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Sammanfattning

Bakgrund: Den forsta tiden efter hemkomst fran BB kan praglas av saval lyckliga som
anstrangda kénslor for nyblivna foraldrar. Det har framkommit att en tidig uppfoljning
fran en barnmorska och ett gott stod den forsta tiden hemma efter forlossning kan starka
foraldrarna i sina nya roller som foraldrar.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka forstagangsforaldrars forvantningar pa och
erfarenheter av de forsta tva veckorna hemma.

Metod: En kvalitativ metod har anvants och datainsamlingen till studien har utforts
med hjélp av kvalitativa intervjuer med strukturerande 6ppna fragor. Urvalet bestod av
sex foraldrapar som rekryterats fran BB. Insamlad data analyserades med kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Forvantningarna infor den forsta tiden hemma stdmde inte alltid 6verens med
hur det blev. En del av féraldrarna hade en vision om att allt skulle vara mysigt och att
de var oférberedda pa hur den forsta tiden hemma skulle bli och en del upplevde ocksa
oro infér hemgangen. Majoriteten av foraldrarna efterfragade mer forberedande
information infor den forsta tiden hemma fran modrahélsovarden. Foraldrarna upplevde
dock Gverlag att de kande sig trygga och néjda med den information de fatt fran BB vid
hemgang och att de sen visste vart de skulle vanda sig vid fragor. Forutsattningarna har
dock sett olika ut for dem da en del har haft aterbesok till sjukhuset och nagra har fatt
uppfoljande samtal fran MHV och har da kunnat stalla eventuella fragor och/eller bli
bekréftade.

Slutsats: Mer tydlig information, redan under graviditeten, om forsta tiden hemma
efterfragas. Foraldrarna upplever huvudsakligen den forsta tiden hemma som positiv
och att de har ként sig trygga i vart de kan véanda sig vid fragor. Behov av stod och
information ar av stor vikt tiden efter forlossning da det kan bidra till att kinna trygghet
I det nyblivna foréldraskapet.
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Abstract

Background: The first period at home, after returning from BB, can be characterize by
both happy and strained feelings for new parents. It has emerged that early follow-up
from midwife and good support the first period at home after childbirth can strengthen
parents in their new roles as parents.

Aim: The aim of this study was to examine first-time parents’ expectations and
experiences of the first two weeks at home.

Method: A qualitative method has been used and the data collection for the study has
been carried out by means of qualitative interviews with structured open questions. The
sample consisted of six parents recruited from BB. Collected data were analyzed with
qualitative content analysis with inductive approach.

Result: The expectations for the first period at home did not always agree with how it
became. Some of the parents had a vision that everything would be cozy and that they
were unprepared for what the first period at home might be like. While some
experienced anxiety about the thought of how it would be like when they were going
home. The parents where asking for more preparatory information from the maternal
health care about the first time at home. However the parents generally felt that safe and
satisfied with the information that they received from BB upon returning home and that
they later knew where to turn for questions. However the conditions have looked
different for them as some of the parents have had return visits to the hospital and some
have received follow-up calls from MHV and have then been able to ask any questions
and or be confirmed.

Conclusion: More direct information about the first period at home is requested,
already during the pregnancy. The parent couple mainly experience the first time at
home as positive and that they have felt safe in where they can turn to questions. The
need for support and information is of paramount importance after the birth as it helps
to feel secure in their parenting.
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Tack

Forfattarna vill tacka de foraldrapar som deltagit i studien. Personalen pa BB som hjalpt
oss att rekrytera forstagangsforaldrar, samt avdelnings - och verksamhetschef som

godkande studiens genomforande.
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Inledning

Att bli foraldrar for forsta gangen kan vara en 6vervéldigande upplevelse som
kannetecknas av saval lyckliga som anstrangda kanslor. En mamma med lag sjalvkansla
i sin mammaroll, symtom pa depression eller stress dver sin nya roll som féralder kan
paverka den framtida relationen mellan mamma och barn (Hedegaard-Kristensen,
Simonsen, Trillingsgaard, Pontoppidan & Kronborg, 2018). Sedan- bérjan av 1970-talet
har vardtiden efter forlossning minskat kraftigt och fragan om vardtidens langd anses
vara kontroversiell (Waldenstrom, 2016). Nar foraldrarna ar inlagda pa sjukhus efter
forlossning har de tillgang till stod och hjalp av sjukhus personal nar det behdvs och nar
de sen kommer hem &r det BB-avdelningen pa sjukhuset de ska kontakta vid akuta
tillbud eller om de har fragor. Nasta kontakt &r barnhalsovarden som ringer och bokar in
en tid vilket vanligtvis kan dr6ja en till tva veckor. Uppféljning efter en forlossning
behodver ske i ett tidigt stadie for att kunna uppmarksamma och forebygga fysiska och
psykiska komplikationer som kan uppsta (Socialstyrelsen, 2017).

1 Bakgrund

1.1  Forsta tiden efter forlossning

Puerperiet, aven kallad barnsangstiden, innebér tiden fran tva timmar efter forlossning
fram till 6-8 veckor efter. Denna tid innefattar stora férandringar for kvinnan, dels
fysiska men dven psykiska och kansloméssiga forandringar. Med gott stéd fran
omgivningen ar dessa forandringar oftast 6vergaende utan att det kraver nagon sarskild
behandling (Nordstrom & Wiklund, 2014 ). Att bli forélder ar en stor omstallning i livet
och da speciellt vid sitt forsta barn. Det finns olika faktorer som paverkar hur en

nybliven mamma klarar av denna omstélining, t.ex. hur hennes egen livserfarenhet &r,



hur bilden av andra vuxna ser ut samt vilket stdd hon har av sin partner och den
narmaste omgivningen. | samband med att brostmjolken rinner till &r det vanligt att
nyblivna mammor kanner sig nedstdmda och eftersom upp till 70 % kan drabbas av
nedstdmdhet, 6kad oro, humdérsvéngningar, trétthet och somnbesvar ar det av stor vikt
for mamman att vara medveten om den fysiska och psykiska omstéllning som
barnafddandet innebar for att kunna kanna sig forberedd pa dessa

omstéllningar (Nordstrém & Wiklund, 2014).

Enligt en studie av Hedegaard-Kristensen et.al., (2018) ar det mycket vanligt att just
forstagangsmammor har en tendens till 1agt sjalvfortroende i sin nya roll som foralder.
Detta kan leda till stress och stor risk for att hamna i en depression vilket i sig kan stora
den tidiga anknytningen mellan mamma och barn. De fysiologiska férandringarna hos
mamman &r till viss del ssmmanlankade med en del forandringar i bade beteende och
kéansloliv. Da graviditet och forlossning praglas av bade fysiologiska som psykiska
forandringar &r det inte sa forvanande att den gravida och nyforlésta mamman inte
kanner igen sig sjalv riktigt. Kvinnan blir ofta mer kédnslig och labil. | en studie av
Barimani & Vikstrom, (2015a) framgar att genom att bade mamman och hennes partner
kanner sig val informerade och férberedda under graviditet, forlossning och tiden efter

gor att de kan kanna sig mer trygga infor det foraldraskap som véntar.

