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O Tack:

Ett stort tack till alla mammor och partners
som generost delat med sig av sina upplevelser
under och efter graviditeten; pa workshops,

i dagbocker, forlossningsrum och intervjuer.
Tack ocksa till er i varden som svarat pa fragor,
latit oss skugga er och kommit med vardefulla
reflektioner och information. Framforallt, tack

for att ni vill gbra detta tillsammans!



Insiktsmaterial: innan, under

& efter graviditet

”|ag vet inte...dr det ndgon som har helhetsansvar for mig? Det
funkar sdkert jdttebra, men man vet inte. Man kan inte fa grepp om
den kdnslan. ” — mamma

INTRODUKTION

| detta material far du ta del av insikterna kring hur métet med varden som gravid

och nybliven foralder ser ut och upplevs i Vdstra Gotalandsregionen — en forsta del av
utvecklingsarbetet for en battre upplevelse innan, under och efter graviditet och forlossning.

| arbetet har vi mott verksamhetsutvecklare och vardmedarbetare, rest landet runt pa
konferenser, hallit i workshops och fatt ta del av vilka utmaningar och framgangar som finns
i olika regioner och landsting. Vi har lyssnat till barnmorskor, underskoterskor, lakare och
verksamhetsutvecklare for att forsta vardmedarbetarens perspektiv och behov. Nagra barn-
morskor har ocksa haft oss hack i hal pa forlossningen, BB och i moédrahéalsovarden. Utéver
att ta del av vardagen i verksamheterna, har vi haft ett finger i luften for att kdnna vilka andra
vindar som blaser i omradet graviditet och forlossning, bade nationellt och utomlands, i
forskning och praktik. Var star vi, och vad kan vi inspireras av?

Allra framst ar det du kommer fa ta del av har roster fran gravida kvinnor och nyblivna
foraldrar: bade den som burit barnet och deras partners. De har under workshops, barn-
vagnspromenader, intervjuer och i daghdcker delat med sig av sina erfarenheter kring denna
speciella livshandelse.

I mangt och mycket bekraftas insikterna av vad Socialstyrelsen framhaller i sin
kartlaggning av kvinnosjukvarden vid graviditet och forlossning: det behovs en kontinuitet
i vardkedjan och “varden pa sjukhuset behover bli mer familjecentrerad och utformas
utifran patienternas behov” (Socialstyrelsen; 2017). Aven Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL; 2018) lyfter behovet av en vardkedja som hanger samman for patienten, dar
kommunikation och information ar enhetlig, anpassas efter patientens behov och dar bade
den gravida kvinnan och hennes partner far vara delaktiga i utformning av varden.

Vissa saker gar att andra pa i en nédra framtid. Andra kan ta langre tid och innebéra
organisatoriska forandringar eller nya arbetssatt. Allt for att skapa en fungerande och god
milj6, bade att arbeta i och bli foralder i.

Pa nasta sida finns information om projektet och var process. Insikterna har sedan delats
upp under foljande kapitel: Samhallet, Information, Att vanta barn, Kommunikation &

bemotande, Barnmorskans roll och Vardkedjan.

Slutligen, under rubriken Next steps far du ta del av hur arbetet &r tankt att fortsatta och hur
din verksamhet kan fa stod i samskapandet av en béttre vardupplevelse.

Trevlig lasning!

Ovrdval

Mamma? Kvinna eller nagot
annat? | den har texten skriver
vi “mammor”, “kvinnor” och
“gravida”. Det kan vara sa att inte
alla vi bendmner som kvinnor
identifierar sig sa. Ett barn kan
ha flera mammor, men i den har
texten syftar det pa den person
som burit barnet. Partner ar
framst den foralder som inte
varit gravid, men kan ocksa vara
en narstaende till mamman.
Vissa menar att “patient” ar fel
ord att anvanda nar det géller
gravida kvinnor. Patient ar for
manga férknippat med nagon
som behover sjukvard, medan
graviditet raknas inte som ett
sjukdomstillstand. | den har
texten anvands “patient” for en
person som ror sig genom en
vardkedja.



EN BATTRE VARDUPPLEVELSE

Det hér ar en del av satsningen pa Kvinnors hélsa och en forstudie for att forsta hur resan
som gravid och nybliven foralder ser ut och upplevs i VGR. SKL och Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (2018) papekar hur varden maste bli battre pa att tillvarata de blivande
foraldrarnas erfarenheter och idéer for att 6ka deras inflytande i vardmotet. Detta har VGR
valt att satsa aktivt pa i och med detta projekt.

Vi som driver detta arbete ar tjanstedesigners och tar fasta pa behov och upplevelser av
vardtjansten. Metoderna vi anvander involverar gravida, partners och vardmedarbetare
genom hela processen. Fran att ringa in utmaningar och behov, till att utveckla nya idéer och
|6sningar. Engagerade patienter och narstaende bidrar inte bara till den egna varden, utan
anses ta ett storre ansvar for att framja halsa och minska behovet av vard. Att ta tillvara pa
deras berattelser, erfarenheter och engagemang skapar med andra ord goda férutséattningar
till att ge patienten en god upplevelse, hushalla battre med vardens resurser samt framja en
jamlik vard dar olika individers behov blir sedda och agerade pa (SKL; 2018).

”Det hdr var lika mycket terapi for mig som att bidra till det hdr
arbetet” — partner

Manga foraldrar har velat dela med sig och uppskattat att fa géra det tillsammans med
andra. Det har blivit ett utbyte av erfarenheter och ett sammanhang att diskutera den har
typen av amnen. ”Sa mycket det skiljer sig pa vara upplevelser, men sa skont att det satsas
pa det har” och ”Vad kul att nagon vill ha min input”, ar réster fran mammor som fatt kart-
ldgga sina upplevelser under och efter graviteten.

PSST!

Aven forskning visar positiva effekter av att patienter deltagit i utvecklingen av vardens
processer. Bland annat genom férandrade synsatt dar patienter har en viktig roll i
teamarbetet, en 6kad kénsla av delaktighet hos patientgruppen och ett férdjupat fortroende
till varden (Brooks; 2008, Martin & Finn; 2011).

Upplevelse vs. verklighet

Nar du laser detta, tank pa att

en persons upplevelse inte alltid
stdmmer 6verens med “hur det
faktiskt ar” enligt verksamheten.
Ibland har vi hort “sadar gar det
inte alls tilll” nar vi delat med oss
av mammors och medarbetares
upplevelser. Men det gor inte att
upplevelsen blir mindre verklig
och viktig.

En del av insikterna ror saker som
ligger utanfor vardens uppdrag
som det ser ut idag, men vill vi
ha trygga mammor genom hela
resan till att bli fordldrar behover
vi ta ett steg tillbaka och se den
storre kontexten. Om det inte ar
din verksamhet som kan méta
behoven, vilka andra samarbeten
i vardkedjan eller samhallet
behovs for att skapa en trygg
patient?



