt var det 14 procent som kénde en
hogre grad av oro. En majoritet av dem som madde mycket bra psykiskt
kénde bara lite oro eller ingen oro alls (figur 2).
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Figur 2. Graden av oro under graviditeten relaterat till hur kvinnan
madde psykiskt
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Kdalla: Socialstyelsens enk&tundersdkning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

Vad vackte oro under graviditeten?

De som deltog i enkédtundersokningen fick svara pa hur oroliga de kénde sig
under graviditeten infor olika saker som var definierade pé forhand (figur 3).
Dessutom fick de i form av fritextsvar ange vad de oroade sig mest for infor
tiden efter forlossningen.

Resultatet visar att barnets hélsa var det som flest kvinnor (51 procent)
kinde en hogre grad av oro (ganska orolig eller mycket orolig) infor under
graviditeten. Omkring var tredje kvinna kénde dven en hogre grad av oro in-
for sjdlva forlossningen och att spricka i samband med forlossningen (figur
3).

Flera kénde ocksa oro for var att ga upp eller ner i vikt, lakningsprocessen,
framfall, amning, inkontinens, kroppen och den egna hélsan generellt, den
egna psykiska hélsan, somn, sex, fordldraskap och relationen till sin partner.
Men det var mer &n hélften av kvinnorna som antingen inte alls kdnde oro for
dessa saker eller som endast kénde lite oro (figur 3).
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Figur 3. Oro under graviditeten
Hur orolig kénde du dig under graviditeten infor féljande?2
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Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.

Aven bland deltagarna i fokusgruppssamtalen handlade oron under gravidite-
ten framfor allt om barnet och forlossningen och skador eller komplikationer
som kan uppsta. Néstan alla hade ként en oro infor forlossningen och en del
beréttade om en starkare rddsla. Rddslan kunde bottna 1 vad man hort frén
andra, men ocksa fran dramatiska upplevelser fran en tidigare forlossning.
Att inte fa plats pa forlossningen, att foda hemma eller i bilen och att ens
partner inte skulle fa stanna pa sjukhuset efter forlossningen var négra andra
konkreta saker som deltagarna i fokusgruppssamtalen beréttade att de oroade
sig for infor forlossningen. Att nagot skulle hdnda barnet i samband med for-
lossningen, att barnet skulle skadas eller vara sjukt, att forlossningsforloppet
skulle stanna upp eller ta tid och ha negativ inverkan pa barnet samt att bar-
net skulle ligga fel, var andra saker infor forlossningen som kvinnorna oro-
ade sig for. Flera kdnde dven en oro infOr att personalen skulle vara stressad
och att inte fa hjélp under forlossningen. Andra orsaker till oro var att bli
igdngsatta, kinna smérta, inte orka psykiskt, fa bristningar i underlivet och
inte fa rétt eftervard om det behovs.

Infor tiden efter forlossningen, var det i forst hand barnets hilsa och vil-
maende som kvinnorna oroade sig mest for, enligt fritextsvaren i enkdtunder-
sokningen. Det var dven flera som skrev att de oroade sig for den egna krop-
pens ldkning och aterhdmtning, fysiska besvér, samt amning.
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Oron for barnet kunde handla om att barnet inte skulle ma bra eller inte
vara friskt, att barnet inte skulle 6verleva eller att barnet skulle skadas 1 sam-
band med forlossningen. Det var dven flera som skrev att de var oroliga for
plotslig spadbarnsddd. Men flera skrev endast att de oroade sig for “barnets
hélsa” utan att definiera vad oron handlade om.

Bland de som hade ett eller flera barn sedan tidigare var det flera som
skrev att de oroade sig for att ricka till som fordlder och att orka och klara av
att vara mamma till flera barn. Flera oroade sig ocksd infor hur deras dldre
barn skulle reagera.

Oron for kroppen och den egna hilsan kunde handla om en rédsla for att fa
forlossningsskador eller komplikationer efter forlossningen sa som inkonti-
nens eller framfall. Det fanns dven en oro infor att ha ont eller bli fysiskt be-
gransad efter forlossningen. Flera skrev att de var oroliga for att fa brist-
ningar som inte skulle ldka eller att kroppen inte skulle aterhdmta sig efter
forlossningen. Men flertalet skrev endast att de var oroliga for ”ldkningspro-
cessen” utan att definiera det ndrmare.

Vad gav dkad tfrygghet under
graviditeten?

Det som hjilpte kvinnorna att kdnna 6kad trygghet under graviditeten var
framfOr allt att prata med en barnmorska eller ndgon annan vardpersonal,
men dven att prata med familj och vanner, enligt enkétsvaren (figur 4).

Att lasa pa for att f4 mer kunskap, ta del av information pé officiella webb-
platser sasom 1177.se samt lyssna pd andras berittelser, var mer betydelse-
fullt for forstfoderskorna dn for omfoderskorna for att kédnna en 6kad trygg-
het. Det var dven nagot mer betydelsefullt for forstfoderskorna én for
omfoderskorna att ta del av informationsmaterial frin varden eller myndig-
heter (exempelvis broschyrer) samt information genom sociala medier (ex-
empelvis Facebooksidor) for att kdnna 6kad trygghet (figur 4).
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Figur 4. Vad gav 6kad trygghet under graviditeten?
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Kdlla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyféridsta kvinnor, 2018-2019.

Aven for dem som deltog i fokusgruppssamtalen var barnmorskan pd MVC
den enskilt viktigaste kontakten for att kdnna okad trygghet under gravidite-
ten. De berittade att barnmorskan hade en lugnande effekt genom att ge stod
och rdd och genom att ha kunskap och professionalism. Att prata med en
psykolog, en sjukgymnast eller fysioterapeut var andra exempel pa kontakter
med vdrden som bidrog till 6kad trygghet for flera av deltagarna i fokus-
gruppssamtalen.

I de 6ppna svaren 1 enkdtundersdkningen var det flera som skrev att part-
nern eller “att prata med sin partner” bidrog till 6kad trygghet under gravidi-
teten. Aurorasamtal®, att delta i en profylaxkurs eller *foda utan ridsla-kurs”
samt gravidyoga var andra exempel som deltagarna i enkétundersokningen
skrev om i de 6ppna svaren.

Att delta i ”foda utan radsla-kurs”, profylaxkurs samt aurorasamtal bidrog
dven till 0kad trygghet for flera av deltagarna i fokusgruppssamtalen. Att ta
del av kunskap och information och delta i forberedande forelédsning infor
forlossningen bidrog ocksa till 6kad trygghet.

4 En Auroramottagning dr en mottagning som kan erbjuds samtalsstdd och hjilp till kvinnor som kéinner oro och ridsla
infor att foda och/eller har ett 6kat behov av att samtala om tidigare forlossningsupplevelser.
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Efter forlossningen

Inledning och sammanfattning

Tva av tre kvinnor madde bra fysiskt efter forlossningen och néstan sju av tio
madde bra psykiskt. Det var nagot fler 4n hélften som madde bra bade fysiskt
och psykiskt de forsta tvda manaderna efter forlossningen.

Aven om manga madde bra de forsta tvA manaderna efter forlossningen
var det dock inte en obetydlig andel som inte middde bra. Omkring var fjarde
kvinna madde ganska eller mycket daligt fysiskt och nistan var femte kvinna
madde ganska eller mycket daligt psykiskt. Var tionde kvinna madde daligt
bade fysiskt och psykiskt de tva forsta manaderna efter forlossningen.

Sju av tio kénde dven ndgon grad av oro efter forlossningen. Omkring var
femte kvinna kénde sig ganska orolig och néstan var tionde kvinna kinde sig
mycket orolig.

Det finns ett samband mellan hur kvinnorna madde fysiskt och psykiskt
och hur oroliga de var. De som madde daligt fysiskt eller psykiskt kdnde
ocksa i storre utstrackning en hogre grad av oro (ganska orolig eller mycket
orolig) 4n de som madde bra fysiskt och psykiskt.

Det var en signifikant hdgre andel forstfoderskor an omfoderskor som
madde daligt fysiskt eller psykiskt efter forlossningen och som kidnde en
hogre grad av oro.

Ensamstéende (singlar, sdrbor eller skilda) kénde en signifikant hogre grad
av oro efter forlossningen dn dem som var gifta eller sambor.