1.2 Foraldraskapet

Att bli foraldrar ar for de flesta en stor och omvélvande upplevelse. Overgangen till att
bli foralder kan bli en pafrestning men aven en mognad. Hur denna évergang gar ar
mycket beroende pa personliga forutsattningar, stodet fran omgivningen men ocksa det
professionella stodet fran t.ex. barnmorskan (Ahlborg, 2016). Ett pars relation



forandras for alltid nar de vantar och far sitt forsta barn. Helt plétsligt stalls nya krav pa
paret, vilket kan innebara en 6kad kénsla av samhorighet och narhet, men kan ocksa
innebara stora pafrestningar pa forhallandet. Kvinnan har oftast ett visst forsprang
fysiskt i och med graviditeten och férlossningen och har oftast utvecklats personligt
under denna tid. Partnern & andra sidan kan leva kvar i tanken om att allting ar som forr
och fortsétter att leva som innan barnet kom. Paret kan behdva ge varandra tid for att

vaxa in i sina nya roller som foraldrar (Ryding, 2014).

Den forsta tiden med barnet framstér ofta partnern som “fordlder nummer tva” och
anknytningen mellan partnern och barnet beskrivs som mindre uttalad &n den mellan
mamman och barnet. Efter hemkomsten far partnern ofta finna sig i situationer dar hen
forvantas assistera och prioritera mamman och barnets behov till stor del. Ett stod fran
vardpersonal och samhallet ar viktiga delar for att underlatta for den nyblivna familjen
(Berg & Lundgren, 2014). I en studie av Barimani och Vikstrom (2015a) framkommer
det att da partnern ar ett viktigt stod sa ar det av stor vikt att partnern dven kanner sig
inkluderad under postpartum-perioden och stéttas i sin foraldraroll for att optimera for
en stark kénsla i foraldraskapet. | de fall dar partnern inte ként sig inkluderad under
postpartum-perioden beskrev de en kénsla av osékerhet och en ovilja att dela med sig av
sina tankar om foraldraskapet. Enligt Ahlborg, (2016) &r ett foraldraskap oftast livslangt
och for de flesta ar intentionen att d&ven parrelationen ska vara i flera ar. En balans
mellan foraldrarollen och rollen som partner ar darfor viktig for att parrelationen ska

kunna besta under en langre tid.

Socialstyrelsen, (2017) beskriver i sin Rapport Vard efter forlossning att en mer
familjecentrerad vard bor vara i fokus tiden efter forlossning. Enligt Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi (2016), ar ett av modrahalsovardens évergripande mal att
kunna ge stdd och information till barnfamiljer under graviditeten for att starka

foraldrarollen. Att ge stod i foraldraskapet ar nagot som bor genomforas under alla



kontakter med de blivande foraldrarna under bade graviditeten och forlossningen vilket
kan bidra till en god halsoutveckling for den blivande familjen.

1.3 Barnmorskans roll efter BB tiden

Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning (2018), ska kvinnan erbjudas vard och
behandling samt ocksa tillgodoses vad géller de fysiska, psykiska och emotionella
behoven. Barnmorskan ska dven stddja kvinnans integritet, sjalvbild och vardighet
genom att skapa jamlikhet, delaktighet, tillit och trygghet. Barnmorskans roll efter
forlossning innefattar bland annat ett eftervardsbesok dar en gynekologisk inspektion
erbjuds, samtal om férlossningsupplevelsen och partnerns delaktighet. Barnmorskan bor
aven fraga partnern om dennes upplevelse av forlossningen och relationen till det
nyfodda barnet for att kunna erbjuda sérskilt stod vid behov (Waldenstrom, 2016).

Nyblivna mammor och barn bér enligt WHO erbjudas kontroll pa dag tre, mellan dag 7-
14 och efter sex veckor postpartum, samt de rutinmassiga kontroller och stéd som
erbjuds pa BB efter forlossning. For att kunna upptacka symtom pa postpartum
depression bor kvinnan dven ha en professionell kontakt inom tva veckor efter
forlossningen av t.ex. en barnmorska (WHO, 2013). Om kvinnan tréffar en barnmorska
som hon har fortroende for och som kan lyssna in hennes situation sa underlattar det for
ett 6ppet samtal kring &mnen som kan upplevas som kansliga. Det &r darfor av stor vikt
att barnmorskan utgar fran kvinnans situation och hennes upplevelse i sitt bemétande.
Hembesok av barnmorska efter forlossning forekommer idag endast pa vissa stéllen i
Sverige (Waldenstrom, 2016). Ett tidigt hembesok av en barnmorska har visat pa okad
tillfredsstéllelse hos nyblivna mammor samt minskade amningsproblem. Ju tidigare

kontakt efter hemgang fran BB desto mer njda var mammorna (Barimani & Vikstrom,



2015b). I en studie av Johansson, Aarts & Darj, (2010) beskriver foraldrapar att de
upplever det positivt om en barnmorska tar kontakt nar de kommit hem. Oftast k&nner
foraldrarna att de &r till besvar om de ringer barnmorskan och vill da inte stora trots att
de kanske hade behdvt det. Kénner de sig osékra 6ver nagot kan de i kontakten med
barnmorskan kéanna sig bekraftade att de gor pa ratt satt och kanner sig da lugnare i sin
nya roll som foréldrar.

1.4  Varden efter hemgang fran BB

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning av varden till kvinnor efter forlossning finns det
brister sdval pa sjukhuset som efter hemgang fran sjukhuset. Det finns ett behov av
forandring och mer kunskap och utbildning inom hela vardkedjan gallande psykisk
ohdlsa, sjukdom och socialt stéd i samband med graviditet, forlossning och efter
forlossning. Socialstyrelsen bedomer ocksa att det ar otydligt vart nyférlosta kvinnor
ska vanda sig om de upplever fysiska eller psykiska problem efter forlossning da BB-
avdelningen inte ansvarar for varden nar en vecka efter hemkomst har passerat. Det ser
dock olika ut mellan de olika sjukhusen runt om i Sverige, vanligtvis foljer
modrahalsovarden upp 6-12 veckor efter forlossningen och barnhalsovarden tréaffar
familjen 1-2 veckor efter forlossningen. Barnhalsovarden har i forsta hand i uppdrag att
folja barnets halsa men ska dven kunna erbjuda stod och radgivning vad géller amning
(Socialstyrelsen, 2017).

