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Forord

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mammor i hela Sverige att
svara pa Graviditetsenkaten. Syftet ar att fanga deras upplevelse av sin hélsa
samt erfarenheter av varden under graviditet, forlossning och tiden darefter.
Malsattningen ar 6kad kunskap om vardens kvalitet utifran kvinnors perspektiv.

18 manader efter lansering hade 6ver 250 000 enkater besvarats. Graviditets-
enkatens resultat visar en 6vervagande positiv uppfattning om varden. Till
exempel rekommenderar nio av tio kvinnor de vardenheter de varit i kontakt
med till andra gravida och nyblivna mammor.*

Bland besvarade enkater finns ett stort antal kvinnor som ocksa valt att Iamna
fritextsvar. | forsta hand utgor fritextsvaren en viktig grund for regionalt och
lokalt utvecklingsarbete. Pa nationell niva kan fritextsvaren hjalpa till att
fordjupa forstaelsen av utvecklingsomraden som ar gemensamma fér manga
regioner och verksamheter.

| fritextsvaren lyfter manga kvinnor positiva aspekter av varden for graviditet
och forlossning. Men lika viktigt ar det att lyssna till de som uttrycker 6nskemal
om forbattringar. | denna rapport fordjupar vi oss sarskilt i de omraden dar
kvinnor & mindre nojda och som varden kan utveckla.

Jag vill rikta ett varmt tack till alla kvinnor som tagit sig tid att svara pa
Graviditetsenkaten. Era svar ar viktiga i vardens arbete for en mer person-
centrerad, tillganglig, kunskapsbaserad, saker och jamlik vard. Ett stort tack
ocksa till alla medarbetare som varje dag arbetar for kvinnors hélsa.

Stockholm, november 2022
Eva Estling

Samordnare for satsningen pa kvinnors halsa och forlossningsvard
Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner

1 Det gar att lasa mer om Graviditetsenkaten och dess resultat pA SKR.se “Graviditetsenkaten”.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/forlossningsvardkvinnorshalsa/graviditetsenka
ten.13922.html
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Sammanfattning

Over 250 000 svar har inkommit fran Graviditetsenkaten under de forsta 18

manaderna. I drygt var fjirde fall hade kvinnorna svarat p4 fritextfrigan “Det
gar inte att fraga om allt i en enkét. Har du synpunkter eller vill utveckla dina
svar?” Under hosten 2022 har SKR analyserat svaren utifran foljande fragor:

e Av vilka anledningar lamnar kvinnor fritextsvar?
e Vilka lardomar kan varden dra av fritextsvaren?

For att besvara fragestallningarna har ett slumpmassigt urval med drygt 1 600
svar analyserats. Analysen av fritextsvaren bor ses som ett komplement till de
Ovriga resultat som framkommer i Graviditetsenkaten. Det &r viktigt att ha i
atanke att fritextsvaren i hogre grad speglar missngjda kvinnors aterkoppling,
eftersom de oftare skriver fritextsvar jamfort med samtliga kvinnor som
besvarat Graviditetsenkaten. Vidare ar kritiska fritextsvar generellt mer utforligt
skrivna an positiva omdomen.

Malsattningen med rapporten ar att 6ka kunskapen om vardens kvalitet utifran
kvinnornas perspektiv. Sarskilt fokus ar att uppmarksamma de kvinnor som
beskriver utvecklingsomraden och brister i varden. Rapporten stravar efter att
aterge dessa kvinnors perspektiv, utan att tolka eller vardera det som skrivs.

Av vilka anledningar lamnar kvinnor fritextsvar?

Kvinnor har lamnat fritextsvar bade for att berémma och kritisera varden.

| drygt halften av de 1 600 lasta fritextsvaren uttrycker kvinnorna nagon form
av missndje, medan nastan en tredjedel visar uppskattning. Kvinnor har ocksa
anvant fritextsvaren for att lamna konstruktiva forbattringsforslag till varden.

En mindre andel har velat gora fortydliganden, exempelvis kring sina svar pa

andra fragor i Graviditetsenkaten.