Det fanns en osékerhet bland kvinnorna angaende vart de skulle vinda
sig om de inte madde bra fysiskt eller psykiskt efter forlossningen. Det var
endast sex av tio som visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra
fysiskt eller psykiskt, enligt enkdtundersokningen. Bland de som var fodda
utanfor Norden var det en signifikant hogre andel som inte visste vart de
skulle vinda sig om de inte madde bra psykiskt an bland de som var fodda i
Sverige.

Aven i de 6ppna enkiitsvaren framkom att flera var osikra pa vart de skulle
véinda sig om de inte madde bra efter forlossningen. En sddan osékerhet
fanns dven bland deltagarna i fokusgruppssamtalen. Flera upplevde att de
{611 mellan stolarna” och efterfragade mer kontakt med modrahélsovarden
efter forlossningen.

Barnets hélsa var det som véickte mest oro efter forlossningen, enligt en-
kéatsvaren. Av de ppna svaren och fokusgruppssamtalen framgick att det
sdllan handlade om att barnet var sjukt utan om en mer allmén dngslan for
barnets hilsa. Manga kénde dven en oro infor kroppen och den egna hélsan
generellt, lakningsprocessen och sin egen somn. Bland de som besvarade
enkdtundersokningen kidnde var femte kvinna sig ganska eller mycket orolig
infor amningen.

Det som hjilpte kvinnorna att kdnna 6kad trygghet efter forlossningen var
1 forsta hand att prata med en barnmorska eller ndgon annan virdpersonal
och med familj och vinner, enligt enkiitsvaren. Aven bland deltagarna i
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fokusgruppssamtalen kénde flera en 6kad trygghet av att ha kontakt med en
barnmorska.

Enkétsvaren visar att sju av tio hade velat prata om sina upplevelser fran
forlossningen med den barnmorska eller ldkare som var med vid forloss-
ningen. Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen efterfrigade att fi méojlighet
att prata igenom forlossningen med barnmorskan som var nérvarande. Det
fanns dven en Onskan hos flera om att fi komma i kontakt med sin barn-
morska inom mdodrahédlsovarden, samt med en fysioterapeut och amningsex-
pert.

Fysiskt mdende efter forlossningen

Tvé av tre mddde ganska eller mycket bra fysiskt efter forlossningen. Om-
kring var fjarde kvinna madde ganska eller mycket daligt (tabell 6).

Det var en signifikant hogre andel forstfoderskor &n omfoderskor som
madde ganska eller mycket daligt fysiskt efter forlossningen. Det var samti-
digt en signifikant hogre andel omféderskor dn forstfoderskor som méadde
mycket bra fysiskt efter forlossningen (tabell 6).

Tabell 6 - Det fysiska mdendet efter férlossningen

Hur madde du fysiskt efter férlossningen?

Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Inget Total

bra bra bra eller daligt ddligt svar (andeli

daligt procent)

Alla 29 38 9 16 8 0 100

Forstfdderskor 24* 37 9 20* 10* 0 100

Omfoderskor 33* 40 10 12* 5* 0 100

F&dd i Sverige 30 39 8 16 7 0 100

Fodd utanfor 24 35 12 17 10 2 100
Norden

Singel/sarbo/skild 24 29 22 16 9 0 100

Gift/sambo 29 38 9 16 0 100

* Skilnaden mellan férstfdéderskor och omféderskor ar signifikant.
Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

Sex av tio visste vart de skulle vanda sig om de infe
mdadde bra fysiskt efter forlossningen

Omkring sex av tio visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra fy-
siskt efter forlossningen. Var femte kvinna visste inte vart hon skulle vinda
sig och lika ménga var tveksamma.

Det fanns en storre osdkerhet bland forstfoderskorna d@n bland omféders-
korna angaende vart de skulle vinda sig om de inte madde bra fysiskt efter
forlossningen. Skillnaden mellan forstfoderskor och omféderskor dr signifi-
kant (tabell 7).

De som var ensamstiende (singel/sdrbo/skild) var ndgot mer osdkra pa vart
de skulle vinda sig om de inte méadde bra fysiskt 4n de som var gifta eller
sambor. De som var fodda utanfor Norden var nagot mer osékra pé vart de
skulle vinda sig dn de som var fodda i Sverige. Skillnaderna ér dock inte sig-
nifikanta (tabell 7).
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Tabell 7 - Visste kvinnorna vart de skulle vanda sig om de inte madde bra
fysiskt efter forlossningen?

Om du inte m&dde bra fysiskt efter férlossningen, visste du vart du skulle vénda dig?

| tabellen redovisas den procentuella férdelningen bland dem som angav ndgot av
svarsalternativen ja, nej eller tveksam/vet ej pd frégan. Det &r totalt 25 procent som ant-
ingen inte besvarade frédgan eller svarade att de inte kan/inte vill besvara frdgan. Det &r ett
hogre bortfall an pd évriga frégor i enkéten, dér bortfallet ligger p& 0-2 procent.

Ja Nej Tveksam/  Total (andel i

vet ej procent)

Alla 61 20 19 100
Forstfoderskor 59 24* 17 100
Omféderskor 63 16* 21 100
F&dd i Sverige 61 18 21 100
F&dd utanfér Norden 62 24 14 100
Singel/sarbo/skild 63 28 9 100
Gift/sambo 62 19 19 100

* Signifikant skillnad mellan férstféderskor och omféderskor.

Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

De som svarade att de visste vart de skulle vdnda sig om de inte madde bra
fysiskt efter forlossningen fick ange vart de dd vinde sig. Det var vanligast
att vanda sig till barnmorskan och mddrahédlsovarden. Det var dven flera som
skrev att de védnde sig till BB, forlossningen, kvinnokliniken, en gynekolo-
gisk akutmottagning, vardcentralen och barnhélsovérden.

Béde i de 6ppna enkétsvaren och under fokusgruppssamtalen framkom att
flera var osdkra pa vart de skulle vinda sig nér de sjdlva hade fysiska pro-
blem efter forlossningen. Flera upplevde att de {61l mellan stolarna” och ef-
terfrigade mer kontakt med modrahélsovirden efter forlossningen.

Deltagarna i fokusgruppssamtalen beréttade att de var osékra pa vad de
kunde fa hjélp med pa barnavardscentralen (BVC) nér det gillde den egna
kroppen. De uppfattade ocksa att det var oklart om de fortfarande kunde sdka
sig till modrahélsovarden vid problem och att det var svart att f4 snabb hjalp.
Om de hade problem efter forlossningen skulle de drdja med att soka hjalp. I
forsta hand ”googlade” de problemet, sedan ringde de 1177 Véardguiden och
sist mOdrahélsovarden eller barnhélsovarden, for att fa svar pa sina fragor
och bli lotsade vidare i vardkedjan. De upplevde att bade de sjilva och sjuk-
varden hade délig koll” pa vart de skulle vinda sig med fragor och problem
som rorde dem sjélva efter forlossningen for att fa ratt vard. Flera litade helt
pa den information som star pa 1177.se, men upplevde att de inte fick till-
racklig hjélp vid akuta besvér per telefon och att inte heller personalen pé
1177 Vardguiden visste vart de skulle vinda sig med sina besvér efter for-
lossningen.

Psykiskt maende efter forlossningen

Omkring sju av tio madde ganska eller mycket bra psykiskt efter forloss-

ningen, men ndstan var femte kvinna madde ganska eller mycket daligt.
En signifikant hogre andel forstfoderskor an omfoderskor madde ganska

daligt psykiskt efter forlossningen. Det var inga storre skillnader mellan
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forstfoderskor och omfoderskor nir det giller andelen som madde mycket
daligt psykiskt (tabell 8).

Ensamstdende madde sdmre &dn de som var gifta eller sambor och de som
var fodda utanfor Norden médde ndgot sdmre &dn de som var fodda i Sverige.
Skillnaderna &r dock inte signifikanta (tabell 8).

Tabell 8 - Det psykiska maendet efter férlossningen
Hur m&dde du psykiskt efter férlossningen?

Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Inget Total

bra bra bra eller daligt ddaligt svar  (andeli

daligt procent)

Alla 33 36 13 13 5 0 100

Forstfoderskor 29* 34 15 16* ) 0 100

Omfdderskor 37* 37 11 10* 5 0 100

Fodd i Sverige 34 36 12 13 5 0 100

Fodd utanfor 30 34 14 14 8 0 100
Norden

Singel/sarbo/skild 31 27 16 18 9 0 100

Gift/sambo 33 36 13 13 5 0 100

* Signifikant skillnad mellan férstféderskor och omféderskor.
Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersdkning med nyforldsta kvinnor, 2018-2019.

Sex av tio visste vart de skulle vanda sig om de infe
mdadde bra psykiskt efter forlossningen

Omkring sex av tio visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra psy-
kiskt efter forlossningen. Var femte kvinna visste inte vart hon skulle vinda
sig och ungefir lika manga var tveksamma.

Forstfoderskorna var 1 hogre grad osékra pa vart de skulle vdnda sig édn
omfoderskorna. Skillnaden &r dock inte signifikant (tabell 9).

Bland de som var fodda utanfér Norden var det en signifikant hogre andel
som inte visste vart de skulle vinda sig om de inte madde bra psykiskt, &n
bland de som var foédda i Sverige (tabell 9).

Tabell 9 - Visste kvinnorna vart de skulle vanda sig om de inte madde bra

psykiskt efter forlossningen?
Om du inte madde bra psykiskt efter férlossningen, visste du vart du skulle vénda dig?

| tabellen redovisas den procentuella férdelningen bland dem som angav ndgot av svarsalternativen ja,

nej eller tveksam/vet ej pd frégan. Det dr totalt 34 procent som antingen inte besvarade frdgan eller sva-
rade att de inte kan/inte vill besvara frdgan. Det dr ett hdgre bortfall &n p& andra frégor dar bortfallet &r
0-2 procent.

Ja Nej Tveksam/ Total (andel i

vet ej procent)

Alla 59 20 21 100
Forstfdderskor 55 23 22 100
Omfoderskor 62 17 21 100
Fodd i Sverige 59 18* 23 100
F&dd utanfér Norden 56 28* 16 100
Singel/sarbo/skild 68 26 6 100
Gift/sambo 58 22 20 100

* Signifikant skilnad mellan fédda i Sverige och fédda utanfér Norden.
Kdalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.
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De som svarade att de visste vart de skulle vdnda sig om de inte madde bra
psykiskt efter forlossningen fick ange vart de dé vénde sig. Det vanligaste var
att vanda sig till BVC. Det var ocksa manga som svarade att de vinde sig till
en barnmorska eller MVC. Andra stillen som flera vinde sig till var vardcen-
tralen, BB, en auroramottagning eller en psykolog.

Grad av oro efter forlossningen

Sju av tio kéinde ndgon grad av oro de forsta tvd manaderna efter forloss-
ningen, och omkring var fjarde kvinna kidnde en hogre grad av oro (ganska
eller mycket orolig). Nagot fler dn var fjdrde kvinna kidnde sig bara lite orolig
(tabell 10).

En signifikant hogre andel forstfoderskor &n omfoderskor kdnde en hogre
grad av oro (ganska orolig eller mycket orolig) efter forlossningen. Var tredje
forstfoderska kinde en hogre grad av oro (ganska eller mycket orolig) jadm-
fort med var femte omfoderska. Det var dven en signifikant hogre andel om-
foderskor an forstfoderskor som inte kiinde ndgon oro alls efter forlossningen
(tabell 10).

Bland de ensamstaende (singel/sérbo/skild) var det 27 procent som kidnde
sig mycket oroliga efter forlossningen jamfort med 8 procent bland de som
var gifta eller sambor. Skillnaden &r signifikant (tabell 10).

Tabell 10 - Grad av oro efter férlossningen
Hur orolig kénde du dig totalt efter férlossningen?

Mycket Ganska Varken Lite Inte alls Inget Total

orolig orolig eller orolig orolig svar  (andeli

procent)

Alla 8 18 16 28 28 2 100

Forstfdderskor 11* 22* 18 28 19* 2 100

Omfdéderskor 6* 15* 14 27 35* 3 100

Foédd i Sverige 8 19 17 27 27 2 100

Foédd utanfér 10 13 14 28 31 4 100
Norden

Singel/sarbo/skild 27** 22 11 16 22 2 100

Gift/sambo 8** 18 16 28 28 2 100

* Signifikant skillnad mellan foérstféderskor och omféderskor.
** Signifikant skilnad mellan de som var singel/sarbo/skild och de som var gift/sambo.
Kdalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.

Graden av oro efter forlossningen relaterat till hur
kvinnan mdadde fysiskt och psykiskt

Det finns ett tydligt samband mellan kvinnornas fysiska och psykiska ma-
ende och hur mycket oro de kéinde. De som médde daligt fysiskt eller psy-
kiskt kénde 1 betydligt storre utstrackning oro efter forlossningen édn de som
médde bra.

Av de som midde mycket daligt fysiskt efter forlossningen kénde 74 pro-
cent samtidigt en hogre grad av oro (ganska orolig eller mycket orolig).
Bland de som madde mycket bra fysiskt var det 14 procent som kidnde en
hogre grad av oro. En majoritet av dem som madde mycket bra fysiskt efter
forlossningen kidnde bara lite oro eller ingen oro alls (figur 5).
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Figur 5. Graden av oro efter forlossningen relaterat till hur kvinnan
madde fysiskt
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Kdalla: Enk&tundersdkning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.

Sambandet mellan graden av oro och kvinnornas psykiska maende efter for-
lossningen dr dnnu starkare. Bland dem som madde mycket daligt psykiskt
var det 89 procent som samtidigt kinde en hogre grad av oro (ganska orolig
eller mycket orolig). Bland dem som madde mycket bra psykiskt var det 6
procent som kdnde en hogre grad av oro. En majoritet av dem som madde
mycket bra psykiskt kéinde bara lite oro eller ingen oro alls (figur 6).

Figur 6. Graden av oro efter forlossningen relaterat till hur kvinnan
madde psykiskt
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Kalla: Enk&atundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.
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Vad vackte oro efter forlossningene

Barnets hélsa, lakningsprocessen samt kroppen och den egna hélsan generellt
vickte storst oro efter forlossningen, enligt enkdtundersdkningen (figur 7).

Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen kiinde oro for barnets hiilsa, den
egna kroppen och ldkningsprocessen. Flera beréttade att de kénde oro for att
kroppen inte skulle ldka som den ska eller att de skulle fa framfall. Flera be-
rattade att de dven kénde en oro dver att inte veta vart de skulle vénda sig
med bade fysiska och psykiska problem som rérde dem sjélva.

Av de 6ppna enkétsvaren och fokusgruppsamtalen framgick att oron for
barnets hélsa séllan handlade om att barnet var sjukt eller inte utvecklades
som det skulle utan mer om en allmén éngslan for barnets hilsa. Deltagarna i
fokusgruppssamtalen beréttade att det kunde handla om oro for plotslig spad-
barnsdod eller brist pa information om barnets hilsotillstdnd. Flera oroade sig
dven for att barnet inte skulle gd upp 1 vikt.

Manga kvinnor kénde ocksé oro for sin egen somn, enligt enkdtundersok-
ningen. Fler &n hilften kidnde dven nagon grad av oro for amning, att g upp
eller ner i vikt, sin psykiska ohilsa, sex, inkontinens, fordldraskapet och re-
lationen till partnern (figur 7).

Figur 7. Vad oroade sig kvinnorna for efter forlossningen?
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Kalla: Socialstyrelsens enk&tundersdkning med nyféridsta kvinnor, 2018-2019.

Aven de som deltog i fokusgruppssamtalen kiinde oro infér amningen. De
beréttade att amningen var ett stort bekymmer de forsta dagarna efter forloss-
ningen. Att gora fel och ”inte fa godként frin varden” vickte oro, liksom
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olika teorier och krav fran olika barnmorskor som ibland upplevdes som per-
sonliga och inte professionellt forankrade.

Aldre syskon vickte ocksd oro, bade bland deltagarna i enkétundersok-
ningen och bland dem som deltog i fokusgruppssamtalen. Av de 6ppna en-
kétsvaren och fokusgruppssamtalen framgick att den oron framfor allt hand-
lade om hur syskonet skulle reagera pa den nya familjemedlemmen och att
”inte rdcka till som fordlder” eller inte ha lika mycket tid for dldre syskon.