Barimani, Oxelmark, Johansson & Hylander (2014) beskriver att alla lankar i
vardkedjan har stor betydelse for att kunna ge familjen support de forsta tva veckorna
efter forlossning och att kontinuiteten i eftervarden behover forbéttras.
Mddrahéalsovarden, forlossning/bb och barnhalsovarden behover alla engagera sig for att



det ska bli bra kvalitet i varden av nyblivna féraldrar. | en studie av Barimani et al.,
(2014) framkommer att 17 % av mammorna i studien besokte nagon slags akutsjukvard
under de forsta tva veckorna postpartum da de inte visste vart de skulle vanda sig. Detta
indikerar att de inte hade fatt information eller inte fatt ratt information om vart de
skulle vanda sig. De vanligaste problemen som mammorna sokte akut sjukvard for var

knutet till forlossningen eller psykiskt maende postpartum.

| en studie av Barimani & Vikstrom (2018) beskriver mammor att de upplevde att de
hade behdvt mer support nar de kom hem efter att de fott barn. De ké&nde att det inte
fanns det stod de hade behovt vad gallde deras emotionella och psykiska maende efter
forlossningen. En fungerande eftervard dar en barnmorska foljer mammans och
familjens hélsa och maende skulle vara till stor fordel for sdval mamman som barnet
och deras anknytning till varandra. Enligt Johansson et al.( 2010) ar regelbundna besok
hemma av barnmorskan den forsta tiden efter en forlossning att rekommendera da detta

ger ett gott stod vilket i sig ger familjen den trygghet de behdver

2 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram har begreppen kontinuitet i varden och vardkedjan valts da
studien syftar till att undersoka eventuella behov av vard efter forlossning. Definitionen
av vardkontinuitet beskrivs som patientens vardkontakt genom stadier av behandling
och uppféljning och ses som en viktig aspekt av kvalitet och sdkerhet inom halso-och
sjukvard. Kontinuitet fran sjukvarden ar av stor vikt dven i eftervarden och att detta i sig
skapar trygghet hos fordldrarna. En kontinuitet i vardandet kan dven underléatta for paret

att komma in i sin nya roll som foréldrar (Barimani & Vikstrom, 2015b). Enligt



Barimani et al.,(2014) &r alla delar i vardkedjan viktiga som stod den forsta tiden efter
forlossningen, och det &r viktigt med kontinuitet for att foréldrarna ska uppleva trygghet
vid hemgang. Upplevelsen av vardkontinuiteten efter forlossning paverkar den tidiga
post partum perioden och kan bidra till ett 6kat fértroende for hélso-och
sjukvardspersonal. I en vél fungerande vardkedja erbjuds varden i ratt tid och innebér att
alla har tillgang till den vardniva som de ar i behov av (Barimani & Vikstrom, 2015b).

3 Problemformulering

| Socialstyrelsens rapport Vard efter forlossning (2017) beskrivs ett glapp mellan BB
och barnhalsovarden dar foraldrarna ofta star ensamma med kanslor och fragor som de
inte vet hur de ska hantera. Det finns risk att sjukvarden missar att identifiera kvinnor
och familjer som ar i behov av psykosocialt stéd den narmsta tiden efter férlossning,
och speciellt da kvinnor som tidigare inte har haft problem med psykosocial ohélsa.
Socialstyrelsen (2017) beskriver vidare att organisationer och verksamheter bor se 6ver
och forbattra sina rutiner for varden av kvinnor efter forlossning och att ett Gppet och
kérleksfullt vardande majliggor for ett mognadsskap i foraldrarollen. Fortsatt forskning
om foréldrars upplevelser efter forlossning &r nédvéndigt for att kunna utveckla
familjeinriktad vard och ge fordldrarna och barnet basta méjliga vard nar de har kommit
hem (Berg & Lundgren, 2014).



4 Syfte

Syftet med studien var att undersoka forstagangsforaldrars férvantningar pa och

erfarenheter av de forsta tva veckorna hemma.

5 Metodbeskrivning

5.1 Design

Forfattarna valde utifran studiens syfte att anvanda sig av en kvalitativ

ansats. Datainsamlingen utférdes med hjalp av kvalitativa intervjuer. En intervjuguide
med strukturerade 6ppna fragor utformades av forfattarna. Genom att anvanda sig av
strukturerade dppna fragor i en intervju ges mojlighet for informanterna att berétta om
sina upplevelser med egna ord men fortfarande inom d&mnen som studien syftar att
undersoka (Trost, 2014).

5.2 Urval och rekrytering

Urvalet till studien skedde utifran foljande inklusionskriterier: forstagangsforaldrar som
nyligen genomgatt en normal forlossning. Barnet skulle vara friskt dvs. genomgatt en
barnlédkarundersokning efter ett dygn utan anmarkning. Foraldrarna skulle tala och
forsta det svenska spraket.Urvalet bestod av foraldrar som rekryterats fran BB genom
ett bekvamlighetsurval, detta ansags av forfattarna som en praktisk metod att anvanda,
da foraldrar som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades av BB personalen nar tid

fanns for detta.



Verksamhetschef samt berdrd avdelningschef pa BB blev informerade om studien och
dess syfte och lamnade ett skriftligt godk&nnande for studiens genomforande. Befintlig
personal pa BB informerades om studien dels muntligt av forfattarna och dels skickade
avdelningschefen ut ett email till all personal pa BB med information om studiens syfte
och genomfdrande. Forstagangsforaldrar som uppfyllde inklusionskriterierna
tillfragades pa BB av barnmorskor eller underskaterskor som arbetar dar, om intresse
fanns att delta i studien. De fick muntlig och skriftlig information om studiens syfte och
metod. De som var intresserade av att delta fick fylla i en lapp med kontaktinformation
om de Onskade att bli kontaktade av forfattarna.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen pagick under hosten 2019 genom kvalitativa intervjuer med fyra par
nyblivna forstagangsforaldrar samt tva mammor. Foraldrarna fick sjalva bestaimma plats
for intervjun nér de blev kontaktade av forfattarna. Fyra av de intervjuade paren valde
att genomfora intervjun via telefon da det inte passade dem att ses. Tva av foraldraparen
intervjuades i deras hem. Telefonintervjuerna delades upp och genomfordes individuellt
av forfattarna av praktiska skal da forfattarna bor pa olika orter. I tva av
telefonintervjuerna deltog bada foraldrarna. | en av telefonintervjuerna deltog inte
partnern da denne befann sig pa arbetet. | en annan av telefonintervjuerna var partnern
hemma men valde att ga ivag da barnet var gnalligt. Malet var fran bérjan att intervjua
paren tillsammans men fick andras pa grund av situationer som uppstod vid
intervjutillfallena. Saledes intervjuades totalt fyra fordldrapar samt tva mammor. Innan
intervjuerna paborjades informerade forfattarna foraldrarna om studiens syfte for att
forsédkra sig om att de var inforstadda med det. De fick sedan majlighet att stélla fragor

kring studien. De fick skriva pa ett samtycke till deltagande i studien. De som



intervjuades per telefon fick ta del av samtycket muntligt och déarefter ge ett muntligt
godkannande. Innan intervjun borjade stallde forfattarna bakgrundsfragor till
foraldrarna att besvara. Intervjuerna varade mellan 10-20 minuter och spelades in pa
mobiltelefoner forsedda med kodlas. Forfattarna delade upp intervjuerna och

transkriberade tre var av intervjuerna ordagrant.

Intervjuguide
Bakgrundsfragor som stéalldes till foraldrarna var:

Alder pa foraldrarna?
Alder p& barnet?
Hur méanga dygn de spenderat pa BB?

Om det finns manniskor i deras nérhet som de finner gott stoéd hos?

Fragor i intervjuguiden:

1. Beratta om vilka forvantningar ni hade pa den forsta tiden hemma innan ni fick

ert barn?
2. Beratta om hur det har varit de tva forsta veckorna hemma- era erfarenheter?
Exempel pa foljdfragor var.
Kan du/ni utveckla?

Vad tror du/ni att det berodde pa att det blev sa?
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5.4 Dataanalys

Insamlad data analyserades med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt

Héllgren-Graneheim och Lundman, (2003). Induktiv ansats innebér att soka efter

monster i materialet som sedan analyseras forutsattningslost och utgar fran de

intervjuades berattelser. Texten tolkades utan kriterier som var forutbestdmda och

baserades pa foraldrarnas upplevelser och beréattelser (Hallgren-Graneheim & Lundman,

2917).