TJANSTEDESIGN

Vad ar tjanstedesign? Angreppsattet ar samskapande och kreativt. Ofta genom workshops
och andra typer av moten dar vi forberett visuellt material. Vi far upp det vi kommit fram
till pa vaggen och uppmuntrar de vi moter till att dela med sig av erfarenheter och testa
idéer tillsammans. Nagon kanske reagerar och téanker “inte dnnu ett arbetssatt!” Men
helt nytt ar det inte, mycket kan faktiskt kannas igen bland de som borjat arbeta med
personcentrerat arbetssatt (PCA). Att lyssna in behov ar vardmedarbetare redan vana vid i
motet med patienter och narstaende. Nytt kan daremot vara typen av fragor som stélls och
hur materialet processas. | ett senare stadie testas idéer i liten skala ute i verksamheterna
sa losningar kan utvecklas, forbattras eller kanske férkastas innan de implementeras i
storre skala. Centralt ar att utveckling och forbattring sker tillsammans med patienter och
medarbetare i varden — hela vagen.
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Undersoka \ :

/ X Ta fram idéer
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Ringa in Fokusera

\f\

Testa idéer

Processen:

Hittills har vi ringat in, undersokt
och fokuserat for att hitta de
utvecklingsomraden insikterna
beskriver. Ett ndsta steg blir att
dyka djupare i dessa — fokusera
ytterligare, ta fram idéer, testa
och forverkliga!l Det ar viktigt att
vaga testa. Det ar ett iterativt
och 'hands on’ forhallningssatt
dar vi testar, gar tillbaka, testar
och testar igen for att vara sékra
pa att vi ar pavag at ratt halll
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Forverkliga

Bild hamtad fran www.innovationsguiden.se



VAGEN HIT | BILDER
O Vi har bland annat...

Hallit 6gon och éron é6ppna —

Vad gors i omrddet kvinnors hdlsa + tjdnstedesign pd annat hdll?

Mammaroll & &
snippkontroll

En bok om dig och
din kropp, aret efter
f6rlossningen.
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Lyssnat in pa bruset i social media: exempelvis gravid- och mammaforum som ’Familjeliv’, bloggar, och

podcasts som ’Vattnet gadr’.
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kvinnosjukvdrden.

Haft 6 workshops ddr ett 30 taI nyblivna férdldrar kartlagt sina upplevelser innan, under och efter graviditet och forlossning. Enskilt och

i givande gruppdiskussioner.
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Reviderat och workshoppat vdrdkedjan tillsammans med verksamhetsutvecklare, Idkare och barnmorskor, upprepade antal gdnger.

AT g .1

bs tillsammans med SKL for att snacka
takter och lyssna in pd vad som sker inom

Passat ett 20-tal superséta bebisar
under workshops.

Faljt varsin blivande mamma under graviditeten

genom dagbok och regelbundna samtal. Ibland pa
5 cafe ibland i hemmet, ibland pG MHV-besak.

Skuggat pa BB, fdrlossning och 3 olika MHV enheter samt medverkat pd Barnmorskedagen, for att ta del av deras vardag,
samtala med och inspireras av barnmorskor.
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e Samhallet

Bast i varlden eller kris?

Den svenska forlossningsvarden har bland de basta medicinska
resultaten i varlden, hog vardstandard och patientsakerhet.
Studier brukar framférallt framhéava den laga modra- och
barnadddligheten vid forlossning. Bilden som kommuniceras

i media och nyhetsfloden ar daremot en helt annan — titlar
som "“kris” och "kaos” i forlossningsvarden skildrar berattelser
fran bade personal och kvinnor som upplevt stora brister.
Barnmorskorna Elin Hallgren och Maj Rydstrom uttrycker i
SVT Opinion att "Det &r provocerande att som barnmorska
och kvinna i reproduktiv dlder standigt matas med utlatandet
”Svensk forlossningsvard ar i varldsklass”.

De fortsdtter: “Som barnmorskor hdvdar vi motsatsen. De
allra flesta foraldrar kanner sig inte trygga med forlossnings-
varden eftersom de séllan kan fa det stod som de har behov
av” (2017). Det finns idag rutiner for att sakerstalla en god
medicinsk vard, men inte for att ge en trygg helhetsupplevelse
och méta olika individers behov.

“Alla behandlas lika fast alla kvinnor dr unika
och jag skulle vilja att alla kvinnor hade en
mojlighet att gora ett val utifrdn sin specifika
situation.”

— Gudrun Abascal, barnmorska*

Mjuka varden ar svara att satta en siffra pa, men spelar en
betydande roll for hur motet med varden upplevs. Medicinska
utfall ar lattare att fora statistik pa én hur sedd och trygg man
kant sig (dock har den kommande graviditetsenkaten fran
Graviditetsregistret ambitionen att fanga just detta). En hog
standard, dér risken att nagot ska ga fel &r minimal, gor ocksa
att ribban hojs pa andra plan.

Nya utmaningar

Vi stdr infor en situation ddr behoven okar, vi
raknar med 300 000 flera barn i Sverige till
2025...Tdnk den situation vi har i forlossnings-
vdrden idag, vi mdste mota upp den hdr
utvecklingen, sd att man har tid att vara ddr for
de som ska foda.”

— Annika Strandhall, socialminister*

Ldd;

Drygt var 4:e fodande kvinna ar idag utrikesfodd

Det svenska samhallet &r idag mindre homogent an tidigare,
vilket ocksa stéller nya krav pa varden. Drygt var fjarde
fodande kvinna ar idag utrikesfodd (SKL; 2017). Darmed finns
ett okat behov av tolkstdd och kulturell kompentens for att
kunna mota dven dessa kvinnor och familjers forutsattningar.
Under workshops med kvinnor som tidigare fott barn i andra



lander an Sverige forefoll erfarenheten utomlands spela roll for
hur varden i Sverige upplevdes. | samtliga fall var standarden
betydligt hogre i Sverige, dock kunde detta gora att kvinnorna
“nojde sig” med den vard de fick, utan att veta att de kunde
forvdnta sig mer stod. Samtidigt uttrycktes en tacksamhet
over saker som latt tas for givna i Sverige; som att luften &r ren,
sjukhusen valskotta och att varden &r tillganglig for alla oavsett
inkomst och tillhorighet.

Den generella bild som media formedlar av vard under
graviditet och forlossning skapar ofta obefogad oro eller
orimliga forvantningar. Instagram, bloggar och andra sociala
medier skildrar manga ganger en bild av den perfekta gravida
kvinnan, forlossningen och smabarnsfordldern som ar omojlig
att leva upp till. Detta bygger pa med ytterligare stress over
saker man tanker att man "maste” gora eller inférskaffa for att
det ska bli bra. Samtidigt &r den mediala bilden av forlossnings-
varden ofta negativ.

Det ar latt for den gravida eller nyforldsta kvinnan att app-
licera andras asikter eller erfarenheter pa sin egen situation.
Att lasa om bristen pa personal och vardplatser dr nagot som
manga kan oroa sig for langt innan det ar dags att foéda —man
ar radd for att inte kunna dela den forsta tiden tillsammans.
Forutom en o6kad stress under graviditeten leder oron for att
inte fa plats pa BB till att vissa par strategiskt véljer bort en
BB-vistelse, trots att kvinnan ként ett behov att fa stanna ett
par natter.

Vi valde ’Trygg hemgang’ for att pappan inte
skulle fa stanna pd BB, dd fick vi stanna over
natten pad forlossningen och sedan dka hem. Jag
hade velat stanna, men inte utan honom.”

— mamma

Oron for att inte fa vara tillsammans som familj pa BB

ar framst ett storstadsfenomen. En del berattar hur de i
efterhand blivit positivt Overraskade 6ver den goda vard och
omhandertagande de upplever sig fatt. En mamma minns till-
baka pa hur hon resonerade kring barnmorskans kompetens:

”|ag ville gdrna ha en dldre barnmorska. ..
det kdndes tryggt. Sen fick jag i och for sig en
yngre, som ocksa var vdldigt bra.”