Vad gav dkad trygghet efter
forlossningen?

Det som hjélpte kvinnorna att kdinna 6kad trygghet efter forlossningen var 1
forsta hand att prata med en barnmorska eller nagon annan vardpersonal,
samt med familj och vinner, enligt enkétsvaren (figur 8).

Aven for deltagarna i fokusgruppssamtalen hade barnmorskan en betydel-
sefull roll for att de skulle kidnna 6kad trygghet. De berittade att de forsta da-
garna efter forlossningen var det barnmorskorna pa BB som gav okad trygg-
het. Att bli ordentligt undersokt av en ldkare och fa ett ”ok™ pa att allt &r och
laker som det ska hjélpte ocksa kvinnorna att kinna 6kad trygghet de forsta
dagarna efter forlossningen. De forsta manaderna efter forlossningen gav det
okad trygghet att ha kontakt med en trygg och lugn barnmorska, gé pa efter-
kontroll samt genomga en gynekologisk undersokning. Flera av deltagarna i
fokusgruppssamtalen berittade att de dven kdnde okad trygghet av att prata
med en psykolog.

Niéstan hélften av forstfoderskorna, som deltog i enkdtundersokningen,
kidnde dven en 6kad trygghet av att 14sa pa for att fa mer kunskap och av offi-
ciella webbplatser sasom 1177.se. Att lyssna pa andras beréttelser for att
kdnna okad trygghet var i hogre grad betydelsefullt for forstfoderskorna dn
for omfoderskorna (figur 8).

I de 6ppna enkitsvaren var det flera som skrev att deras partner hade en
betydelsefull roll for att de skulle kidnna 6kad trygghet efter forlossningen.
Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen berittade att deras partner bidrog till
Okad trygghet. Flera ség till sa att deras partner var ledig en lédngre period ef-
ter forlossningen.
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Figur 8. Vad gav okad trygghet efter forlossningen?
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Kalla: Sociaslstyrelsens enkatundersékning med nyféridsta kvinnor, 2018-2019.

Efter forlossningen hade kvinnorna velat prata om

sina upplevelser med barnmorskan som var med

I enkdtundersokningen fick deltagarna svara pa fragan om vem eller vilka de
hade velat prata om sina upplevelser med efter forlossningen. Omkring sju av
tio hade velat prata om sina upplevelser med barnmorskan eller lakaren som
var med vid forlossningen. Drygt hélften av alla svarande hade velat prata
med den barnmorska som de hade pdA MVC innan forlossningen. Flera hade
velat prata bade med barnmorskan eller 1ikaren som var med vid forloss-
ningen och den barnmorska som de hade pA MVC innan forlossningen. Det
var inga storre skillnader mellan hur forstféderskor och omfoderskor svarade
(Figur 9).
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Figur 9. Samtal om férlossningsupplevelsen

Vem eller vilka hade du velat prata med om dina upplevelser efter férlossningen?

Barnmorskan eller Idkaren som var med vid 6790
férlossningen
68
; ! 54
Den barnmorska som jag hade innan 56
férlossningen
54
6
En barnmorska som jag inte har tr&ffat fidigare 7
6
. . . 7
Annan vardpersonal som inte var med vid 8
férlossningen 6
0 20 40 60 80 100
Alla Forstfdderskor Omfdéderskor

Kdalla: Socialstyrelsens enk&tundersékning med nyforldsta kvinnor, 2018—2019.

Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen berittade att de hade ett behov av att
ordentligt prata igenom forlossningsforloppet med nagon vardpersonal. Det
fanns bade ett mentalt behov av att ventilera sina funderingar och att fa veta
vad som hinde men ocksa mer fysiska behov som att f4 information om vad
som har hént den egna kroppen och hur man bést tar hand om den efter. Flera
onskade fa traffa personalen som var med vid forlossningen, dven efter for-
lossningen nér de aterhdmtat sig.

Flera hade velat bli erbjudna mdjlighet att vanda sig
till en fysioterapeut och amningsexpert

I enkédtundersokningen fick deltagarna svara pd frdgan om vart de hade velat
bli erbjudna att vénda sig efter forlossningen. Barnmorska fanns inte med i
de fasta svarsalternativen, vilket dr viktigt att kiinna till nir man tolkar resul-
tatet.

Det vanligaste svaret (50 procent) var att man hade velat bli erbjuden mgj-
ligheten att vinda sig till en fysioterapeut. Nést vanligast (40 procent) var att
man hade velat bli erbjuden mgjligheten att viinda sig till en amningsexpert.
Omkring var tredje kvinna hade velat bli erbjuden mdjligheten att vinda sig
till en gynekolog respektive till en psykolog. Var femte svarande hade velat
bli erbjuden mgjligheten att vinda sig till en dietist.

Det var en signifikant hogre andel forstfoderskor an omfoderskor som
hade velat bli erbjudna mgjligheten att vinda sig till en amningsexpert re-
spektive till en gynekolog (tabell 11).
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Tabell 11 - Efter forlossningen hade kvinnorna velat bli erbjudna
mojligheten att vanda sig till

(Flera svarsalternativ var majliga).

Andel i procent

Alla Forstfoderskor Omfoderskor
En fysioterapeut 51 53 49
En amningsexpert 40 47* 34*
En gynekolog 36 41* 32*
En psykolog 33 33 32
En diefist 21 23 20

*Signifikant skillnad mellan forstféderskor och omféderskor.
Kdalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.

I de 6ppna enkétsvaren framkom att flera &ven hade velat bli erbjudna mgj-
ligheten att viinda sig till barnmorskan inom médrahilsovirden. Aven delta-
garna i fokusgruppssamtalen 6nskade fa traffa barnmorskan som de hade
kontakt med innan forlossningen. De 6nskade mer kontinuitet i overgangen
mellan tiden innan forlossningen och efter.

I de 6ppna enkitsvaren var det dven flera som skrev att de hade velat bli
erbjudna mojligheten att vénda sig till olika former av specialister, exempel-
vis en specialist pd bristningar, framfall, inkontinens eller diastas. Det var
aven flera som skrev att de hade velat fa delta i en mammagrupp eller forél-
dragrupp for att prata med andra som befann sig i en liknande situation.
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Information under graviditeten
och efter forlossningen

Inledning och sammanfattning

I enkédtundersokningen och under fokusgruppssamtalen fick deltagarna svara
pa fragor om vilken information som de hade tagit del av under graviditeten,
pa forlossningen och efter att de kommit hem efter forlossningen. De fick
dven ange vilken information som hade varit till mest nytta for dem.
Sammanfattningsvis visar resultatet att det dr under graviditeten som de
tog del av mest information. Den vanligaste informationskéllan var muntlig
information fran varden. Muntlig information fran varden var ocksa det som
kvinnorna uppgav hade varit till mest nytta for dem. Kvinnorna hade velat fa
mest information under graviditeteten, men flera ville ha information bade
under graviditeten, pa forlossningen eller BB och efter att de kommit hem.

Nar tog kvinnorna del av information?

Enkédtundersokningen visar att det i storst utstrdckning var under graviditeten
som kvinnorna tog del av olika former av information. Det var nio av tio som
tog del av muntlig information fran en barnmorska eller ndgon annan vérd-
personal under graviditeten, jamfort med omkring sex av tio pa forlossningen
eller BB respektive nir de kommit hem frdn BB (figur 10).

Under graviditeten tog kvinnorna ocksa del av information genom att prata
med familj och vénner i betydligt storre utstrackning an efter forlossningen.
De sokte ocksd mer information sjdlva under graviditeten dn efter forloss-
ningen genom att lasa pa och delta pa informationstréffar, anvinda appar och
lyssna pa poddar (figur 10).

Omkring var tredje kvinna ringde 1177 Vardguiden for att stélla fragor ef-
ter att hon kommit hem fran BB jaimfort med var femte kvinna under gravidi-
teten. Ett lite ovéntat resultat &r att ndstan var femte kvinna dven angav att
hon ringde 1177 Vérdguiden for att stélla frdgor under tiden som hon befann
sig pa forlossningen eller BB (figur 10)
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Figur 10. Information under graviditeten, férlossningen och ndr man
kommit hem

Vilken information har du tagit del av och nér tog du del av denna information?