Analysprocessen paborjades med att det transkriberade materialet lastes flera ganger av

bada forfattarna for att fa en helhetshild av materialet. Darefter valdes meningsenheter

ut som svarade mot studiens syfte. Nasta steg i processen var att kondensera

meningsenheterna, alltsa forkorta texten for att gra den mer lattéverskadlig utan att

viktig innebord i texten gick forlorad. Darefter kodades de kondenserade meningarna

for att sedan foras samman till kategorier som aterspeglar det centrala i vad som

framkom under intervjuerna (se Tabell 1). Forfattarna har fokuserat pa det latenta

innehallet, att tolka det underliggande budskapet i det insamlade materialet (Hallgren-
Graneheim & Lundman, 2017).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenheter

Kondensering

Koder

Kategorier

Vi forvantade oss att
vi skulle leva i en
bebisbubbla. Det tog
mycket l&angre tid att
landa idet &n vad jag
trodde.

Tog lang tid att landa
i det.

Tid att landa

Fran rosenskimrande
drommar till stor oro
infor hemkomsten
fran BB.
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Forsta dagen kandes

Stressad och kéanslan

Stressad och

Upplevelser av

ata

information till

fordldrarna

det jobbigt nar han av att vara otillracklig | otillracklig overgang till

skrek. Da blev jag nar han skrek, vilket foraldraskap
stressad. Det hade jag | jag inte hade

inte forvantat mig och | forvantat mig.

det var den storsta

omstéllningen.

Alla sa ju olika om Spridd information Vikten av Behov av

hur lange hon skulle | fran vardpersonal samstdmmig individanpassat stod

och evidensbaserad

information

Vi hade ju last pa en
hel del infor
forlossningen och
forsta tiden sa vi hade
det réatt klart for oss.
Jag kan tycka att det
har varit lattare &n

vad jag forestallt mig.

Palasta infor forsta
tiden hemma och har
upplevts lattare &n

forvantat.

Forsta tiden lattare an
forvantat.

Att forbereda sig pa
olika satt

6 Etiska dvervdaganden

Enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) ar syftet att skydda den enskilda méanniskan

och respekten for ménniskovardet vid forskning som involverar manniskor. Yttrande for
gallande studie har erhallits fran Etik Kommitté” Sydost (EPK 587-2019). For att

undvika beroendestéllning mellan parterna sa har forfattarna sjalva inte tillfragat paren

om intervjun. Med hansyn till paren valde forfattarna att lata dem sjalva valja plats for
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intervjun. Foréldraparet har haft mojlighet att avbryta deltagandet ndar som helst under
intervjuerna utan att ndgon vidare forklaring kravts. Endast forfattarna och handledare
har haft tillgang till kontaktuppgifter och dessa har behandlats konfidentiellt. Vid
transkriberingen avidentifierades intervjuerna och gavs ett nummer det som sades
redovisades pa ett sadant satt att det inte gar att harleda till nagon enskild person. Da
intervjun har baserats pa fragor kring parens personliga upplevelser har det tagits
sérskild hansyn till att det kan framkalla starka kanslor som kréaver samtalsstdd.

Forfattarna har da kunna hanvisa deltagaren till psykolog pa MHV/BHV vid behov.

7 Resultat

Totalt intervjuades tio forstagangsforaldrar. Av bakgrundsinformationen framkom att
foraldraparen var mellan 27 och 34 ar gamla. De hade spenderat mellan 2 -5 dygn pa
BB. Pa fragan om de har méanniskor i sin omgivning som de finner stod hos uppgav alla
sex paren att de har det. Alder pé& barnet nér intervjuerna genomfordes varierade mellan
tva veckor och fem dagar till tre veckor och fem dagar.

Under analysprocessen framkom fyra kategorier. Resultatet redovisas utifran dessa

kategorier och illustreras med hjélp av citat.

7.1 Fran rosenskimrande drommar till stor oro infor hemkomsten fran BB.

En del av féréldrarna hade romantiska foérvantningar om den forsta tiden hemma. Att de
skulle kdnna enbart lycka och att det skulle vara som att vara i en bebisbubbla. Ett par
beskrev att de hade ténkt sig att de skulle komma hem och att hon skulle amma den

forsta tiden och de skulle ta natterna tillsammans for att underlatta for varandra.

13



Vi forvantade oss att vi skulle leva i en bebisbubbla...det skulle vara sa himla mysigt
och vi hade forvantat oss att allt skulle ga smidigt och att vi skulle hjéalpas at” (Mamma

och pappa, intervju nr 2)

Ett par av foraldrarna beskrev att de hade forvantat sig det véarsta men dnda hoppats pa

det basta. Att de tankt pa de jobbigaste sakerna for att forbereda sig for om bebisen t.ex.
skulle fa kolik. Och att de tankt att de nog inte skulle fa sova sa mycket och att bebisen
skulle ta det mesta av deras tid. En mamma beskrev ocksa att hon hade stor radsla infor

forlossningen och la darfor mycket tid pa att férbereda sig infor den.

»Jag var sa fokuserad pa forlossningen, for jag hade ratt mycket férlossningsradsla, sa

jag hade missat den biten att det faktiskt borjar efterat” (Mamma, intervju nr 6)

En mamma beskrev att hon kande en stor oro infor hur det skulle vara att amma. Att hon
var mer orolig for det an sjalva forlossningen. Hon hade en forestélining om att hon
skulle sitta hemma och slita och grata med amningen. En annan mamma kénde sig
orolig infér om det kommer att vara jobbigt att lamna BB med tryggheten som &r dar

med personal runt omkring.

”...nat jag tankte lite pa var, kommer det vara jobbigt att lamna BB? N&ar man inte har

den tryggheten som finns dar och att dar finns barnmorskor ” (Mamma, intervju nr 1)
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7.2 Att forbereda sig pa olika satt

Ett flertal av papporna beskrev att det var lattare att forbereda sig hemma mer praktiskt
an att mentalt forbereda sig. Att ha det stddat hemma, kdpa hem allt som behovs var
nagra av de saker papporna kande det skont att ha gjort innan. En pappa beskrev hur
svart han tyckte att det var att mentalt forbereda sig pa hur det skulle bli, mer &n att det

var nagot annat som skulle ta all deras tid nu.

”Forvantningen var att fa komma hem och ja vi hade forberett ratt mycket hemma.
Stadat, bytt dack pa bilen och sa att allting var klart sa att vi bara kunde agna tid at

barnet helt och hallet nar vi kom hem” (Pappa, intervju nr 4).

En pappa beskrev till skillnad fran de andra papporna att han kénde sig mer mentalt
forberedd pa den forsta tiden hemma medan mamman var mer praktiskt forberedd. Att
han hade lattare att forbereda sig pa den forsta tiden hemma da han inte hade s& mycket
fokus pa sjalva barnafodseln. Han tyckte att han kande sig ganska val forberedd pa hur

det skulle bli och att han skulle inta en mer praktisk roll hemma.

»Jag var ganska forberedd pa hur det skulle vara. Jag kan ju inte gora sa mycket i

borjan. Mer byta bléja och serva mamman ” (Pappa, intervju nr 6).