Vilka lardomar kan varden dra av fritextsvaren?

Rapporten ar uppdelad utifran sex vergripande insikter som har framkommit i
analysen. Respektive avsnitt avslutas med ett antal reflektionsfragor for fortsatt
analys pa regional och lokal niva. De sex omradena ar:
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Covid-19-pandemin paverkade kvinnan och hennes partner

e Det finns en forstaelse for att pandemin medfort ett behov av
restriktioner. Samtidigt upplever kvinnor att pandemin fick negativa
konsekvenser fér dem och deras familjer — framfor allt pa grund av
besoksrestriktioner for partnern.

Vardpersonalens bemotande praglar vardupplevelsen

e Personalens bematande lyfts fram under hela vardkedjan. Sma gester av
medmaénsklighet paverkar upplevelsen positivt. Upplevd hardhanthet,
att inte bli lyssnad pa, eller ett obalanserat fokus pa den fysiska halsan
framfor psykiskt maende upplevs negativt.

Lyhordhet infor onskemal bidrar till kansla av delaktighet

e Hur beslut férmedlas fran personalen paverkar kanslan av delaktighet.
Det finns kvinnor som kant sig involverade av personalen, men ocksa
de som onskat hogre grad av medbestammande i sin vard.

Det finns en bredd av 6nskemal kring vardens information

e Starkt information efterfragas inom flera omraden genom hela
vardkedjan. Framfor allt 6nskas béttre information kring kvinnans egen
hélsa efter forlossning.

Starkt tillganglighet och breddat vardutbud efterfragas

e Det framkommer en rad 6nskemal om ett breddat vardutbud, sarskilt
inom eftervarden. Exempelvis efterfragas ett strukturerat eftervards-
program — bade for kvinnor med och utan besvar.

e | modrahélsovarden ar bristande telefontillganglighet ett aterkommande
tema. Aven varierande tillgang till fosterdiagnostik lyfts fram.

Kontinuiteten ar viktig for tryggheten i varden
e Langvariga relationer beskrivs leda till 6kad trygghet. Att traffa olika
vardpersonal och att behéva upprepa sin historia upplevs pafrestande.
¢ Kontinuiteten upplevs fungera olika val. Skiftbyten under férlossning
lyfts fram som en kritisk tidpunkt. Informationsverféring mellan
vardpersonal och informationens enhetlighet paverkar kvinnornas
upplevelse.
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Bakgrund, syfte och metod

Drygt 66 000 fritextsvar har inkommit

Graviditetsenkéaten skickas ut och kan besvaras via 1177.se vid tre tillfallen, da
kvinnan:

e aricirka graviditetsvecka 25 (Graviditetsenkét 1)
e fott barn for cirka atta veckor sedan (Graviditetsenkat 2)
o fott barn for cirka ett ar sedan (Graviditetsenkat 3)

| Graviditetsenkaten finns ett fatal fragor dar svaret ges genom att skriva en
egen kommentar, sa kallade fritextfragor. Denna rapport handlar specifikt om
den sista fritextfragan i respektive enkat. Fragan lyder:

Det gar inte att fraga om allt i en enkéat. Har du synpunkter eller vill utveckla dina
svar?

Tidsperioden for de fritextsvar som analyserats &r 1 december 2020 till och med
31 maj 2022, det vill sdga svar som inkommit under Graviditetsenkétens 18
forsta manader. Under denna tidsperiod besvarades 6ver 250 000 enkaéter totalt.
I drygt var fjarde enkat lamnades ett fritextsvar pa den sista fragan, totalt Gver
66 000 svar.