Muntlig information frdn barnmorska eller annan 57 89
vardpersonal 60
Tryckt informationsmaterial fréin > 77
modravardscentralen 57
4
Pratat med familj 22 7

27
Sékt information sj@lv (genom exempelvis 1 74

google, hemsidor, facebook) 26
Pratat med vénner 11 7$

24
8, qm 58
Last pd sjalv 23
15
56
Anvént appar T 18
B . . 45
Deltagit p& informationstréffar ]922
; .. . . 22
Ringt 1177 fér att stélla frégor 17 35
\ 26
Lyssnat pd poddar . 30
0 20 40 60 80 100

Andel i procent
Under graviditeten mP4& férlossningen = Nar vi kommit hem

Kdalla: Socialstyerelsens enk&tundersdkning med nyférldsta kvinnor, 2018-2019.

Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen berittade att det var under gravidite-
ten som de fick mest information, hade mest tid for att ta till sig information
och var mest mottagliga for information. De fick mycket information fran sin
barnmorska inom moédrahdlsovarden och frian andra vardinstanser, men dven
fran familj och vinner. De sokte dven information sjdlva. Flera beréttade att
de kinde sig mer trygga och mindre rddda ju mer information de fick.

Flera berittade att de dven sokte mycket information sjélva efter forloss-
ningen, eftersom det var dd som ménga konkreta och akuta problem dok upp.
Manga av fragorna som de hade efter forlossningen rorde amning.

N&r hade kvinnorna velat f&
information@

I enkédtundersokningen fick deltagarna svara pé frigan om nér de hade velat
f4 information om till exempel amning, ldkningsprocessen, bristningar och
komplikationer som kan uppsté under och efter forlossningen.

Resultatet visar att de ville ha mest information under graviditeten. Flera
ville dock ha information bade under graviditeten, pa forlossningen eller BB
och efter att de kommit hem fran BB (figur 11).
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Figur 11. N&r kvinnorna hade velat fa information

N&r hade du velat f& information om féljande?2

. 67
Om amnin 4
2 7y
Om hur kvinnans kropp Iaker efter en férlossning % 42 71
Om vad jag sjélv kan goéra for att I&ka och 41 65
komma i form efter gravitet och férlossning 27
. 72
Om psykiska problem 355”
L . i 72
Om bristningar/spricka 34 43
Om komplikationer som kan uppstd i samband 37 75
med férlossning 14
63
Om framfall 7
23 3
. . 61
Om inkontinens 15 24
0 20 40 60 80 100

Andel i procent

Under graviditeten Pa& forlossningen/BB Nar vi kommit hem efter férlossningen

Kalla: Socialstyrelsens enk&tundersdkning med nyféridsta kvinnor 2018-2019

Vilken information efterfrdgades

och gav mest nyttae

Enkéatundersokningen visar att muntlig information gav mest nytta for kvin-
norna, i forsta hand information som de fatt genom att prata med en barn-
morska eller ndgon annan vardpersonal men dven information som de fatt ge-

nom att prata med familj och vénner (figur 12).

Figur 12. Vilken information gav mest nytta?
Vilken information har varit fill mest nytta for dig?

Pratat med barnmorska eller annan vardpersonal
Pratat med familj
Pratat med vénner
SOkt information sjélv
Last pd sjalv
Deltagit p& informationstr&ffar
Anvant appar
Ringt 1177 fér att stalla frégor
Tryckt informationsmaterial frén..

Lyssnat pd poddar

4,3

4,1

3.8
3.8
3.4
3.3
3,2
3.1

2.8

1 2
1. Liten nytta

8 4 5
5. Stor nytta

Kd&lla: Socialstyrelsens enk&tundersdkning med nyfoérldsta kvinnor, 2018-2019.
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Nyforldsta kvinnors synpunkter och
rad ndr det gdller vard och stdd
efter forlossningen

Inledning och sammanfattning

I enkétundersokningen fick deltagarna mojlighet att framfora synpunkter och
rad till Socialstyrelsen nér det géller vard och stdd efter forlossningen. Drygt
hilften av alla som besvarade enkiten valde att gora detta, och ménga av sva-
ren dr utforliga och visar pa ett stort engagemang i frdgan hos malgruppen.

Négra skrev att de var ndjda och tacksamma &ver den vard de fatt. Men
merparten av synpunkterna och raden handlade om hur uppf6ljningen och
stodet efter forlossning§ kan forbittras. Aven deltagarna i fokusgruppssamta-
len efterfragade bittre uppfoljning och stdd efter forlossningen.

Flera av deltagarna i enkédtundersokningen onskade dven fa mer informat-
ion om tiden efter forlossningen. Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen ef-
terfragade mer information.

Citaten som aterges nedan ar illustrerande exempel fran enkétsvaren pa
kvinnornas rad och synpunkter.

Information

Det var flera som lamnade synpunkter och rad i enkétsvaren angaende den
information de hade fatt eller 6nskade fa infor tiden efter forlossningen.
Négra skrev att de var ndjda med den information som de hade fatt.

Det har funnits en mdngd information i olika utforanden (muntlig, skrift-
lig, individuell, i grupp) fran landstinget. Jag dr tacksam och nojd.
Forstfoderska, Stockholms ldn

Jag tycker att jag fatt bra hjdlp och information bdade under och efter gra-
viditeten av bdde vdrdpersonal, BVC, vinner och familj.
Omfoderska, Vistra Gotaland

Flera efterfragade mer information om hur den forsta tiden hemma kan vara
for kvinnan bdde fysiskt och psykiskt, till exempel om amning, smirtsamma
toalettbesok, trotthet, hormoner och “’baby blues”. Aven information till
kvinnans partner och till andra i omgivningen efterfragades for en 6kad for-
staelse.

Det hade varit bra att fa mer information om hur forlossningen paverkar
kvinnan och hur tiden efter kan vara bdde fysiskt och psykiskt. Folk vill
komma och hdlsa pa direkt efter och har ingen aning om vad man precis

GRAVIDA OCH NYFORLOSTA KVINNORS SITUATION OCH BEHOV
SOCIALSTYRELSEN

39



har gatt igenom. Bdttre information till samhdllet generellt. Mer informat-
ion om baby blues. Det hade jag inte hort talas om forrdn pa BB ndr jag
mddde riktigt daligt.

Forstfoderska, Jonkdpings 1dn

Flera skrev att de hade fitt mycket information om sjdlva forlossningen, men
inte s mycket information om tiden efterat.

Framférallt hade jag velat ha mer information (ndr jag var gravid forsta
gangen) om hur min kropp kan vdntas "reagera” pd graviditeteten och ef-
ter forlossningen. Hur det kan kdnnas och se ut i underlivet och hur jag
kan forvinta mig att lika/aterhdmta mig. Sjélva forlossningen var det
mycket fokus pd, men inte tiden efter.

Omfoderska, Hallands ldn

Under bada mina graviditeter reagerade jag pd att information och upp-
lysning gdllande forlossningsforloppet dr grundligt och bra. Men hur man
som nyforlost mamma kommer att md rent fysiskt, hur avslaget kommer te
sig och dterhdmtning av kroppen ndimns absolut ingenting.

Omfoderska, Hallands ldn

Jag upplevde att det var vildigt lite fokus fran barnmorskan (som man
triffade genom hela graviditeten) pa tiden efter forlossningen, det talades
ingenting om hur man som nybliven mamma kunde kdnna/md eller om
forsta tiden hemma med bebisen.

Forstfoderska, Vastmanlands 14n

Flera uttryckte att det dr viktigt att vaga prata om de problem och komplikat-
ioner som kan uppsta.

Det pratas vildigt lite om eventuella komplikationer efter en forlossning,
dven kvinnor emellan. Nér man vdl tar upp dmnet visar det sig vara van-
ligt med problem efter en forlossning. Kdinns som att det dr tabubelagt.
Forstfoderska, Dalarnas 1an

Det behéver pratas mer, och mer dppet om hur kroppen pdverkas av och
dterhdmtar sig (eller inte gor det) efter en graviditet. Det ska inte finnas
saker man kdnner att man inte vdagar prata om.