En del av foréldraparen hade sjalva sokt fakta via bocker och internet om den forsta
tiden hemma och om anknytningen till barnet for att forbereda sig. Ett par tyckte att de

hade kunnat fa mer information om den forsta tiden hemma pa foraldrautbildningen. De
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trodde att de da eventuellt hade kant sig mer forberedda pa hur den forsta tiden hemma

med barnet skulle bli.

7.3 Behov av individanpassat stdéd och evidensbaserad information

Foraldraparen belyste vikten av information och stod efter férlossningen genom att
beskriva tryggheten i att veta vart de skulle vanda sig om ndgot bekymmer uppstod nar
de vél kommit hem. | en del fall var det en specifik familjemedlem som upplevdes som
det storsta stodet. Vissa fordldrapar tyckte att just familjen var den mest stottande under
forsta tiden hemma och beskrev dem som forstaende och hjalpsamma nar orken varit
knapp. Det framkom &ven att manga kant sig trygga da de kant till att de kan vanda sig
till BB narsomhelst under dygnet for att fa rad och stod. Bara vetskapen om att BB alltid
finns tillgangligt beskrevs som en lugnande faktor oavsett om de hade behdvt kontakta
dem eller inte. Ett par forklarade att de inte behovt sa mycket rad och stod fran BB
under tiden de varit inlagda da allt hade fungerat sa bra vilket aven gjorde att de
onskade att aka hem tidigare. Ett par berattade dock att personalen inte alltid var

samstammig i informationen.

»...alla sa ju lite olika om hur lange hon skulle &ta...man funderar pa om hon far i sig

tillrackligt och det diskuterar vi fortfarande.” (Mamma, intervju nr 6).

Aven vikten av ratt information belystes da foraldraparet upplevde att de fick
information fran manniskor i sin narhet som sedan visade sig vara felaktig, vilket da

gjorde att de kande sig forvirrade i vad som var rétt eller fel.
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”...har mycket barn runt omkring oss och far ibland information som sen visar sig inte

stamma...” (Pappa, intervju nr 6).

Vissa foraldrapar uttryckte stor tacksamhet for sjukvarden och kande sig mycket
tacksamma 6ver vardpersonalens bemotande och omhéndertagande under och efter BB-
tiden. 1 ett fall kontaktade barnmorskan fran MHV mamman efter forlossningen for att
hora hur hon madde och detta var mycket vardefullt for mamman som upplevde det som
en trygghet med en vél fungerande vardkontinuitet. Overlappningen mellan BB och

forsta kontakten med BV C beskrevs i ett fall som tryggt och positivt.

«...bra dverlappning mellan BB och BVC. Vi har inte nagon gang kant att vi sadar “ah

nej vem tillhor vi nu? ” vilket kéndes tryggt. ” (Mamma, intervju nr. 5).

Vissa foraldrapar beskrev ett positivt stod fran BB nar de kommit in till avdelningen for
aterbesok med bebisen t.ex. pga. gulsot eller viktnedgang. De hade da samlat ihop
fragor de funderat Gver under de forsta dagarna hemma och sedan passat pa att stélla
dessa till personalen i samband med aterbesoket. De upplevde en tveksamhet till att
ringa BB innan, da fragorna inte var sa allvarliga utan mer vad som var normalt eller
inte. Ett av paren forklarade att personalen hade gjort en amningsobservation under

aterbesoket vilket upplevdes som mycket tryggt och bekraftande for mamman.

«...hon hade ju gulsot sa vi hade tva aterbesok sa da buntade vi ihop vara fragor till

da.” (Mamma, intervju nr 6).

| ett fall upplevde dock mamman ett for stort fokus pa amningen fran personalen pa BB
under vardtillfallet. Mamman upplevde att det blev for mycket press och stress kring
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amningen vilket sedan ledde till att hon inte k&nde sig bekvam att amma hemma heller.
Foréaldrarna upplevde da att de tappade fortroendet for BB personalen och ville inte

vanda sig till dem vid uppkomna fragor.

”Dom var valdigt pushiga liksom... pa ett satt som stressade mig valdigt mycket... .man

ar ju anda ratt sjalvkritisk fran borjan.” (Mamma, intervju nr 4).

| ett fall fick mamman fysiska komplikationer till féljd av férlossningen. Hon upplevde
en osakerhet nar hon sen kom hem om vad hon skulle vara observant pa och hade velat
ha mer information kring det. Hon fick efter ndgra dagar i hemmet sen uppscka akut
sjukvard vilket hon upplevde som en jobbig procedur.

Informationen fran foraldragrupper anordnade av MHV under graviditeten upplevdes
som mestadels forlossnings fokuserad och handlade inte sa mycket om forsta tiden
hemma vilket hade varit 6nskvart av en del foraldrapar.

... .0nskat att den vore lite mer utbildande. K&dndes mer som ett seminarie liknande

diskussionsforum.” (Pappa, intervju nr 5).

74 14 Upplevelser av 6vergang till foraldraskap

Forsta tiden hemma beskrevs av ett flertal foraldrapar som mycket nya rutiner och
mycket nytt att vanja sig vid och en utmaning i att bygga upp sitt sjalvfértroende i
foraldraskapet. Vissa tyckte att forsta tiden hemma blev som forvantat men att de
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samtidigt hade haft svart att forbereda sig pa hur det skulle vara. Att foraldraparen
kunde samarbeta kring barnet beskrevs som en viktig del och &ven att kunna prata
igenom forlossningen och den nya situationen i hemmet tillsammans var vardefullt for
manga. Det beskrevs som viktigt att fa ha tid for sig sjalva under forsta tiden och inte ta
emot sa manga besokare. En del av foraldraparen upplevde en nervositet nar det kom
folk och hélsade pa under de forsta dagarna och att det var sként att bara fa vara
tillsammans med bebisen. Tiden da paret fick majlighet att vara hemma och lediga
tillsammans upplevdes av ett flertal som kort. De som dessutom hade haft flera

aterbesok pa BB inbokade tyckte att tiden i hemmet tillsammans gick sarskilt fort.

»... sa nar vi val fick landa hemma sa kande vi att vi hade endast tva dagar pa oss innan

min man skulle borja jobba igen”. (Mamma, intervju nr. 4).

Vissa foréldrapar tyckte inte alls att det hade blivit som de hade forvantat sig. De hade
inte upplevt ndgon mysig ~’bebisbubbla” som de hade forvantat sig utan det hade tagit
lang tid att landa i den nya foraldrarollen och de hade upplevt oro 6ver den nya

situationen.

Att komma hem beskrevs som kanslomassigt évervéldigande och skrammande att
plotsligt ha ansvaret for ett litet barn, av nagra foraldrapar. De angav att kanslorna gick
upp och ner den forsta tiden och att mycket av tankarna runt forlossningen kom ifatt
vilket resulterade i tarar och trétthet. En mamma upplevde en kansla av att vara véardelos
da barnet gick ner i vikt och det var kampigt med amningen. En annan mamma kande
sig stressad da amningen inte kom sa naturligt och enkelt som hon hade forestallt sig
det.
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”... och jag har varit stressad over att inte fa till det med amningen och hon gick inte
upp 1 vikt som hon skulle heller. Det var ett stressmoment.” (Mamma, intervju nr. 3)

En mamma beskrev att hon hade svara smartor i landryggen efter forlossningen och
kunde varken resa sig ordentligt eller sitta bekvdmt. Hon menade att hon var helt
oférberedd pa det och kande sig begransad och beroende av pappan da hon inte kunde

ga barnvagnspromenader eller ens hamta saker sjélv forsta tiden som hon hade forvantat

sig.