En annan berattar om férvaningen éver hur bra det var pa
Ostra Sjukhuset i Géteborg:

»Ostra var sG mycket bdttre dn jag forvintat
mig, vi fick verkligen all hjalp vi behovde. Ville

forst egentligen dka till Bords efter allt negativt
jag hort.”

Anstillning och graviditet

"Jag har aldrig varit s nervos i hela mitt liv”, sdger en

kvinna om en av hennes storsta dippar under graviditeten.
Nervositeten gallde hur hennes arbetsgivare skulle reagera pa
hennes graviditet.

Arbetssituationen har en stor paverkan innan, under och
efter en graviditet och forlossning. Det kan gélla arbetsplatsens
installning till graviditet, foraldraledighet och om man har
ett jobb att komma tillbaka till. Sjalvklart ar arbetsloshet eller
studier faktorer som ocksa paverkar. Sveriges pappor tar ut
ungefar 28 procent av foraldraledigheten medan mammorna
tar ut ungefar 72 procent. (Forsakringskassan; 2017)

Mammor tar ut ca 72 % av sin foraldraledighet,
medan man tar ut ca 28 %

”’lag vdntade med att berdtta att jag var gravid
till jag hade skrivit pa kontraktet for jobbet. Det
gjorde mig nervos och jag kdnde mig taskig mot
arbetsgivaren men jag var tvungen att tdnka pa
min ekonomiska situation”

— gravid

Funderingar kring detta ar alltsa en grund till oro och stress
under graviditet, nagot som bor tas hansyn till om man onskar

fa en mer holistisk bild av gravidas férutsattningar och vad som
paverkar deras maende.

*citat fran podcast Vattnet gar, 2018



e Information

Tryckt material

Det finns ett behov av att se 6ver det informationsmaterial
som finns idag och hitta passande format for kommunikation
i olika sammanhang. Stérre delen av det informationsmaterial
varden anvander sig av ar trycksaker i form av broschyrer,
foldrar eller informationsblad.

En fordel med detta ar att det kan vara skont att fa nagot i
handen. Daremot ar det ofta for mycket information att ta till
sig i stunden.

e O)

J g



Vi fick vdldigt, vdldigt mycket papper, men
ingen satte sig ner med oss. Jag upplevde att
det var svart att fa tid att ldsa.” — mamma

Gravida och nyblivna foraldrar beskriver att materialet ar latt
att stoppa undan och tappa bort, vilket gér att materialet inte
finns dar nar fragorna dyker upp en tid senare. Den tryckta
informationen som ges ger darfor inte den effekt som efter-
stravas.

”Min sambo satte in det i en parm hemma. Jag
hade tappat bort det direkt.”” — mamma

| det tryckta material vi fatt ta del av finns inte heller nagon
grafisk enhetlighet, och det ar svart att fran vardens hall se
till att materialet blir kontinuerligt uppdaterat och aktuellt.
| dialog med en kommunikatér framgick att dven de sett
behovet av ett mer enhetligt kommunikationsmaterial.

”Det fungerar ju i stort sett samma pd
alla sjukhus sd det borde ga att ta fram
regionovergripande material.”

— kommunikator VGR

Paldst & Googlande

Mycket av problematiken nar det galler information ar att de
flesta anda valjer att googla och Idsa sig till svar pa egen hand.
Det kan handla om forskning, forum som Familjeliv, 1177 eller
andra kallor som diskuterar fragorna man undrar over. Det ar
saklart bra att vara palast, det kan skapa bade trygghet och
vara en form av forberedelse for de blivande foraldrarna.

Att sjalv soka information pa natet har tyvarr ofta motsatt
effekt och leder istéllet till 6kad oro och manga ganger extra
telefonsamtal eller fragor till vardpersonalen som tar viktigt tid
i ansprak.

“Man googlar sG mycket konstiga saker ndr
man dr gravid. Den sakliga informationen dr
kanske inte sd svdr att hitta. Men det dr inte
det man vill veta riktigt...”

— mamma

Vardpersonal marker av att folk &r mer palasta och ser det som
en positiv utveckling i patientens delaktighet:

“De dr mer vetgiriga om sin situation och sin
kropp, och vet att man kan fraga och be om
information och upplysningar mer én det var
forr.”” — barnmorska

Kvalitetsiakrad information

En nackdel &r att det inte gar att fran vardens hall kontrollera
var informationen patienter far till sig kommer ifran. Den kan
latt misstolkas eller vara felaktig, och férutom en hogre grad
av oro kan det leda till att patienten ar fel-informerad och
staller orimliga krav. Varden far inte heller rekommendera
kommersiella kallor till information, dven om det skulle vara ett
enligt vardmedarbetarens tycke vettigt innehall.

99 % av alla vi pratat med Googlar sin symptom eller sina fragor.
1177, Familjeliv och forskning ar exempel pa vad man laser.
Hur gor vi varden till informationskalla #1?

Eftersom information som varden tillhandahaller ar kvalitet-
sakrad, vore det till stor fordel om det var ett sjalvklart forsta
val av informationskalla for patienten. For att detta ska bli
verklighet finns ett behov av att gora informationen mer
anvandarvanlig och lattillganglig.
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e Att vanta barn

Forsta trimestern: glidje & oro

”Det var mycket positiva kdnslor till en bérjan,
men oron smog sig pd allt eftersom. Jag var
vdldigt rddd och nervés innan |2e veckan

passerat.”” — mamma

Den allra forsta tiden av graviditeten ar for manga fylld med
kanslor. Ett graviditetsbesked upplevs ofta bade gladjefyllt

och positivt till en borjan, men de positiva kdnslorna blandas
snabbt upp med oro for att nagot ska ga fel, missfall, att
beratta pa jobbet, eller om man kommer att klara av graviditet,
forlossning och den nya livssituationen. Oron ar som storst
fram till vecka 12 da risken for missfall sjunker. Tidigare
erfarenheter av missfall och langdragna IVF-forsok kan ocksa

Medelaldern vid forsta barnet ar i snitt 29 ar*

oka oron for att nagot ska ga fel under graviditeten. Efter ytter-
ligare nagra veckor, vid rutinultraljudet, upplevs graviditeten
redan mer “verklig” och ”pa riktigt”, till skillnad fran de forsta
veckorna da det ar svart att greppa och forsta. For kvinnan och
partnern ar det medicinska inte alltid det viktiga, utan snarare
bekraftelsen av att det finns ndgot som vaxer i magen.

”lag hade svart att koppla att det jag sdg pa
skdrmen hdnde i mig, men det var sa skont att
se att nagot rorde sig eftersom jag inte kdnde
ndgot.”

— gravid

* Graviditetsregistret arsrapport 2015



Tidiga ultraljud efterfragas av manga och kommer bli verk-
lighet i Vastra Gotalandsregionen. Det finns en tendens att
kvinnor vander sig till privat modrahalsovard for att ha storre
tillgang till ultraljud eller efterfragar ett KUB-test endast for
ultraljudsmomentet. Vid ett KUB-test kan den gravida och
eventuell partner behdva ta stallning till abort beroende pa
vad resultatet sager. Det ar viktigt att vara forberedd pa hur
man ska hantera olika besked.

Vi fick hog sannolikhet pd KUB-testet vilket
ledde till en hel del oro och stress eftersom vi
fick ta stdllning till abort pd kort tid, en oro
som i efterhand kdnns bade onaturligt och
skrdmmande eftersom allt gick bra.”