Forstfoderska, Stockholms l4n

Aven bland deltagarna i fokusgruppssamtalen var det flera som efterfrigade
information om ténkbara scenarier eller komplikationer som kan uppsta. En
del upplevde att informationen de fick var for generell och utgick for mycket
frén det "normala”. Istéllet efterfragade och sokte de mer specifik informat-
ion om fler tinkbara scenarier som kan uppstéa. De ville kénna sig vil forbe-
redda, dven pa det som avviker fran det normala.
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Det var flera som skrev i enkétsvaren att de hade velat fi mer information om
amning bade under graviditeten och efter forlossningen. Négra efterfragade
mer information om hur man ammar, andra 6nskade vara mer forberedda pa
att det kan vara svért och smértsamt att amma 1 borjan. Nagra efterfrdgade in-
formation om vart de skulle vinda sig om amningen inte fungerar.

Hade énskat mer information om hur svart amning kan vara i bérjan. Ti-

den efter forlossningen och chocken att komma hem. Tydligare informat-

ion om vart man ska vdnda sig vid frdagor gdllande mamman efter forloss-
ningen.

Forstfoderska, Skane ldan

Infor min forsta forlossning tyckte jag att informationen gdllande forsta ti-
den efter med amning saknades. Blev chockad hur ont det gjorde. Tinker
att det kan vara en anledning att man slutar amma och ger upp. Med in-
formation att det dr vanligt men att det gdr over kanske fler stdr ut den
forsta tiden.

Omfoderska, Stockholms lan

Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen efterfrigade mer information om am-
ning. De efterfragade till exempel mer konkreta “tips och trick” for att f4 am-
ningen att fungera och kinnas ok. Flera beréttade att de hade mycket ont nir
de ammade och undrade hur mycket smérta som dr ok att tvingas utstd och
ndr man ska hitta alternativa 16sningar och soka hjélp.

Négra skrev i enkitsvaren att de hade velat fa mer information om moders-
mjolksersdttning och flaskmatning, och efterfragade en storre acceptans och
ett mer stodjande forhéllningssétt fran barnmorskorna gentemot dem som
inte kan eller inte vill amma.

Flera av deltagarna i enkédtundersokningen efterfrdgade dven mer informat-
ion om bristningar, forlossningsskador och fysiska komplikationer som kan
uppsté efter forlossningen, sasom framfall och inkontinens. Flera hade velat
f4 tips och konkreta dvningar frén en fysioterapeut for att trdna upp backen-
botten efter graviditet och forlossning. Aven information om likningsproces-
sen och kroppens aterhimtning efter vaginal forlossning var ndgot som efter-
fragades.

Onskar att det lag storre vikt i forlossningsskador. Nér jag ville fi inform-
ation om det fran min barnmorska sd fick jag bara héra att jag inte skulle
vara sd negativ. Som tur var sd fick jag inga skador, for hade jag fdtt det
sd hade jag inte haft nagon kunskap om det, dven om jag bett om det.
Forstfoderska, Skédne 1dn

Mer information om bristningar/framfall och inkontinens och vad som kan
hédnda under en forlossning. Samt information om hur ldng tid kroppen be-
hover ha for att ldka. Tid hos likare/fysioterapeut for att se hur kroppen
mar.

Forstfoderska, Visternorrlands 1dn
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Aven deltagarna i fokusgruppssamtalen efterfrdgade mer information om 1ik-
ningsprocessen och hur kroppen kan aterhdmta sig pa bésta sitt, &ven vad
géller kost och traning.

I enkétsvaren var det dven flera som skrev att de efterfrdgade mer inform-
ation om ldkningsprocessen efter kejsarsnitt.

Det finns vildigt lite information om ldkning/komma i form nér man fdtt
kejsarsnitt. Detta skulle vara bra om det fanns mer av.
Forstfoderska, Skane ldn

Mer information och stod om kejsarsnitt, vard och likning efter snitt.
Forstfoderska, Varmlands lan

Flera skrev i enkétsvaren att nedstimdhet och depression efter forlossning
behdver uppmirksammas och synliggoras i storre utstrackning én vad som
gors idag, och att det behdver ges information om vart kvinnor som drabbas
ska vinda sig for att fa stod och vérd.

Prata mer om det psykiska mdendet man kan fa efter en forlossning innan
sjdlva forlossningen.
Forstfoderska, Dalarnas lan

Prata mer om forlossningsdepression, hur man madr, hur vanligt det dr och
vart man vinder sig for stod.
Forstfoderska, Ostergotlands 14n

Négra efterfragade mer information och stdd nér det gillde skotsel och om-
hindertagande av barnet.

Aterh&dmtning och stéd p& BB

I enkédtundersokningens 0ppna svar ldmnade nagra kvinnor synpunkter och
rdd om tiden pé BB.
Négra skrev att de var ndjda med eftervarden pa BB.

Jag dr vildigt nojd med det stodet jag fick efter min forlossning. Barn-
morskan som ndrvarade kom upp till BB dagen efter och fragade om jag
hade ndgra frdagor. Detta var kanon!

Omfoderska, Uppsala ldn

Mycket bdittre nu dn for 4 ar sedan. Sos bada gdangerna. Denna gdng pd 3-
dagarskollen var det lite fokus pa mamman och hur jag likt.
Omfoderska, Stockholms lan

Jag och min sambo fick mycket bra bemotande av MV C och senare pd for-
lossningen och BB. Vi fick prata om var upplevelse med ldkarna och vi
blev erbjudna hjdlp kring amningen. Vi kom hem trygga och néjda och dr
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sd odmjukt tacksamma for allt! All inblandad personal har varit pdldsta,
vdnliga och proffsiga.
Omfoderska, Vistra Gotalands 14n

Mojlighet till terhdmtning och mer niarvarande personal, mer stdd och hjélp
fran personalen bade nér det géller barnet, amning och kvinnans fysiska och

psykiska aterhdmtning, dr ndgra exempel pa vad flera kvinnor saknade under
tiden pd BB. Négra upplevde att personalen var stressad och inte hade tid att
vara nirvarande och ge stod och hjélp i den utstrackning som de 6nskade.

Som andragdangsfoderska kinde jag mig mera trygg i situationen men
hade onskat att det fanns mer personal efter forlossningen pd avdelningen.
Det fanns en stressad barnmorska som sprang runt med andan i halsen for
att hjdlpa alla blivande modrar.

Omfoderska, Stockholms lan

Timmarna och dagarna efter forlossningen dr jdtteviktiga och BB-
personal behéver ha tid och ndrvaro med mamman. Miljon behover vara
lugn, stressen bland vardpersonal behover minskas. Eftervdarden behover
vara bdttre, mer tid behovs.

Omfoderska, Hallands ldn

Négra gav uttryck for att vardtiden pa BB ar for kort och att det behover fin-
nas mojlighet att stanna kvar pd BB lingre én vad som erbjuds idag. Andra
gav uttryck for att det var ’rorigt med ménga olika personal pa BB”. Nagra
upplevde att de fick olika svar pa sina fragor beroende pa vem de fragade,
bland annat nir det gédllde amning. Andra skrev att det behovs mer stod kring
amning och mer kunskap om amning hos personalen pa BB.

Jag upplever att jag som forstfoderska fick mycket lite stod vad gdller am-
ning och hur lang tid det faktiskt kan ta innan barnet fdar mat och vad som
krdvs for att fa igang amningen. Detta trots att vi blev kvar pa BB i tre da-
gar pga komplikationer och dkte hem med hungrig bebis som bara skrek
forsta dygnet hemma. Hade det inte varit for en rutinerad barnmorska jag
hade kontakt med pa telefon ett dygn efter hemkomsten sa hade jag gett
upp trots att jag hela tiden velat amma. Mer amningsstod redan pa BB for
de som vill amma.

Forstfoderska, Uppsala 1dn

Mer stod kring amningen pd BB, storre kunskap hos personalen pa BB
kring amning och maojlighet att fa stanna pd BB for att fd hjdlp och stéd.
Omfoderska, Viastmanlands 1an

Négra var kritiska till att personalen hade gett deras barn modersmjolkser-
sdttning medan andra ifrdgasatte att personalen inte ville ge modersmjolkser-
sattning ndr amningen inte fungerade.