“...jag hade ju tankt g& promenader men det gick inte alls...det paverkade mig...att inte

ens kunna hdmta mat sjalv... ” (Mamma, intervju nr 6).

8 Metoddiskussion

Da studiens syfte var att belysa foraldrars forvantningar och upplevelser av forsta tiden
hemma valdes en kvalitativ intervjustudie. Trovardigheten i studien ar belyst efter
begreppen tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet. Giltigheten handlar om hur val
resultatet beskriver det som &r avsett att beskrivas d.v.s. sanningsvardet av resultatet.
Faktorer som starker tillforlitligheten i ett resultat ar en noggrann beskrivning av
analysarbetet. Overforbarhet handlar om huruvida resultatet kan anvandas i andra

grupper eller sammanhang (Hallgren-Graneheim och Lundman, 2017).

Da tidigare forskning baserats pa enkatstudier valdes en kvalitativ metod istallet, detta
for att kunna belysa @mnet ur ett annat perspektiv Da intervjustudien har utforts i en

specifik region i Sverige kan detta medféra att Gverforbarheten minskar da rutinerna och
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forutsattningarna ser olika ut runtom i landet. Det &r darfor upp till l1asaren att avgora
om studien gar att 6verfora till en annan kontext eftersom kvalitativ forskning ofta ar

beroende av sammanhanget.

Tio forstagangsforaldrar intervjuades till studien. Antalet féraldrar beddms vara rimligt
relaterat till tidsperspektivet for att fa tillrackligt med textmassa till resultatet. For stort
antal intervjuer kan leda till att det insamlade materialet inte blir hanterbart och kan
forsvara analysprocessen (Trost, 2014). Da kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa
variation i innehallet bor det finnas tillrackligt med data for att kunna tacka
betydelsefulla variationer i textmassan. Det ar dock inte alltid sékert att insamlad datas
kvalitet 6kar med antalet intervjupersoner eller textmassa (Sandelowski, 1995).
Forfattarna har fort diskussion kring mangden textmassa och om den ar tillréackligt. Om
tidsperspektivet hade varit storre sa hade forfattarna med fordel valt att intervjua fler
foraldrapar da de tror att variationerna och mangden data hade blivit storre.

Foraldrar som motsvarade inklusionskriterierna rekryterades fran BB med hjélp av
personalen som arbetar déar. Dock har forfattarna upplevt stora svarigheter att rekrytera
foraldrar trots daglig kontakt med BB och besok flera ganger i veckan. Detta kan bero
pa nagra olika faktorer, bland annat hur informationen framforts muntligt till foraldrarna
av personalen. Samt hur arbetsbelastningen varit pa avdelningen under aktuell tid om
det faktiskt inte funnits tid att fraga foraldrar. For att underlatta rekryteringen och med
tanke pa tidsbristen att genomfora studien skulle forfattarna med fordel ha paborjat

rekryteringen &nnu tidigare.

Fyra par av foréldrarna 6nskade att bli intervjuade via telefon av olika anledningar.
Detta valde forfattarna att ta hansyn till trots att malsattningen fran borjan var att traffa
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foraldrarna for intervjun. Anledningen till att forfattarna valde att genomfora
telefonintervjuerna var dels pa grund av svarigheterna att rekrytera nya foraldrar samt
tidsbristen till att genomfora detta. Forfattarna ville dven ta hansyn till foraldrarnas vilja
att faktiskt delta i studien. Svagheter med telefonintervjuerna var att inte kunna ha
6gonkontakt med deltagarna samt att inte kunna avlasa kroppssprak. Enligt Trost (2014)
kan en svaghet med telefonintervju vara att det inte alltid ges mojlighet till mer in eller
djupgaende fragor eller svar. Trovardigheten i intervjun upplevdes dock som hdg.
Telefonintervjuerna genomfordes med hjalp av hogtalarfunktion sa att bada foraldrarna
kunde delta.

Tva intervjuer genomfordes hemma hos foraldrarna dar foraldrarna sjalva valde plats
for intervjun och upplevdes kdnna sig trygga med det valet. Det &r av stor vikt att de
som blir intervjuade ka&nner sig trygga i den miljon de ska intervjuas i (Trost, 2014).
Forfattarna genomforde intervjuerna tillsammans och bestdmde innan intervjun vem
som skulle leda den. Eventuella foljdfragor lamnades dppna for forfattarna att stalla om
situationen var sadan att tillfalle gavs for det. Fordelen med att vara tva intervjuare kan
vara att de da kanner stod av varandra och genomfor en béttre intervju med storre
informationsméangd och forstaelse, med forutséttning att de kanner sig samspelta, vilket
aven starker tillforlitligheten i studien. Risken finns dock att den som blir intervjuad
kanner sig i underlage (Trost, 2014). | aktuell studie upplevde sig forfattarna som val
samspelta till att genomfora intervjuerna tillsammans samt att de som blev intervjuade
var tva stycken vilket gjorde att de inte upplevdes att befinna sig i ett underlage.
Studiens tillforlitlighet starks ytterligare da forfattarna utgick fran en intervjuguide med
dppna fragor som samtidigt var strukturerade. Detta ger da mojlighet till de intervjuade
foraldrarna att kunna beratta fritt om deras upplevelser men samtidigt inom omradet
som studien syftar till (Trost, 2014).
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For att analysera det insamlade materialet har forfattarna anvént sig av en kvalitativ
metod med induktiv ansats. Forfattarna anser att metoden ar relevant da den innebar att
sOka efter monster (Graneheim- Hallgren och Lundman, 2017). Det material som
motsvarade studiens syfte plockades ut i meningsenheter for att kondenseras, kodas och
delades sedan in i kategorier. FOrfattarna har under analysprocessen fort diskussioner
kontinuerligt 6ver analysarbetet och har ként sig samstdmmiga ¢ver den. FOr att vara
saker pa att inte forlora det viktiga i vad som kommit fram i intervjuerna har forfattarna
efter att de delat upp texterna i delar gatt tillbaka till ursprungstexten och helheten flera
ganger, vilket forfattarna anser starker studiens tillforlitlighet (Graneheim och Hallgren-
Lundman, 2017). Giltigheten starks i studien genom anvandandet av citat da de pa ett
bra satt aterspeglar karnan i foraldrarnas berattelser. Forfattarna har fort en kontinuerlig
diskussion med sin handledare som &r val insatt i &mnet och som har lamnat synpunkter
pa koder och kategorier och hur val de stammer 6verens med textinnehallet, detta for att
ytterligare starka trovardigheten i studien.