— partner

Det ar viktigt att varden forbereder och stottar de blivande
foraldrarna for den typ av situationer som kan uppsta under
graviditeten. Ju langre graviditeten gar, desto verkligare

blir den. Med tiden blir man mer och mer redo foér vad som
komma skall.

”Det har blivit mer och mer verkligt, fran

forsta tidiga ultraljudet. Nu kdnner jag henne
verkligen, rumpan, huvudet, ryggen... det dr
verkligen en liten mdnniska. Jag ldngtar efter att
fa trdffa henne.” — gravid

Partnerrollen

Synen pa den gravida kvinnans partner har forandrats over tid.
Fran att inte vara valkommen i férlossningssalen, forvantas
partnern ha en aktiv roll under graviditet och forlossning. Det
finns manga vinster med detta. Férutom gladjen och ansvaret
Over att vara en del av det nya livet ar stodfunktionen for den
gravida det som huvudsakligen tas upp. | Varldshélso-
organisationens riktlinjer listas exempelvis kvinnans tillgang
till en ’kompanjon’ (ofta en partner, men ibland en van, eller
familjemedlem) under graviditet och férlossning som en av de
viktigaste aspekterna for en positiv upplevelse (WHO; 2018).
Det géller bade ett emotionellt och praktiskt stod. Bland de
partners som deltagit i workshops har det funnits en dnskan
om att diskutera en bredare palett av partnerrollen, samtidigt
som de inte vill ta rampljuset fran den gravida kvinnan och
hennes behov. Idag saknas denna dialog, dels for att kunna

vara ett sa gott stod for den gravida som majligt, men
framforallt for att forbereda sig sjélv pa sin nya foraldraroll.
Liksom den gravida, behdver partnern utrymme att ventilera
oro och forhoppningar.

I sin forskning har Caroline Backstrom (2018) lyft hur partnern
kan bidra till en tryggare forlossning och hur professionellt
stod under graviditeten ar av stor vikt, bade for utfallet av
forlossningen och hur tiden efter upplevs. Med detta sagt pa-
pekar Backstrom (2018) att barnmorskor i modrahalsovarden
behover fa battre forutsattningar for att kunna fa in ett storre
partnerfokus i sitt dagliga arbete, och hinna med mer dn de
praktiska momenten som att méta mage och ta prover.

“Ganska tidigt fick jag fylla i ett papper for att
kolla om jag hade missbruksproblem. Till min
partner sa hon du kan tdnka igenom det lite
tyst for dig sjdlv’. Kunde han inte bara fatt ett
papper ocksa? Det hade ju varit bra att veta

)

redan dd om den andra fordldern har problem.
— gravid

Partnerfokus # minskat fokus pa kvinnan

Ett Okat fokus pa partnern behover inte vara synonymt med
minskat fokus pa kvinnan: Partnern &r inte bara delaktig

for sin egen skull, utan dven for kvinnan —en resurs med
méjligheter att skapa en battre upplevelse. Onskan att bli mer
inkluderade och delaktiga i métet med varden stottas ocksa i
overenskommelsen mellan SKL och regeringen 2017-2019, dar
det anges att “delaktiga méan eller partners skapar battre forut-
sattningar for kvinnors hdlsa och att det ar ett perspektiv som
bor genomsyra vardens forhallningssatt” (Vardanalys; 2018).
En partner sammanfattade svarigheten i att kdnna sig delaktig
med:

”Barnmorskan paG MHV var bra, men man
kdnner sig lite som en blindtarm. Du dr ddr
men du vet inte riktigt vad du dr bra for.”

Ett alternativ for 6kat partnerstod kan vara enskilda samtal
mellan exempelvis barnmorska och partner. Manga partners
laddar ned gravid-appar och far riktad information genom
dem, men de uppmanas mest att ta stérre ansvar hemma och
att vara “snall”.
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En nybliven pappa berattar att han garna haft enskilt stod:

”Ndgon egentrdff med barnmorska eller
psykolog eller sa. Att prata om vad som ska
komma for mig. Ar man bdda tvd sa blir det ju
om hur mamman och barnet mdar. Min mentala
process och hjdlpa mig forstd att jag ska bli

pappa. Hur kan jag vara stod i arbetet med det.

Sadant har jag saknat.”

De partners som engagerat sig i workshops har naturligtvis ett
intresse av att diskutera dessa fragor. Det betyder inte att alla
partners har det intresset. En gravid kvinna berattar:

”|lag fragade hur han varit delaktig under
graviditeten. Han kunde inte bara erkdnna att
han inte gjort ndgot. Sen sa han ’jag har kopt
nya hjul till vagnen’.”

| ett samtal mellan ett par lyfter partnern hur hen borjat ta

in graviditeten forst nar magen borjade vadxa. “Och det ar
nagonting som jag har sett bland manga av mina kompisar,

de har ocksa kunnat se att partnern ar langt efter”, bekraftar
mamman. En annan mamma bar med sig en fér henne positiv

upplevelse fran férlossningen dar hennes partner blev sedd
och fick stod nar han behovde det:

”Han var ju ocksd med om det hdr och blev
stressad. Det var till och med ndgon som
hdmtade kallt vatten Gt honom och en handduk
att Idgga pa pannan for att han sag lite svettig
ut. Det tyckte jag var jdttebra!”

Kanner den fodande att hennes partner ar med pa taget, sedd

och hord, ar hon tryggare i bade graviditet, forlossning och
foraldraskapet.

Foraldraskap
Gladje, forvantningar och oro ar kanslor som tar stor plats hos

bade den gravida och hennes partner. Forberedelse ar ett satt
att hantera oro och ovisshet kring en ny situation. Idag saknar

manga en aktiv dialog om foréldraskap och jamstélldhet. |
modrahalsovarden finns en mojlighet att lyfta blicken fran bara
forlossningsmomentet till familjeskapandet och allt vad det
innebar. En partner uttrycker hur hen inte delade med sig av
oron kring missfall med den gravida partnern:

Vi pratade inte jdttemycket om det med
varandra, vi ville vdl inte jinxa det...”

Inom relationen kan det kdnnas svart att dela sin oro med
varandra. Det finns en rddsla for att delad oro innebdr dubbel
oro. Om varden i storre utstrackning sag den gravida kvinnan
och partnern som ett team redan under tiden pad MHV kan
partnerns delaktighet under graviditet och férlossning oka.
Barnmorskan kan stotta teamarbetet genom tydliga direktiv
och lyhordhet.

"Graviditeten ar din grej. Jag kan bara titta pa. Du kan ga pa
besdken sjalv, men jag kan inte ga dit utan dig”, berattar en
gravid kvinna att hon fatt hora av sin partner. Det skapar fragor
om hur framtiden som foraldrar kommer bli. Hon fortsatter:

”Uppenbarligen tycker barnmorskan ocksa att
graviditeten dr ‘min’ grej. Hon tittar inte pG min
partner ndr vi dr pa kontroller. Om min partner
involverats frdn dag ett kanske graviditeten setts
som "vdr” grej istdllet. Det dr klart att man

inte ska mdta hans mage eller rekommendera
honom vitaminer, men det finns annat man kan
prata med honom om.”

| dagslaget upplever manga foraldrar att det inte finns en



naturlig kontaktyta for samtalet kring foraldraskapet efter
forlossning. Idag laggs mycket av ansvaret for foraldraskapet
pa mamman da det ofta 4r hon som besoker barnhélsovarden
(BHV) under barnets forsta ar.