Att fa ett eget rum pa BB beskrevs som betydelsefullt for att kunna
slappna av”” och ”"komma igdng med amningen” under tiden pa BB. Att ha
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sin partner ndrvarande var viktigt for att fa stdd och dela upplevelsen och for-
dldraskapet under det forsta dygnet eller dygnen efter barnets fodelse. Flera
skrev att de hade ként oro infor att deras partner inte skulle fa stanna kvar pa
BB.

Att strdva mot att det dr en sjdlvklarhet att bdde mamma och partner far
stanna over pd BB efter forlossning, allra helst i eget rum. [ mitt ldn dr
detta inte en sjdlvklarhet och det var min storsta oro vid mina graviditeter.
Som nyforlost, med alla fysiska och psykiska pafrestningar och smdrtor vid
amning, borde det vara sjilvklart att fa ha den andra fordldern pad plats
efter fodseln for att ta hand om barnet och mamman. Och vilka signaler
sdnder man ndr pappan (i detta fall) som just varit med om sitt barns fod-
sel tvingas ldmna barnet och mamman for att han inte far sova éver. Vill
man jobba med mer jamstdlldhet i fordldraskapet bor man borja precis
ddr och lata bdada fordldrarna vara lika sjdlvklara de forsta dygnen. Mer
stod till mamman tror jag ocksa okar chansen att amningen fungerar.
Omfoderska, Jonkopings 14n

Att man som nybliven fordlder (oavsett om man fdtt sitt forsta barn eller
andra eller tredje) inte ska behéva dela rum med ndgon och att bada for-
dldrarna ska ha mojlighet att vara kvar. Hur forvintas en nyforlost
mamma kunna ha hand om sitt barn och samtidigt kunna slappna av nog
for att kunna sova ndr det samtidigt dr helt frammande personer i samma
rum?

Forstfoderska, Orebro 1dn

Aven i de 6ppna svaren var det flera som skrev att de hade velat fA mojlighet
att prata igenom forlossningen med den barnmorska som var med under for-
lossningen. Flera gav uttryck for ett behov av att stilla fragor, gé igenom
hiandelseforloppet och ventilera sin forlossningsupplevelse tillsammans med
barnmorskan.

Att fa prata ut om sin forlossning med barnmorskan som fanns med pa for-
lossningen. Att fa prata om den och diskutera. Att foda ett barn dr sa stort
och att fa ventilera det med den barnmorskan som fanns med borde alla
mammor bli erbjudna kort tid efter forlossningen.

Forstfoderska, Gévleborgs ldn

Personalen pa forlossningen var fantastisk men jag hade gérna velat fa tid
att prata med den barnmorska som var med i slutskedet om hur allt gick
och stdlla fragor om mitt underliv efter forlossningen. Allt gick sd fort och
jag blev overvildigad av upplevelsen. Allt var positivt men ndr kdnslorna
landat och fragor dok upp sd var vi redan pa vdg ddrifran.

Omfoderska, Vistra Gotalands lan
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Uppfdljning av kvinnans hdlsa och
tillgdng till stdéd och vard

Manga av synpunkterna och rdden fran nyforlosta kvinnor handlade om upp-
foljning av kvinnans hédlsa och hur tillgangen till stod och vard ser ut efter
forlossningen.

Négra skrev att de var ndjda med uppfoljningen eller stodet de fatt.

Jag har en vildigt positiv upplevelse av vdarden under och efter min for-
lossning. Jag blev erbjuden snabb amningshjdlp da amningen inte kom
igang de forsta dygnen. Har dven fatt svar kring mina funderingar av min
barnmorska.

Forstfoderska, S6dermanlands ldn

Jag har positiva upplevelser. Tycker att vi bade fatt stéd och information.
Jdttenojd med min forlossning samt tiden efter.
Forstfoderska, Jonkopings 1dn

Flera uttryckte att eftervarden till kvinnan ar bristfallig och behover priorite-
ras. Flera gav uttryck for att vairden under graviditeten hade fungerat bra,
men att uppfoljningen av deras hélsa var knapp efter att barnet var fott och
att allt fokus d& skiftade till barnet och barnets hélsa.

Efter forlossningen foljs barnet upp noggrant. Men det dr endast ett dter-
besék pd médravairdscentralen for mamman. Onskar man kunde folja upp
kvinnan mer.

Forstfoderska, Uppsala 14n

Mera fokus pa mamman efter forlossningen, hur man hittar tillbaka till sig
sjdalv och att allt handlar inte bara om bebisen. Tror att det skulle vara en
ekonomisk vinning for samhdllet om fler mammor madde bdttre efter
barnafodandet.

Omfoderska, Viastmanlands 14n

Ndr man dr forstfoderska sa har man ingen aning om hur allt kommer att
vara efter forlossningen. Det borde finnas bdttre stod efter forlossningen,
gdllande mamman. Ens egen hélsa pdverkas SA mycket, bade psykiskt och
fysiskt. Man har sd manga fragor.

Forstfoderska, Varmlands l4n

Det dr flera som skrev att det behover bli tydligare vart nyforlosta kvinnor
ska vénda sig vid komplikationer eller fragor som ror deras hélsa. Flera
kande sig "bortglomda” efter forlossningen och uttryckte att det var svart att
fa hjélp bade med fysiska och psykiska besvir. En kontaktpunkt eller en ut-
sedd person att vinda sig till vid behov var ett forslag fran kvinnorna for att
forbittra stod och vérd for kvinnor som f6tt barn.
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Under graviditeten sd fick man mycket hjélp och information och man
gjorde mycket kontroller. Men direkt efter forlossningen sd kdndes det som
att man som mamma blev helt bortglomd. Man hade ingen aning om vem
man skulle vinda sig till ndr man mddde ddligt och hade frdgor efter for-
lossningen. MV C? BVC? Vardcentralen? Skulle velat ha nagon person
man kunde vinda sig till.

Forstfoderska, Skane 1an

Man far bra information och blir bra omhdndertagen under ens graviditet
men ndstan lite bortglomd efter forlossning. Ddlig information om tiden
efter en forlossning. Jobbigt att man ska behéva "jaga" ldkare ndr man
har det som tuffast.

Omfoderska, Blekinge lan

Tydligare information om vart man kan vinda sig beroende pa vilka kom-
plikationer. Fdtt framfall och varit svdrt att hitta information om hur/ndr
hjdlp kan fas.

Omfoderska, Norrbottens lan

Infor eftervardsbesoket hos barnmorskan inom mddrahilsovarden nskade
flera att bli kallade istéllet for att boka tiden sjélva. Tidigare eftervardsbesok
hos barnmorskan én vad som erbjods och vid fler tillfdllen var ocksé nagot
som efterfragades. Aven hembesok av barnmorska efter att de kommit hem
frdén BB fanns med som forslag frdn kvinnorna.

Det borde finnas fler triffar hos barnmorskan for att kolla upp hur mam-
man mdr. Att det idag bara dr en sadan trdff efter 8 veckor dr dumt. Da
gadr man och lider onédigt ldnge.

Forstfoderska, Gévleborgs ldn

Aterbesck och uppfoljande samtal flera ginger med barnmorskan under

dret efter forlossning, t.ex. via MVC. Efter forlossningen flyttas allt fokus
till barnet (via BVC), men som kvinna (och partner) finns stort behov av

uppfoljning, stéd och rdd bade fysiskt och psykiskt.

Forstfoderska, Stockholms l14n

Jag tycker det dr daligt att man inte far komma pa kontroll tidigare efter
forlossning. Jag fick sjdlv ringa och fick tid 12 veckor efter forlossningen.
Da upplevde jag att jag hade problem med inkontinens och urinvdigsinfekt-
ion. Hade kint mig tryggare om jag hade fdtt komma pa en gynekologisk
kontroll inom 6 veckor och dd dven fdtt information om ev. komplikationer
som man kan drabbas av och vara observant pd. Det hade lugnat mig
mycket. Tycker att eftervarden dr bristfillig med tanke pd vad kroppen ut-
sdtts for och ndr man dessutom dr forstfoderska och inte vet vad som dr
"normalt"” eller hur det ska kinnas/kroppen ska kdnnas.

Forstfoderska, Kalmar lan

GRAVIDA OCH NYFORLOSTA KVINNORS SITUATION OCH BEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Flera skrev att det behdver bli tydligare vart kvinnor ska vénda sig vid for-
lossningsskador och fysiska komplikationer i backenbotten, sasom inkonti-
nens och framfall.