I en kvalitativ studie blir forskaren delaktig i forskningsprocessen da det &r svart att helt
stélla sig utanfor det studerade fenomenet. Mycket av en studies trovardighet handlar
om hur forfattarnas forforstaelse praglat resultatet. Det kan vara svart att satta sin
forforstaelse helt inom parantes da den ofta omedvetet paverkar vara tolkningar. Genom
att anvanda sin forforstaelse kan det ocksa 6ppna en majlighet for forfattarna att fa en
djupare forstaelse och dven att upptacka ny kunskap (Lundman och Hallgren-
Graneheim, 2017). Forfattarna hade innan foreliggande studie en viss forforstaelse av
amnet pga. av tidigare arbeten, praktik samt att bada sjalva ar foraldrar. Forfattarna har
innan studien paborjades diskuterat sin forforstaelse i amnet sinsemellan for att pa sa
sétt tydliggora den for varandra. Forfattarna upplever att studiens resultat stimmer val

Overens med vad fordldrarna uttryckte under intervjuerna.
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En aspekt som forfattarna fragar sig ar om det kan vara sa att de foraldraparen som
tackat ja till att delta i studien redan har en positiv instéllning till graviditet och
forlossning och att det aven paverkar hur de sen upplever den forsta tiden efter. Och att
de som har haft en mer anstrdngd graviditet, har en tuff hemsituation eller ett jobbigt
forlossningsforlopp inte kanner att de har ork eller lust till att delta i en studie och att
traffa frammande ménniskor och darfor tackar nej till att delta. Men att det kanske &r
just de foraldrarna som sen upplever den forsta tiden som pafrestande och da kanske ar i
behov av mer stod. Kanske hade resultatet sett annorlunda ut om det varit en bredare
variation i urvalet. Fragan &r da om rekryteringen hade kunnat se annorlunda ut for att
na aven dessa foraldrar. Forfattarna har diskuterat om det hade varit en fordel att
genomfora en annan metod i studien t.ex. en enkatundersokning. Deltagarna kan da dels
vara anonyma samt att det kan upplevas enklare att fylla i en enkat (Trost,2014). Dock
anser forfattarna att vald metod ar mer lampad utifran syftet att belysa forvantningar och
upplevelser.

9 Resultatdiskussion

| studiens resultat framkom att de flesta av foréldraparen hade en forvéantning av den
forsta tiden hemma som mysig och som att vara i en sa kallad bebisbubbla. De hade
forberett sig pa olika satt infor att komma hem med barnet. | de flesta fall kunde
papporna férbereda sig mer praktiskt hemma genom att se till att det mesta av sakerna
som barnet behdver i borjan fanns pa plats i hemmet. Medan mammorna forsokte
forbereda sig mer mentalt men kande ocksa mer oro infor hur det skulle ga nér de kom
hem vilket tyder pa att foraldraparen intar olika roller i foraldraskapet.

Att k&nna oro infér hemkomsten med barnet kan gdéra att forsta tiden hemma upplevs
som orolig och nervos vilket kan underlattas om foréldrarna har ett uttalat stdd omkring
sig (Ahlborg, 2016).
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Att foraldrarna har kéant sig oforberedda pa den forsta tiden hemma visar enligt
forfattarna pa att det finns en brist pa information om tiden efter och vad den kan
innebara och hur viktigt det ar att fa med alla delarna kring graviditet, forlossning och
tiden efter dels under beséken pa MVVH men aven under foraldrautbildningarna. Det
framkommer dven att foraldraparen upplever att foraldrautbildningen de gatt pa under
graviditeten ofta ar mer forlossnings fokuserad och att det inte informeras sa mycket om
tiden efter. Enligt SFOG, (2016) ar ett av modrahalsovardens dvergripande mal att
kunna ge stéd och information till barnfamiljer under graviditeten for att starka
foraldrarollen. Genom att foréldrarna kanner sig mer forberedda kan de &ven kénna sig
mer starkta i sin foraldraroll och inse att forsta tiden hemma inte alltid innebér att vara i
en mysig “bebisbubbla”. Detta ir i enlighet med tidigare forskning dar kontinuitet fran
alla delar i vardkedjan benamns som viktigt for att foraldrarna sen ska uppleva trygghet
vid hemgang Barimani et al.,(2014). Socialstyrelsen har ett pagaende arbete pa
regeringsuppdrag att satsa pa information som ar riktad till gravida och nyforlosta
kvinnor med fokus pa vilket stod och vard de kan behdva tiden efter graviditet och
forlossning. Som en del av regeringsuppdraget genomférdes nyligen en enkéatstudie med
fokusgrupper och resultatet av denna styrker aktuell studie med att det finns en
efterfragan att foraldrarna behdver fa mer information om tiden efter redan under

graviditeten (Socialstyrelsen, 2019).

| resultatet framkommer det att information om vart man som nybliven forélder ska
vanda sig vid behov &r av stor vikt vilket &ven beskrivs i tidigare forskning som menar
att om foraldraparet ar val informerade om tiden efter férlossningen och om vart de ska
vanda sig vid fragor sa bidrar det till trygghet och starker foraldraskapet i tidigt skede
(Barimani & Vikstrom, 2015b). Det ar manga fragor som kan uppkomma under forsta
tiden hemma, bade med barnet och med mamman. | de flesta fall upplevde foraldrarna
att informationen var tydlig och de kande sig trygga och néjda med att kontakta BB vid

behov vilket tyder pa ett bra stod. Aven detta visar pa att alla delar i vardkedjan ar av
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stor betydelse da foraldraparen dvervagande har kant en trygghet med vart de kan vanda

sig vid fragor.

| ett fall framkomer det att mamman kant sig stressad da personalen hade uppmuntrat
till att amma aktivt vilket mamman upplevde som press och valde darfor att inte
kontakta BB efter hemgang. Tidigare forskning beskriver att forstagangsfoderskor
tenderar att ha ett lagt sjalvfortroende vilket kan leda till stress och bidra till en
forsdmrad anknytning mellan mamman och barnet (Hedegaard-Kristensen et al., 2018).
| det aktuella fallet tappade mamman fortroendet for vardpersonalen pa BB vilket enligt
forfattarna riskerar leda till att mamman inte véljer att séka vard nar behovet finns.
Resultatet visar dven, i forekommande fall, att foraldrarna vars barn som var i behov av
aterbesok pa BB fick ett mer uttalat stod da de fick maojlighet att lyfta sina fragor till
personalen utan att sjalva behéva kontakta dem via telefon. Detta ansags ofta som
positivt da ett flertal upplevde att de fick bekréftelse i sin foraldraroll under aterbesoken.
| tidigare forskning beskrivs det att foraldrapar ibland kan dra sig for att sjalva kontakta
barnmorska via telefon med radsla for att stéra &ven om behovet finns (Johansson et al.,
2010). Detta styrker enligt forfattarna resultatet av foreliggande studie da det
framkommer att en del av de foraldrarna som hade tid for aterbesok annars inte hade
valt att ringa till BB for att stalla fragor som inte kandes tillrackligt viktiga for de inte
ville stéra personalen pa BB. Detta ger enligt forfattarna olika forutsattningar for ett bra
stod och tillfalle att kunna stélla fragor som kanske kéanns oviktiga for foraldrarna men
som i sjdlva verket kanske hade kunnat lugna dem och fa kéansla av bekréftelse.

| resultatet framkommer att en barnmorska fran MHV har kontaktat en del av
foraldraparen i samband med hemkomst fran BB och att det da gav dem mojlighet att
beratta hur forlossningen varit och hur de mar i efterférloppet. Detta upplevdes som
mycket positivt och stodjande for foraldrarna vilket &ven har lett till en 6kad kéansla av
trygghet. Det héar styrks dven av tidigare forskning som visar att da foraldrarna kanner

sig bekré&ftade av en barnmorska som tar kontakt kan det bidra till att de kan k&nna sig
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lugna i sin nya roll som forélder (Johansson et al., 2010). Att en barnmorska fran MHV
har kontaktat nagra foraldrapar efter att de kommit hem verkar inte vara ndgot som gors
rutinmassigt utan endast av nadgra. Om detta ar en del av utveckling av eftervarden eller
om det ar slumpmassigt vilka av MHV:s barnmorskor som for tillféallet har tid att

ringa ar oklart for forfattarna. Men da det upplevs som sa positivt av de foraldraparen
som blivit kontaktade av MHV sa tyder detta pa enligt forfattarna att kontinuiteten i
varden efter forlossning behdver utvecklas vilket dven styrks av tidigare studier
(Barimani et al., 2014).