“Alla trdffar lag pa dagtid ndr min partner
jobbade. Vissa gdnger onskar jag att han kunde
varit med, att det inte bara varit jag som fdtt
den hdr informationen.” — mamma

Manga upplever ett otillrdckligt stod i foraldraskapet, vilket
paverkar bade den som varit gravid, partnern och naturligtvis
barnet. Ocksa forskning visar att partners behover starkas

i foraldrarollen genom att BHVs stod ocksa talar till dem
(Eliasson et al; 2017).

Bade fran gravida och partners finns en efterfragan pa olika
forberedande moment, exempelvis kurser i profylaxandning
eller hur man hanterar radsla (exempelvis kurser som “Foda
utan radsla”). Under vissa perioder saknas forutsattningar
for att kunna erbjuda eller hdnvisa till detta, speciellt under
resurssvaga sommarmanader.

Vad som erbjuds fran MHV kan ocksa se olika ut beroende
pa vilken barnmorska de blivande foraldrarna hamnar hos. Om
barnmorskan sjalv ar utbildad i profylax blir det en naturlig
ingdng, medan en annan barnmorska kan ha instéllningen att
kurser inte ar lika nédvandigt. En gravid kvinna som ska foda
under sommaren papekar hur de har samre mojlighet att ga en
foraldrautbildning:

”|ag ville verkligen att vi skulle fa gora det har
tillsammans. Nu vet jag inte hur forberedd han
kommer vara pa forlossningen. Men tiderna tog
slut snabbt. Om barnmorskan vet att jag ska
foda dd borde vi uppmuntrats att ga kursen
tidigare. Om man vet att det dr ett problem
varje dr, varfor gor ingen ndgot dt det?”

En partner lyfter hur betydelsefullt det var att ga en kurs, trots

att forlossningen gick sa fort att den praktiska kunskapen inte
hann anvandas:

”Kan tyckas att alla forberedelser var i onodan.
Men de gav ju mycket just innan. Det dr inte
bara forlossningen som dr ’grejen’. Aven att

kdnna ro och tillit till sin kunskap innan dr
skon. ’Det dr pd gdng’, inte bara vardag, jobb,
storasyster.”

Att bli en flerbarnsfamilj

”Forvdntas jag vara en superpappa efter forsta
barnet?”

— partner

Ofta ligger fokus pa forstagangsforaldrar, men att bli en fler-
barnsfamilj upplevs ibland som en lika stor utmaning. Darfor
efterfragas dialogmojligheter kring livet med flera barn. Precis
som pappan som ifrdgasatter om han forvantas vara en super-
pappa nar barn nummer tva fods ar det vanligt att graviditeten
infor nasta barn behandlas styvmoderligt. Farre partners foljer

med pa MHV-bestken och foréldrakurserna erbjuds inte lika
aktivt.

”Han har inte varit med pd mdnga besok denna
gdngen, vad skulle han gora ddr? Det var mysigt
med forsta barnet, men denna gangen ville jag
hellre att han hade koll pa de andra barnen.”

— mamma

En del foraldrar behodver stdéd ocksd under kommande
graviditeter, medan andra, bade gravida och partners, kdnner
att behovet inte ar lika stort da. Manga fragor som blivande

flerbarnsforaldrar har handlar om hur man ska forhalla sig till
syskon och hur man hantera kdnslan av att inte rdcka till.

”| fordldragruppen pratade vi om syskon-
relationer med en psykolog men min partner
var ju inte med och det blev svart for mig att
daterberdtta eller skapa ett intresse for det jag
hort hos honom.”

— mamma
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e Kommunikation

& bemotande

Bemotande efter behov

Det pratas mycket om att det ar viktigt att anpassa vard och
bemdtande efter individens forutsattningar. Daremot kan
det tolkas som att det géller de som har tydliga utmaningar
(exempelvis sprakligt eller medicinskt). Under workshops och
intervjuer har ocksa de gravida och nyblivna féraldrar som
upplevt att varden sett dem som “sjalvgaende” 6nskat mer
uppmaérksamhet och ett anpassat bemotande.

En kvinna som sjalv arbetar inom varden ar besviken éver
att hennes forkunskaper och intressen inte togs hdansyn fill:

”lag onskar att min barnmorska hade
anpassat vara moten mer efter vad jag vill
veta. Nu fick jag ett standardpaket med
information, trots att hon vet att jag redan
kan mycket av det hdr. Vi kunde haft sd
mycket bdttre diskussioner!”



Den viktiga forsta kontakten med forlossningen

Det ar generellt en stor osdkerhet kring nar det ar dags att
aka in till forlossningen. Under workshops har den forsta
telefonkontakten med foérlossningsavdelningen diskuterats
flitigt, d@ manga har upplevt att bemotandet brister i denna
situation. Den forsta kontakten ar viktig eftersom den lagger
grund for forlossningsupplevelsen. Personen som svarar
(exempelvis férlossningskoordinator, ansvarig barnmorska)
har en betydelsefull roll i att skapa en trygg, proffsig och
valkomnande stamning. En utmaning i detta &r en ofta pressad
arbetssituation dar manga som ringer “bara” behdover stilla sin
oro eller fa radgivning, snarare an att aka in till férlossningen.

”Fick forst hora att ‘Det gor ont att foda barn’
av koordinatorn, som tyckte att jag skulle

ta en Ipren och somna om. Fick sedan hora

att det inte fanns plats ndr vi vdl dkt in, att

det var fullt ’typ i hela Sverige’. Med kraftiga
regelbundna vdrkar och 6ppen 6 cm fick vi sitta
i caféet. Jag kdnde panik aver att kdnna mig sa
bortprioriterad, fornedrad och maktlos.”

— mamma

Manga ganger lever ett negativt bemotande kvar. Dar och

da riskerar det att rubba en trygg upplevelse av vard och
forlossning. En negativ upplevelse kan ocksa utmana ett fort-
satt fortroende for varden. Med ett 6kat medvetande kring
bemotandet i de initiala kontakterna mellan vardgivare och
patient finns det mycket att vinna. Gladjande nog ar det inte
alltid de stora "heroiska” sakerna som behovs for en positiv

vardupplevelse. Ett positivt bemoétande i stort och smatt tar
ocksa faste. En kvinna minns att:

”De hade skrivit *Vdalkomna Malin och Peter!’
pd tavlan.”

Det var ett enkelt satt att fa henne och hennes partner att
kénna att rummet var férberett och valkomnade just dem.
Att bli sedd och lyssnad pa

Som gravid eller partner ar det viktigt att bli lyssnad pa och
kénna sig sedd — ocksa nar det inte finns tydliga svar pa de

fragor som stalls. Nar fragor bemots med “det kan jag inte
svara pa” eller ett generellt svar som att “det ar normalt”
upplevs det ofta som ofillfredsstallande. For patienten kan det
upplevas som att varden inte lyssnar.

”De sdger att allt dr normalt. Men fér mig dr
det inte normalt att md sdhar.”
— mamma

‘ o0
Det ar
nornnale’’

Manga vittnar om att svaret pa fragor ofta blir “det ar normalt”,
bade bland foréldrar och vardmedarbetare. Men som en
mamma uttrycker det:

”Men det dr ju det med forlossningar, man gor
det sdllan mer dn 2-3 ganger sd man kan inte
bli erfaren pa det.”

En medarbetare i varden kan traffa pa liknande fall flera
ganger i veckan, men for blivande foraldrar kan det vara en
handelse som intraffar en eller nagra ganger. Da finns inte en
trygg referensram som gor att personen upplever situationen
som normal. En "normal” upplevelse fér varden behéver
alltsa inte upplevas som normal for den gravida och partnern,
oavsett om den rent medicinskt ar det.