Tabell 1. Besvarade enkater och fritextsvar, 1 december 2020 - 31 maj 2022

Enkdtl Enkat2 Enkat3  Totalt

Besvarade enkater 88347 85216 82454 256017
Andel av alla utskick 56 % 55 0% 50 % 54 %
Fritextsvar (sista fragan) 17381 23244 26117 66742
Andel av besvarade enkater 20 % 27 % 32% 26 %
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Fritextsvaren har analyserats pa nationell niva

De flesta fragorna i Graviditetsenkéten besvaras genom fasta svarsalternativ,
exempelvis genom att ange en siffra fran 1-5, dar 1 betyder “nej, inte alls” och
5 betyder ” ja, helt och héllet”. Med dessa fragor gér det att uppskatta kvinnors
upplevelser och néjdhet med olika delar av varden (sa kallade PREM-matt), och
vilka halsoutfallen blivit (s& kallade PROM-matt).? Resultaten fran sddana
fragor underlattar jamforelser av olika kvalitetsaspekter i varden, jamforelser
over tid eller mellan olika regioner och verksamheter. Denna typ av fragor
racker dock inte alltid for att fullt ut forstd bakomliggande forklaringar till ett
visst omddme. Fritextsvar ar ett satt for enkétsvararna att nyansera och utveckla
sina 6vriga svar.

Analysen av Graviditetsenkatens fritextsvar ger en méjlighet att fa ytterligare
kunskap om hur varden kan forbattras ur kvinnornas perspektiv.

Analysen har utgatt ifran tva évergripande fragor:

e Av vilka anledningar lamnar kvinnor fritextsvar?
o Vilka lardomar kan varden dra av fritextsvaren?

Huvudsaklig malgrupp ar regioner och verksamheter

Graviditetsenkaten ar pa flera satt unik. Genom sin breda omfattning, hoga
svarsfrekvens och nya inkommande svar varje dygn, ger den regioner och
verksamheter ett viktigt underlag for utvecklingsarbete utifran gravida och
nyblivna mammors perspektiv. Enskilda medarbetare i vardkedjan kan logga in
pa graviditetsregistret.se for att ta del av nationella, regionala och lokala
resultat. Verksamheterna har ocksa atkomst till de fritextsvar som lamnas av
kvinnor som hor till den egna verksamheten. Aven for forskare kan Graviditets-
enkaten, med sin blandning av kvantitativa och kvalitativa resultat, utgéra en
vardefull kalla till kunskap.®

2 patient Reported Outcome Measures (PROM) &r ett matt pa hur patienterna bedomer sin egen
hélsa efter en behandling/intervention, medan Patient Reported Experience Measures (PREM) &r
ett matt pa patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med varden.

3 Forskare som &r intresserade av att ta del av Graviditetsenkaten kan kontakta
Graviditetsregistret. Mer information om ansokan forskaruttag finns pa Graviditetsregistret.se
“For forskare”. https://www.medscinet.com/gr/forskare.aspx
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Den nationella analysen av fritextsvaren riktar sig framst till regionerna och
verksamheter i vardkedjan under och efter graviditet. Forhoppningen &r att
inspirera till bredare anvéndning av fritextsvaren i lokal och regional
verksamhetsutveckling.

For att besvara fragestallningarna genomfordes ett stickprov

Eftersom fritextfragan lamnar utrymme for att beskriva vad som helst, varierar
svaren betydligt i bade omfattning och innehall. P& grund av den stora mangden
fritextsvar, gjordes ett slumpmassigt urval.* Malet med stickprovsanalysen var
att kunna dra slutsatser pa nationell niva. Hur manga svar som behdver lasas for
att kunna gora det ar en bedémningsfraga. Lasning pagick fram tills att analysen
bedomdes vara "mittad” utifran antalet nya teman som framkom. Totalt lastes
drygt 1 600 enkétsvar, fordelat per enkat enligt tabell nedan.

Tabell 2. Storlek pa stickprov

Enkdtl Enkat2 Enkat3 Totalt

Lasta fritextsvar 550 550 550 1650

Andel av samtliga fritextsvar 3 205 2.4% 2.1% 2,5%

For att sékerstélla att de slumpmaéssiga svaren inte var ojamnt spridda dver
landet, jamfordes stickprovets geografiska fordelning kontinuerligt under
lasningen med den regionala fordelningen av fodslar under 2021. Om nagon
region var sarskilt 6ver- eller underrepresenterad i stickprovet, lastes ytterligare
svar sa att den geografiska fordelningen blev lik den for fodslar.