Resultatet av foreliggande studie visar pa en huvudsakligen positiv upplevelse av stodet
under den forsta tiden hemma vilket &r ndgot som forvanar forfattarna da tidigare
studier visar att foraldrar dnskar mer support efter férlossning och mer stéd kring deras
psykiska och emotionella maende (Barimani & Vikstrom, 2018). Aven Socialstyrelsens
rapport Vard efter forlossning (2017) tyder pa att det finns brister och behov av
forandringar i varden efter forlossning. Forfattarna stéller sig fragan om resultatet kan
bero pa att studien utforts i en viss region i Sverige dar vardkedjan faktiskt kan vara
valfungerande. Eller att, som forfattarna tidigare bendmnt, de foraldrapar som har
deltagit i studien redan innan ar positivt instéllda till graviditet och forlossning och
lattare kan bemota den forsta tiden hemma och kanna sig trygga i det. Urvalet till den
hér studien exkluderar de mammor som genomgatt en forlossning med komplikationer
vilket kan ses som en svaghet. Kanske hade studiens resultat sett annorlunda ut om &ven

dessa foraldrar hade inkluderats.

27



10 Slutsats

| resultatet framkommer att foréldrarna i en del fall har en romantiserad bild éver hur
den forsta tiden hemma ska vara, vilket inte alla ganger stammer 6verens med hur det
sedan blev. Foraldrarna efterfragar mer information under graviditeten om den forsta
tiden hemma vilket beskrivs som att den informationen de far ar mer
forlossningsfokuserad. Overlag upplever foraldrarna sig néjda och positiva 6ver stodet
de har fatt den forsta tiden hemma och att de har fatt den informationen de beh6ver om
vart de kan vanda sig vid behov. En slutsats som forfattarna drar ar att behovet av stod
och information &r av stor vikt efter forlossning da det bidrar till att kianna trygghet i det
nyblivna foraldraskapet. En annan slutsats ar att aterbesoken, som ett flertal av
foraldrarna hade inbokade, ger ovantat mycket stod och bekréftelse.

11 Kliniska implikationer

I socialstyrelsens rapport Vard efter forlossning (2017) framkommer att det finns brister
i varden av kvinnor efter forlossning bade pa sjukhuset samt vid hemgang. Det finns ett
behov av dkat kunskapsstod for varden efter en forlossning for att kunna identifiera och
stodja foraldrar i eftervarden. Aven i Socialstyrelsens rapport Mer &n bara mamma,
(2019) framkommer en efterfragan bland nyforlosta foraldrar om att i storre
utstrackning an idag att fa information och att uppmarksamma tiden efter férlossning.
Da det inte finns sa manga studier utforda i hur forstagangsforaldrar upplever den forsta
tiden hemma efter hemkomst fran BB, sa kan resultatet av den har studien leda till en
okad forstaelse for berord vardpersonal. Detta skulle i sin tur kunna leda till en

diskussion i hur rutinerna och kontinuiteten i vardkedjan skulle kunna forbattras.
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12 Vidare forskning

Studiens resultat och tidigare studier visar pa att det finns behov av mer forskning kring
amnet. Forfattarna anser att en storre intervjustudie garna i form av fokusgrupper déar

mammors respektive partners behov diskuteras.
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Bilaga 1

Informationsbrev

’Forstagangsforaldrars forvantningar pa och erfarenheter av de forsta veckorna
hemma”

Vi dr tva barnmorskestudenter som studerar vid Linneuniversitetet i Kalmar och som
onskar undersoka forstagangsforaldrars forvantningar pa och erfarenheter av de forsta
veckorna efter hemkomst fran BB-avdelning infor var magisteruppsats.

Forskning visar att det &r av stor vikt att k&nna sig trygg och veta vart man ska vanda
sig vid fragor angaende sitt eget och barnets valmaende. | nuldget finns det sparsamt
med forskning om just det och darfor 6nskar vi att fa intervjua dig och din partner som
ar forstagangsforalder.

Om du ar intresserad av att delta i studien sa kontaktar vi dig for intervju.
Intervjudeltagarna far sjalva vélja vart intervjuerna ska dga rum. Intervjuerna beraknas
ta omkring 40 min och kommer att spelas in for att sedan analyseras och bearbetas till
text. Allt material avidentifieras, kodas och redovisas konfidentiellt, det vill sédga pa ett
sadant satt att ingen enskild person kan identifieras. Det ar endast forfattarna och
handledare som kommer att ha tillgang till materialet. Nar magisteruppsatsen ar klar
kommer allt material, inspelat samt text, att forstoras.

Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan vidare forklaring fran
deltagaren.

Magisteruppsatsen kommer att publiceras i databasen; digitala vetenskapliga arkivet
(DIVA).

Vid fragor om studien vénligen kontakta nagon av foljande:

Hanna Bergqvist Barnmorskestudent hb222sc@student.Inu.se
Emma H Gustafsson Barnmorskestudent  eg222hp@student.Inu.se

Lena Lendahls Lektor, handledare lena.lendahls@Inu.se
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Bilaga 2

Skriftligt samtycke till deltagande i forskningsprojekt:

Forstagangsforaldrars upplevelser och forvantningar av den forsta tiden hemma.

Ni ger ert samtycke till att delta i ovan ndmnd studie dar det 6vergripande syftet ar att
undersoka nyblivna forstagangsforaldrars upplevelser och forvantningar av den forsta
tiden hemma efter hemkomst fran BB. L&s igenom nedanstaende punkter och skriv
sedan under.

e Jag har fatt information om studien och dess syfte och forstar hur den ska
genomforas.

e Jag forstar att deltagandet till studien ar frivillig.

e Jag har haft mojlighet att stalla fragor om studien innan den bérjar och vet vem
jag kan vanda mig till om jag har fragor.

e Jag forstar att jag kan avbryta deltagandet nar som helst utan att anledning
behdver anges.

e Jag vet att allt som sags under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt
och att det inte kommer att anvandas for nagot annat &n vad som framgar i
studien.

e Jag forstar att resultatet av studien kommer att presenteras sa att ingen
deltagare kan kénnas igen

Deltagande foralder Deltagande féralder
Namn......oooovveiiiiiiiiiini... Namn....ooooeeiii
Underskrift.................... Underskrift......ooooveiieiiiiiiin ...
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