Andra upplever att varden undviker att svara pa fragor som
inte har ett sjalvklart svar:

”Det kdndes som att de var lite rddda for att
sdga ndgonting over huvud taget till mig for att
det kunde ju bli hursomhelst’ och da ville de
vdl vara lite ansvarsbefriade om de skulle sdga
ndgot som sen visade sig inte stdmma.”

— mamma
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Fokusskifte

Under workshops déar nyblivna foréldrar fatt kartlagga sin resa
innan- under och efter graviditet blir det tydligt att 6vergangen
mellan forlossning och BB ar kritiskt. Manga upplever ett
fokusskifte fran kvinnan till barnet, dar den nyblivna mamman
inte langre kanner sig sedd. Detta trots att bade kropp och
sinne behover stod.

”Det var mycket fokus pd barnet och
amning, men ingen frdgade hur Jag madde”
— mamma

Manga Onskar ocksa ett stérre stod i den nya familjesituationen,
och forvantningen pa BB ar ofta att det ska vara en plats med
fokus pa stod och vila for hela familjen. Istéllet upplever manga
att tiden pa BB blir ett stressmoment med manga olika bud i en
ny, kanslig situation.

Tysta behov

| motet med patienten ar det viktigt att identifiera och agera
pa “tysta” behov. Detta ar saklart inte helt latt och kraver
ibland en enorm lyhordhet eftersom de ar just "tysta” — nagot
som patienten inte uttrycker hogt eller vet att hen kan fa
viktigt stod i. Har &r bade en utmaning och mojlighet for
varden att sdkra en tryggare upplevelse genom och efter
graviditeten. Hur kan vi upptéacka tysta behov och skapa en
tilldtande milj6? Manga barnmorskor kdanner frustration 6ver
att det inte finns tillrackligt med tid for foraldrarna, och da ar
det |att att man inte hinner upptdcka de “tysta behoven” eller
att foraldrarna kdnner av den stressade arbetssituationen och
inte vill vara till besvar.

“Frustrationen dr att man behover gott om tid
ndr man trdffar de hdr férdldrarna, och finns
det inte, dad blir det ju inte bra, bara stressigt.



Kanske finns det 6 patienter till, och sa det hdr
paret som man bara vill sdtta sig ner med och

prata igenom allt... det dr vdldigt olika vad de

behover.”

— barnmorska

Det &r inte ovanligt att mammorna férséker trycka undan sin

radsla. Utat sett kan de verka lugna och férberedda, men, som
en mamma berattar om nar hon blev igangsatt:

”Forsta timmarna kdnde jag ingenting. Det
var spdnnande, pirrade i magen jdttemycket.
Jag tdnkte *vad kommer hdnda?’. Jag var rddd,
men jag tryckte nog undan de kdnslorna lite
for att jag inte ville fa panik. Det kanske inte
var sd smart, jag var ju inte sa himla mentalt
forberedd ndr det vdl kom till kritan.”

En annan faktor kan vara bristande kunskap hos patienten om
vilken hjalp som kan ges. Om det mesta med en graviditet anses
“normalt” kan det vara svart att veta vad som ar “normalt men
gar att underlatta”. Ett exempel &r kvinnan som inte svarat pa
viss medicinering under graviditeten men forst i efterhand
forstatt att det funnits andra alternativ.

Ocksa i mer akuta situationer finns tysta behov. En part-
ner lyfter ett exempel dér en lakare sag att han behévde
bekraftelse:

”Ndr hon kom ut fick jag en blick fran lakaren
som sa att allt var ok innan de gick i vag med
henne”

— pappa till for tidigt fodd dotter

Det ar alltsa viktigt med kontinuerlig information, ocksa i

akuta stunder dar annat gar fore. En mamma berattar om
situationen da hon fatt ett akut kejsarsnitt och blivit sovd:

”Han far panik. Det dnda han ser dr att ‘mitt
barn andas inte’, och ‘min sambo ligger upp-
sprattad'... Alla gér ndgot, men ingen sdger
ndgot. Ldngt senare kommer de tillbaka med

henne och hon andas, men han vet fortfarande
inte hur det gatt med mig. Det blev vildigt
stressigt med allt som hdnde, men ndgon borde
ha pratat med honom.”

Om en person kédnner sig inforstadd med vad som hander,
upplevs situationen som mindre skrammande.

Rumslighet

Den rumsliga miljon lyfts inte sarskilt mycket nar nyblivna
foradldrar berattar om sin upplevelse. Oftast laggs mer vikt

vid mjukare varden som bemotande, tilliten till varden,
barnmorskans kompetens och lyhérdhet. Detta betyder saklart
inte att den fysiska miljon ar oviktig — rumslighet paverkar pa
ett indirekt satt och far inte glommas bort!

”Det var ganska slitet...Men det spelade ju inte
mig sd himla stor roll”
— mamma

Under observationer pa Forlossning, BB och MHV noterades
det att de fysiska vardmiljoerna, till exempel behandlings-

och undersokningsrum ser olika ut och erbjuder olika typer
av resurser —ocksa inom samma vardenhet. Det galler

framst vilken typ av information som sitter uppe, moblering
och storlek pa rummen. Pa MHV ar detta ofta kopplat till
barnmorskans egen kompetens- eller intresseomrade, vilket
innebar att kvinnor far olika information och upplevelse
beroende pa vilket rum de kliver in i. Det kan gélla information
om fysioterapi, yogakurser, pappa/partnergrupper eller
foraldrautbildningar. Pa forlossningen handlar det snarare om
saker som rumsstorlek och praktisk utrusning, medan det pa
BB blir viktigt med faktorer som paverkar den privata sfaren —
far man delat rum eller eget? Delas badrum och dusch?

En mamma berattar om nar hon skulle fa sitt kejsarsnitt och
sag sin spegelbild reflekteras i operationslampan:

”De satte upp ett skynke for att skdrma av vad
som hdnde, men reflektionen i lampan hade de
inte tdnkt pd...jag tittade bort.”
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Det finns en vilja att skapa bra rumsliga férutsattningar.
Daremot kan det behdvas en 6kad medvetenhet kring hur
olika rum ar utrustade idag och hur det paverkar upplevelsen,
bade for den gravida, partnern och vardmedarbetaren.

En kvinna berattar om upplevelsen av att duscha efter forloss-
ningen som fastnat i minnet:

”Precis efter forlossningen dr det sma saker
som gor en arg... Jag skulle duscha och da fanns
det ingen slang, det var svdrt att tvatta sig ddr
nere ndr vattnet kom uppifran.”

En annan beskriver besvikelsen ¢ver att dela rum. Inte bara
det att hennes partner inte fick stanna, utan ocksa hur
sanggrannens bebis holl henne vaken pa natterna, med mycket
spring in och ut fran personal.

For att gora de fysiska forutsattningarna sa bra som
mojligt ar det viktigt att se till helheten — vad har foréldrarna,
framforallt den fodande, varit igenom innan bebisen fotts, och
vad vantar hdrn3st? Aven om det sker ett tydligt fokusskifte
fran kvinnan till barnet sa fort det kommit till varlden och
beslut tas utifran barnets béasta, ar det viktigt att fortsatta se

till den nyforldsta och hennes partners behov.

”Det var sdngar som man fdllde ner ldngst
vdggen, ldnga och stenhdrda. Jag Iag ddr forsta
natten och drog mig upp ldngst viggen for att
komma ur den... kdndes inte riktigt anpassat
efter en nyforlost.”