4 For varje enkdt randomiserades alla fritextsvar genom att varje fritextsvar fick ett datagenererat
slumpmadssigt nummer. Svaren sorterades sedan i nummerordning, och de forsta 550 svaren lastes
for varje enkat. Eftersom alla nummer var slumpméssiga, blev urvalet av de svar som lastes ocksa
slumpmassiga.
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Diagram 1. Regional férdelning av lasta fritextsvar och fodslar 2021
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Bildbeskrivning: Férdelningen av lasta fritextsvar inom stickprovet (enkat 1-3) féljer
regional fordelning av fodslar under 2021.
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En fordjupad analys gjordes utifran generell néjdhet

Inom forskningen &r det ként att personer som besvarar dppna fritextfragor i
patientenkater tenderar att vara mindre néjda med varden och/eller sin egen
hélsa, jamfort med de som inte lamnar fritextsvar.® Det talar for att personer
som ar missnojda anvander fritextfragor for att delge varden mer ingaende
beskrivningar om vad de har varit med om.

Eftersom fritextfragan ar en del av Graviditetsenkaten, gar det att analysera hur
kvinnor som lamnat fritextsvar svarat pa andra fragor i Graviditetsenkaten. Med
andra ord gar det att uppskatta hur nojda kvinnor som lamnar fritextsvar anser
sig vara med varden generellt. Deras néjdhet kan sedan jamforas med nojdheten
hos samtliga enkéatsvarande. Syftet med en sadan jamforelse ar att forstd om
fritextsvaren kan antas spegla den allménna uppfattningen, eller om kvinnor
som lamnat fritextsvar tenderar att vara mer eller mindre néjda an samtliga
enkatsvarande. Det genomsnittliga resultatet for Graviditetsenkétens samtliga
PREM-fragor, som besvarats genom en femgradig skala, anvandes som grund
for att jimfora ndjdheten hos “fritextsvararna” med ndjdheten hos samtliga
kvinnor som besvarat enkaten.®

For att utreda huruvida generell nojdhet i Graviditetsenkaten har en paverkan pa
vad och hur man skriver i fritextsvaren, gjordes ett ytterligare stickprov.
Stickprovet omfattade tvd grupper; en sdrskilt missndjd” grupp, som gett laga
omdomen pa PREM-fragorna, och en “sirskilt ndjd” grupp som gett hdga
omdoémen.” | varje grupp lastes och analyserades 150 fritextsvar jamnt fordelat
mellan de tre enkéterna, det vill sdga 300 svar totalt. Innehallet och omfatt-
ningen i respektive grupp jamférdes sedan.

5 Se Rich JL, Chojenta C, Loxton D. Quality, rigour and usefulness of free-text comments
collected by a large population based longitudinal study - ALSWH. PLoS One. 2013 Jul
11;8(7):e68832.

6 | Graviditetsenkatens femgradiga frgor representerar 1 det mest negativa svarsalternativet, och
5 det mest positiva svarsalternativet.

71 de fall det enbart funnits ett fatal fritextsvar med genomsnittligt omdome pé 1,0 att tillga har
fritextsvar med ndgot hogre genomsnitt fyllts. Exempelvis lastes 50 fritextsvar med omdome 1,0—
1,6 for enkat 2.
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Alla svar i Graviditetsenkdten omfattas av sekretess

Graviditetsenkéten samlas in och hanteras av Graviditetsregistret. Resultaten
som kommer in omfattas av sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen.
Inga uppgifter fran Graviditetsenkaten anvands pa ett satt sa att vardens
verksamheter eller utomstaende kan harleda svar till en specifik kvinna. All
presentation baseras pa sammanstallda data, resultat som understiger fem svar
per fréga och svarsalternativ redovisas inte. Atkomst till Graviditetsenkatens
dashboard ges via tvafaktorsautentiserad inloggning i Graviditetsregistret
genom personalens SITHS-kort.