Det var dven flera som 6nskade mer stod och hjdlp med amning frén hilso-
och sjukvéarden och som upplevde att det varit svart att fa stod nir amningen
inte fungerade.

Jag fodde pa sommaren och hade ingenstans att vinda mig for vdd kring
amning (som inte fungerade for mig alls). Varken BVC eller min vanliga
ldkare ville ge rdd. MVC och BB horde jag inte till lingre. Amningsklini-
ken hade semesterstdingt de forsta tva manaderna. Ddr hade jag onskat
mer hjdlp kring vart jag kan vinda mig.

Forstfoderska, Uppsala 1dn

Flera skrev att de hade fatt soka amningsstdd hos ideella eller privata initiativ
som Amningshjédlpen och Facebookgrupper. Att fa triffa en amningsexpert
efter forlossningen och béttre kunskap om amning hos barnmorskor och
BVC-skoterskor dr exempel pa vad kvinnorna efterfragade.

Kunskap om amning dr bristfillig. Den bdsta informationen och stodet har
Jjag fatt pa Facebook, i bloggen babybaby.se och pd ett besok pa amnings-
mottagningen. Detta stod har jag fatt soka upp sjdlv. Forra gangen jag
fick barn fick jag inte detta stod alls vilket resulterade att jag inte kunde
amma. Det borde kunna ges ett bdttre stéd som rutin till alla mammor
(utan att skamma de som vdljer att inte amma)).

Omfoderska, Skane lan

Hade onskat hjdlp med amning frdn vdrden. Tycker det dr konstigt att man
ska behdova ta kontakt med privata initiativ som Amningshjdlpen. Det bdr
emot att ringa dem. Jag uppfattar det som att mdanga har det svdrt med
amning i borjan och behover professionell hjdlp.

Forstfoderska, Gotlands lan

Det var dven flera som framforde att bristningar och forlossningsskador 1
backenbotten behover f6ljas upp och tas pa storre allvar inom hélso- och
sjukvarden. Nagra skrev att uppfoljningen efter kejsarsnitt behdver forbatt-
ras.

For att fa stod och vigledning att trana upp backenbotten, magmuskulatu-
ren och kroppen i stort efterlystes kontakt med en fysioterapeut efter forloss-
ningen. Nagra hade velat bli erbjudna mdjlighet att kontrollera delning av
magmuskulaturen.

Uppfdljningen av kvinnans psykiska hélsa behdver bli béttre och hélso-
och sjukvarden behover bli béttre pa att fanga upp” kvinnor som mar psy-
kiskt daligt eller har utvecklat en depression efter forlossningen, enligt kvin-
nornas dppna svar i enkdtundersokningen. Flera av dem som inte hade upp-
levt en depression efter forlossningen gav dnda uttryck for ett behov av att
’prata med nagon” om sin forlossningsupplevelse och tiden efterat. Alla
borde erbjudas ett samtal med en psykolog, var ett forslag fran flera kvinnor.
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Jag tror att manga skulle ma bdttre om man fick sdtta sig ner med ndagon och
prata om det som man gdr och funderar pd, det kan vara allt fran forloss-
ningen till hur det dr hemma tiden efter BB. Jag tror att de flesta kvinnor har
vissa saker som de egentligen skulle behova bearbeta vid en sa stor héndelse
och fordndring i livet, dtminstone vid forsta barnet.

Forstfoderska, S6dermanlands 1dn

Négra skrev att uppfoljningen och stddet till prematurfordldrar behdver for-
bittras.

Vi skulle gdrna se en bdttre samverkan mellan BB och Neonatalen, bade
ndr det gdller vard och t.ex. maltider.
Forstfoderska, Dalarnas 1dn

Att vardpersonal pa NEO tar hdnsyn till forstagangsfordldrar. Att de ger
stod med amning och dr mer inbjudande.
Forstfoderska, Sodermanlands 1an

Det fanns dven dem som skrev att de var ngjda med neonatalvarden.

Vi behévde extra vard vida neonatalavdelningen och har blivit vildigt vil
bemotta. Information och tydlighet har varit A och O och fungerat fint
ndstan hela tiden.

Omfoderska, Stockholms lan
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Avslutande reflektion

Socialstyrelsens enkdtundersokning samt fokusgruppssamtalen med nyfor-
16sta kvinnor visar att det finns en efterfrigan att 1 storre utstrdckning én vad
som gors idag redan under graviditeten uppmirksamma och informera om ti-
den efter forlossningen. De samtal som fors och den information som ges un-
der graviditeten uppfattades av flera kvinnor kretsa kring forlossningen.
Manga ville vara mer forberedda dven infor tiden efter forlossningen och i
mer information om de situationer och behov som kan uppsta efter en gravi-
ditet och forlossning.

Det dr Socialstyrelsens forhoppning att myndighetens informationssatsning
kan vara ett steg mot en sddan utveckling. En av ambitionerna med sats-
ningen &r att uppmérksamma och stirka kvinnans mojlighet att fa informat-
ion om och forbereda sig infor tiden efter forlossningen och den egna krop-
pens ldkningsprocess och dterhdmtning.

Satsningen kan daremot inte ersétta information som ges bést av barnmors-
kan eller nagon annan vardpersonal. Barnmorskan hade en central roll for
kvinnorna som deltog i undersokningen bade som kdlla till information och
for att kvinnorna skulle kinna 6kad trygghet. Det var muntlig information
frdn en barnmorska eller nagon annan vardpersonal som gav mest nytta for
kvinnorna och samtal med en barnmorska bidrog ocksa i storst utstrackning
till 6kad trygghet.

For att uppna en okad trygghet riacker det dock inte med att enbart utveckla
och forbattra den information som ges. Resultatet av undersdkningen visar att
manga kvinnor dven efterfragade mer uppfoljning och bittre tillgang till vard
och stdd efter forlossningen. Resultatet visar dven att det behovs mer inform-
ation om vart nyforlosta kvinnor kan vénda sig om de inte mar bra fysiskt el-
ler psykiskt.

Det kan finnas anledning att sarskilt uppmérksamma ensamstdende kvin-
nor (singlar, sdrbor eller skilda). Sammanfattningsvis visar resultatet att en-
samstaende méadde samre psykiskt &n de som var gifta eller sambor bade un-
der graviditeten och efter forlossningen. Resultatet bor dock tolkas med viss
forsiktighet da det var relativt fa personer (totalt 45) av de svarande som var
ensamstaende och skillnaden i det psykiska méendet &r inte signifikant. De
som var ensamstaende kidnde dock en signifikant hdgre grad av oro efter for-
lossningen dn de som var gifta eller sambor.

Det kan dven finnas anledning att sirskilt uppmérksamma forstfoderskor
och kvinnor som ér fodda utanfor Norden.

Forstfoderskor madde signifikant battre fysiskt &n omfoderskor under gra-
viditeten, men de méadde signifikant simre bade fysiskt och psykiskt efter
forlossningen. De kinde ocksa en signifikant hogre grad av oro d4n omfoders-
kor efter forlossningen och var mer osdkra pa vart de skulle vinda sig om de
inte madde bra.

Det fanns en signifikant storre osidkerhet bland de som var fodda utanfor
Norden én bland de som var fodda i Sverige om vart de skulle vénda sig om
de inte médde bra psykiskt bade under graviditeten och efter forlossningen.
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Under graviditeten fanns dven en signifikant storre osidkerhet om vart de
skulle vinda sig om de inte madde bra fysiskt.

Nér man tolkar resultatet &r det viktigt att ha i dtanke att utlandsfodda
kvinnor dr underrepresenterade bland de svarande. D enkéten var pa
svenska dr det med stor sannolikt endast utlandsfodda kvinnor som behédrskar
det svenska spraket som har besvarat enkéten. Det innebdr att utlandsfodda
kvinnor som &r nya i Sverige eller som inte talar svenska, med stor sannolik-
het inte ar representerade bland de svarande. Det dr rimligt att anta att denna
grupp utlandsfédda kvinnor i &nnu ldgre grad vet vart de ska vinda sig om de
inte mar bra 1 samband med en graviditet och forlossning.
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