Det berattar en kvinna om upplevelsen av att vara nyforlost
och sova pa neonatalavdelningen. Hos de nyforlosta kvinnor
och partners som har erfarenhet av att réra sig mellan olika
avdelningar finns en 6nskan om att helhetsupplevelsen ska tas
hansyn till, inte bara rumsligt, utan ocksa pa ett kommunikativt
plan. | dagslaget upplevs det ofta som att varje avdelning
arbetar isolerat. Samma kvinna som i citatet ovan papekar just
detta:

”Det jag tycker var trdkigast var att BB och
neonatalavdelningen sa att de samarbetade.
Men det upplever jag inte att de gjorde sd

»

bra.

Vardmiljon

Det ar latt att vara "hemmablind” i sin vardagskontext. For
personal kan ljud, lokaler, instrument och lukter vara sa sjalv-
klara att det inte reflekteras 6ver. For en kvinna eller partner
som ar ny i vardkontexten kan kontextuella faktorer upplevas
som nya, forvirrande och ibland obehagliga. En mamma som
sjalv arbetar i varden lyfter hur det &r latt hant att man som
vardpersonal tar saker fér givna:

”Bara det att vaga trycka pa klockan, man vet
att det dr sdttet man far kontakt med ndgon,
men det dr ocksd en barridr som mdnga har.
Det mdrker man ndr man jobbar.”

Kulturell kompetens

Att ha kdnnedom om vardkontexten handlar om en typ

av kulturell kompetens: att forsta och kanna sig del av
vardkulturen. Annan kulturell kompetens kan vara kopplad till
vilken miljo personen ror sig i och intresseomraden. Manga
ganger nar det talas om kulturell kompetens sa tanker vi pa
“kulturer annan an var egen”, ofta med koppling till fodelse-
land utanfor Sveriges granser och sprak andra an svenska.
Vilken kompetens har sjukvarden i motet med andra landers
eller gruppers kulturer?

Som tidigare namnts blir vart samhalle mer och mer
mangkulturellt, och en av utmaningarna for forlossnings- och
modrahalsovarden ar just att ha tillracklig kulturell kompetens
for att mota olika individers behov pa lika villkor.



Tolkar kan vara till viss hjalp, men det behovs en forstaelse for
kulturella normer, forutsattningar och behov. En tolk behover
inte bara kunna ett sprak, utan ocksa forsta vardkontexten
val, nagot som ar ytterligare en utmaning. For inplanerade
besok kan tolkstod ofta bokas in i god tid, men i mer akuta
situationer eller da patienten kommer in oanmald blir det
problematiskt. En vanligt forekommande nodlésning ar att
vanner till patienten eller andra som kan agera dverséattare
far rycka in ad hoc, vilket innebar att information kan feltolkas
eller missas, samt att det felaktigt laggs ett stort ansvar pa
personen som oversatter (Socialstyrelsen; 2018).

Doulor

”’lag hade sjdlv ingen bra forlossningsupplevelse,
ddrfor vill jag hjdlpa andra kvinnor att fa det sd
bra som majligt”

— doula

I en mangkulturell kontext fungerar kulturtolkar och doulor
som ett viktigt stod bade innan, under och efter férlossning-
en. Det finns forskning som visar att risken fér skador och
komplikationer ar storre for utlandsfodda kvinnor och att det
kan finnas en koppling mellan detta och kommunikations-
problem (Vardanalys; 2018).

Tyvarr ar det inte alla som vet att stodet finns, eller har till-
gang till det. En kvinna som upplevt att hon inte fatt tillracklig
hjalp av varden pa grund av kommunikationssvarigheter
utrycker att:

”|ag visste inte att det fanns mojligheten att fa
stod av en (kultur)doula, det hade jag velat ha.”

MED DOULA MINSKAR*
Forlossningens langd

Antal kejsarsnitt

Behovet av medicinsk
smartlindring

Behovet av ryggmargs-
beddvning

Under workshops med kvinnor tillsammans med deras
kulturdoulor har det framgatt att doulan, utover att vara ett
stdd innan och under férlossning, haft en viktig samordnande
roll i kommunikation och praktisk forberedelse och exempelvis
varit den som ringt koordinator, taxi eller ambulans for att fa
den fodande kvinnan till sjukhuset.

Bland utlandsfédda kvinnor ar det dubbelt sa vanligt att lida
av forlossningsradsla én bland svenskfédda kvinnor. Det ar
viktigt att kunna mota dessa kvinnor men svart att skapa en
trygghet for dem nar kommunikationen brister (Ternstrom;
2018). En kvinna fick en MHV-barnmorska rekommenderad av
vanner:

”Hon pratar samma sprdk som jag, det var
jattebra!”

Att kunna stalla fragor pa ett sprak man ar bekvam med ar
viktigt. | manga fall fungerar engelska, men det ar inte alla
som har ett ordférrad som tacker graviditet, symptom och
radslor pa ett frammande sprak. Det kan innebara att dmnen
inte berdrs, trots att patienten har behov av det.

*Hodnett et al. 2013
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e Barnmorskans roll

Barnmorskan da och nu

Det ar ingen tvekan om att barnmorskor ar en engagerad
yrkeskar som bade ser utmaningar och meningsfullhet i sin
arbetsvardag. Pratar man med barnmorskor som varit med

en langre tid upplever de att barnmorskeyrket var mer av ett
hantverk forr, bland annat pa grund av teknikutvecklingen som
eskalerat de senaste artionden.

”lag kdnner mig som en tekniker, det dr mycket
apparater och fix och trix.”

— barnmorska

Idag ar det valdigt hog arbetsbelastning och manga upplever

att de inte racker till. En barnmorska pa férlossningen uttrycker
att:

”Jag onskar att jag faktiskt kunde komma
tillbaka strax’, som jag sagt till min patient flera
ganger.”

Det ar samtidigt tydligt att de flesta barnmorskor verkligen

brinner for sitt jobb, det finns bade en stolthet och
meningsfullhet i yrket:

”lag har virldens bdsta jobb”
— barnmorska

Barnmorskan har bade medicinskt- och omvardnadsansvar for
den normala graviditeten och forlossningen. Manga upplever



att de “ska kunna allt”. I och med att de gravida blir en allt
mer heterogen grupp 6kar ocksa kraven pa att kunna anpassa
vardmotena.

Pressat lage och underbemanning leder till medarbetare pa
spann, tidvis hard jargong och ar nagot som bade personal och
patienter marker av. Det ar idag svart att rekrytera nya barn-
morskor och att fa de som borjar att vilja vara kvar.

“lag har mina dr av erfarenhet att falla tillbaka
pd. Det har inte de nya och da orkar man inte
jobbar sahar.”

— barnmorska

Under workshops har manga foraldrar hyllat barnmorskorna
de mott under graviditeten. Till exempel pa férlossningen inger
barnmorskornas och underskoterskornas lugn och proffsighet
stor trygghet for blivande foraldrar. Trots det ar personalens
pressade arbetssituation nagot manga kanner av. Vid skiftbyte

utmanas en upparbetad god relation till barnmorskan och
andra i forlossningsteamet.

”lag hade vdrldens mysigaste barnmorska och
underskoterska, men sen blev det skiftbyte och
jag fick en som helt saknade empati.”

— mamma

| detta fall har det i uppfoljande samtal med barnmorskan

visat sig handla om misskommunikation under pressade
omstandigheter.