For fritextsvar kan en kvinna bara identifieras om hon sjélv skriver pa ett satt
som mojliggor harledning, exempelvis genom att uppge namn eller kontakt-
uppgifter. Verksamheterna ser enbart nar kvinnan hade kontakt med varden,
baserat pa manad for forlossning.

De enskilda fritextsvaren som har lasts for denna rapport har varit avidentifie-
rade. Det har inte funnits nagon koppling till Graviditetsregistrets dvriga
patientuppgifter. De citat som aterfinns i rapporten har ocksa skrivits om pa ett
satt sa att de inte kan kopplas till enskilda personer, regioner eller verksamheter.
| vissa fall har citaten dven kortats ner.
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Vad ar viktigt att veta vid
tolkning av fritextsvaren?

Fritextsvaren ar en del av en stdorre mangd enkatresultat

Graviditetsenkétens resultat visar i stort att de allra flesta kvinnor har en positiv
uppfattning om varden. Modrahalso- och forlossningsvarden i Sverige upplevs
generellt som bra, trygg och respektfull. Samtidigt finns det kvinnor som av
olika anledningar upplevt att varden inte mott deras behov under eller efter
graviditeten.

| stort bor denna analys av fritextsvaren ses som en fordjupning och komplette-
ring till de resultat som i dvrigt lyfts i Graviditetsenkaten. Ett sérskilt fokus i
denna rapport &r att beskriva de omraden dar kvinnor ar mindre néjda och som
varden kan utveckla.

Rapporten avser att aterge kvinnornas perspektiv, sa som de har uppfattat olika
situationer, utan att tolka eller véardera det som skrivs. | en situation dar vard-
personalens bemotande uppfattats som negativt, gar det alltsa inte att utlasa hur
vardpersonalen uppfattat samma situation. P& samma sétt véarderar rapporten
inte de faktiska omsténdigheterna. Exempelvis beskriver rapporten “upplevd
platsbrist” utan att kontrollera den faktiska tillgangligheten i de berdrda
verksamheterna.

Analysen omfattar inte alla gravida och nyblivha médrar

Det ar viktigt att veta att alla gravida och nyforldsta kvinnor inte svarar pa
Graviditetsenkéten. Enkéten har visserligen ovanligt hog svarsfrekvens for att
vara en patientenkat (54 procent), men resterande kvinnors upplevelse kan inte
bedomas i detta sammanhang. De kvinnor som svarat pa Graviditetsenkéaten ar
representativa for fodande kvinnor vad géller manga bakgrundsfaktorer.
Kvinnor med hdgst grundskoleutbildning samt utlandsfodda kvinnor ar dock
nagot underrepresenterade bland de enkéatsvarande.

Vidare fyller inte alla, som besvarar Graviditetsenkéaten, i svar for samtliga
fragor. Det géller dven fritextsvaren. Drygt en fjardedel av de besvarade
enkaterna innehaller ett svar pa den fritextfraga som analyseras i denna rapport.
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Det ar tankbart att kvinnor med begransade kunskaper i svenska spraket ar
underrepresenterade nér det kommer till att lamna fritextsvar.

En begransning med den valda metodiken for denna analys ar att lasningen har
baserats pa ett stickprov. Det medfor en risk for att teman och aspekter som
kvinnorna lyfter upp missas. Genom att ha ett tillrackligt stort stickprov fran en
representativ geografisk fordelning, minskar dock risken for att vanligt
férekommande aspekter forbises.

Kvinnor som lamnar fritextsvar ar mindre ngjda

For att jamfora den generella ndjdheten hos samtliga enkatsvarande med de som
har lamnat fritextsvar, har genomsnittligt resultatet for de femgradiga PREM-
fragor analyserats. Denna jamforelse visar att kvinnor som lamnat fritextsvar
gav lagre omdéme pa PREM-fragorna an kvinnor som besvarat Graviditets-
enkaten totalt. Det &r dubbelt sa vanligt att kvinnor som lamnat fritextsvar ger
ett mycket daligt omdome (1,0-1,5) till varden, an bland samtliga kvinnor som
svarar pa enkaten. Omvant ar det 50 procent fler av samtliga enkatsvarande som
ger ett mycket gott omddéme (4,5-5,0), jamfort med kvinnor som lamnat
fritextsvar.® Detta monster géller for saval samtliga fritextlamnare (66 000 svar)
som for det slumpmassiga stickprov (1 600 svar) som har analyserats i denna
rapport.