Idag ar de blivande foéraldrar som barnmorskorna moter ofta
"véal-googlade” och stéller hogre krav pa vard och omsorg an
vad man gjorde forr. Oftast ses detta som nagot positivt:

g

”Det behover inte vara negativt att stdlla krav,
det visar snarare pd att man tdnkt igenom
hur man vill ha det. Och det dr ju jdtteviktig
information for oss som har hand om eller
vardar familjen.” — barnmorska

En trygghet i graviditeten

MHV-barnmorskan ar den vardkontakt som de blivande
foraldrarna ofta skapar en trygg och kontinuerlig relation

med. Det ar under graviditeten och hos médrahéalsovarden de
blivande foraldrarna far de verktyg de behover for att komma
till ro med en kropp som forandras, ga igenom den kommande
forlossningen och forbereda sig pa foraldraskapet. Var femte
kvinna kanner radsla infor forlossningen. For dessa kvinnor blir
kontakten med barnmorskan dnnu viktigare, &ven om, som
studier visar, radslan sjunker med tiden under graviditeten
(Ternstrom; 2018).

”Det bdsta under resan att bli mamma var
barnmorskorna! De var fortroendeingivande,
varma och hdrliga. Vi kdnde oss lugna och
trygga frdn bérjan till slut.” — mamma

Barnmorskan ar en viktig kontakt innan, under och efter en
graviditet och forlossning for de blivande foraldrarna, och

kan ses som en nyckelperson i brobyggandet mellan olika
vardinstanser. Det ar ocksa barnmorskan som kan koppla in
andra stodfunktioner som Aurora-samtal, tolk eller doula, eller
stod for olika missbruk. For att skapa battre forutsattningar
maste hinder som ex. olika journalsystem och stangda
kommunikationsvagar 6verbryggas.
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e Vardkedjan

Glapp i vardkedjan

Det finns ett behov av broar mellan olika vardinstanser da det
i dagslaget inte ar tydligt vem som har ansvar for att skapa
trygga 6vergangar genom vardkedjan. For patienten skapar
det fragor kring om nagon har ett helhetsansvar och var man
ska vanda sig, for vardmedarbetaren en osédkerhet i vem som
tar hand om patienten i nasta steg.

Att vardkedjan pa manga stallen brister bekraftats av den
kartldggning som gjorts av Socialstyrelsen (2017) dar det
visas pa glapp i vardkedjan. Ett exempel pa ett sadant glapp
ar tiden efter att mamman och barnet lamnar sjukhuset.
Modrahalsovardens enda uppfoljningstillfalle sker forst efter
cirka 6-8 veckor, ndgot som manga nyblivna mammor ifraga-
satter. De efterfragar fler aterbesok hos MHV-barnmorskan for
att fa regelbunden uppfoljning av kropp och tankar under en
langre period.

Vardkedjan brister bland annat for dem med forlossnings-
skador. Manga gravida ar radda for att fa forlossningsskador,
en oro som formas redan under graviditeten innan skadan
ens ar skedd. Denna oro spas pa av ett lagt fortroende till
hur varden fangar upp och tar hand om patienter med
forlossningsskador. Som det ser ut idag laggs mycket ansvar pa
den drabbade individen att hitta ratt vag till vard, nagot som ar
svart att hitta ork och tid till som nyforlost nar man samtidigt
ha ett spadbarn att ta hand om.

:
0

”|lag blev sydd i tre timmar och utan att fd in-
formation om hur mycket jag hade spruckit. Jag
gick sedan hem 12 timmar efter forlossningen
utan ndgon information kring min bristning. Jag
fick ingen uppfoljning och fick senare sjdlv soka
hjélp” — mamma

80% far nagon form av bristning vid vaginal forlossning.*
(Grad 1-4)

*Statistik fran SBU 2016



Ett annat exempel &r nar kvinnan far (eller misstanker att hon
har fatt) ett missfall, tidigt under graviditeten.

”Nadr jag fick en blodning vdnde jag mig tillslut
till en privat mottagning da ingen tog min rddsla
for missfall pa allvar. Jag fick vdnta en vecka for
att se om fostret fortfarande levde. Det var en
fruktansvdrd vdntan”

— mamma

1 av 6 graviditeter slutar i missfall (Kopp Kallner; 2017).
Manga som radkar ut for eller misstanker missfall har behov
av att snabbt fa stoéd och uppfoljning for att fa bekraftat om
allt ar i sin ordning eller inte. Det kan vara i form av samtal
eller undersokningar. Trots att tidiga missfall ar vanligt fore- \ 4 \ 4
kommande och ur vardens perspektiv hor till normaliteten,
upplever individen ofta att det ar bade skrammande och
omtumlande.

Maodrahalsovarden har i dagens lage inte resurser
och kapacitet att ta hand om de som fatt eller ar oroliga
for missfall, vilket gor att kvinnorna bollas mellan 1177,
modrahalsovarden, gyn-akuten och i vissa fall vardcentralen.

1/6 graviditeter slutar med missfall
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NEXT STEPS

Vad ska du som laser gora med det har materialet? Det &r mycket maojligt att det har
bekraftat det du redan hade pa kann. Kanske vacker det nya fragor? Vi vill med denna
sammanstallning dela med oss av vara insikter och lyfta de roster som engagerat sig for en
trygg upplevelse — foraldrar vi mott under intervjuer och workshops, vardmedarbetare som
gOr sitt yttersta i det dagliga patientmotet och verksamhetsutvecklare som ser mojligheter i
utmaningarna.

Hur gar vi vidare, sa att det inte stannar vid en behovsbild utan faktiskt férandrar blivande
foraldrars och medarbetares upplevelse av varden innan, under och efter graviditet till det
battre? Vi gor det tillsammans! Forandring sker inte om vi haller var glod for oss sjalva. Vi
arbetar med anvandarinvolvering och samskapande hela vagen; fran att fa forstaelse for
situationen, till att utveckla nya idéer for test och implementering.

Behovet av denna typ av arbetssatt bekraftas av Vardanalys (2018) som “rekommenderar
landstingen att i hogre grad involvera patienter och patientféretradare i behovsanalyser
men ocksa i utformningen och genomférandet av insatser och i vardens utvecklingsarbete.
Genom att involvera malgrupperna i utvecklingsarbetet forbattras forutsattningarna for en
mer personcentrerad vard.”

| utvarderingen av workshops i samband med SKLs konferenser om satsningen pa Kvinnors
halsa skriver en deltagare:

”Bra att fG med patienterna ocksd, vi tror att vi vet vad de vill ha men
missar mycket om de inte dr med i forbdttringsarbetet.”

Att lyssna till deras erfarenheter ar ett férsta steg av manga. Om din verksamhet ar nyfiken
pa hur ni kan involvera er personal samt blivande och nyblivna féraldrar mer i utvecklandet
av trygga vardtjanster hjalper vi gérna till och stottar med var kompetens och metoder. Vi ar
med i er processen for att hitta nya vagar fér en battre vardupplevelse.

Om inte annat hoppas vi att det du laser kan motivera dig att lyfta in den gravida kvinnans
och partnerns behov i ditt dagliga arbete, oavsett om du arbetar pa en strategisk niva eller
moter blivande och nyblivna foraldrar i din vardag!

Text & bild:
Julia Marak Leffler, Kajsa
Soéderblom, Martina Sasioglu.

Kontakt:
Agneta Patriksson (projektledare)
070-508 25 20

agneta.patriksson@vgregion.se
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