Vid tolkning av fritextsvaren &r det darmed viktigt att ha i tanke att asikterna
som framkommer i svaren i hogre grad speglar missnojda kvinnors
aterkoppling.

Ytterligare en observation &r att det finns kvinnor som generellt gett hdga betyg
pa Graviditetsenkaten och samtidigt angett missnoje i fritextsvaren. Negativa
omdomen i fritextsvaren betyder med andra ord inte nddvéandigtvis att kvinnan
ar missnojd med varden som helhet.

8 Bland samtliga enkéatsvarande 1ag andelen med genomsnittligt omdéme 1,0 till 1,5 pa 6,8
procent, jamfort med 13,6 procent bland fritextlamnare (dubbelt s& hog andel). Bland
fritextsvarande 1ag andelen med genomsnittligt omdome 4,5 till och med 5,0 pa 33,4 procent,
jamfort med 50,4 procent bland samtliga enkatsvarande (50 procent hdgre andel).
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Diagram 2. Genomsnittlig ndjdhet for enkatsvarande och fritextlamnare
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Bildbeskrivning: En jamférelse av resultatet for PREM-fragorna (i en skattning 1-5, dar 5
ar mest positivt) visar att samtliga enkatsvarande ar mer néjda &n kvinnor som lamnar
fritextsvar. Samtliga enkéatsvarande lamnar betydligt oftare genomsnittligt omdome pa
4,5 till och med 5,0, men i lagre utstrackning ett genomsnittligt omdéme pa 1,0 till 4,5.

Kritiska fritextsvar ar mer utforliga

Vid den fordjupade analysen framkommer att de sdrskilt missndjda kvinnorna
(som ger laga omdémen i Graviditetsenkaten) lamnar mer specifika svar an de
sarskilt néjda kvinnorna (som ger héga omdomen). Detta &r ocksa kant fran
tidigare forskning kring hélso- och sjukvardsenkater.® Missnojda kvinnor
skriver ocksa mer omfattande an n6jda kvinnor, i genomsnitt &r svaren mer &n

9 Se Cunningham M, Wells M. Qualitative analysis of 6961 free-text comments from the first
National Cancer Patient Experience Survey in Scotland. BMJ Open 2017;7
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dubbelt sa Ianga.’® De lyfter ofta upp specifika handelser och personer, inte
séllan genom emotionella beskrivningar. Nojda kvinnor skriver daremot ofta
mer generellt och kortfattat. For Graviditetsenkaten och denna rapport innebér
detta att de utvecklingsomraden kvinnor lyfter fram kommer beskrivas mer
ingdende i denna rapport &n omraden som kvinnorna varit néjda med.

”Personalen var sa stressade under
forlossningen och pa bb. Fick ej bra
med information och de lyssnade inte
pa vad jag ville. Tack vare det sa har jag
inte kunnat amma utan fick motvilligt
boérja med ersattning. De missade mitt
hdga blodtryck under férlossningen. De
kunde inte ge mig adekvat
smaértlindring. Jag klarade inte av
lustgasen och da var det bara EDA de
foresprakade och den gick inte att
lagga. De forsokte flera ganger och
erbjod ingen annan smartlindring. Jag
k&nde mig traumatiserad efter
forlossningen och bemétandet, har fatt
hjalp av kurator. Jag tycker
genomgaende allt var botten — jag
skulle aldrig rekommendera n&gon att
foda dar!”

- Sarskilt missnojd kvinna

Manga fritextsvar har lamnats

"Nej, jag har inga fragor. Allt gar mycket
bra.”
— Sarskilt ndjd kvinna

"Min barnmorska ar fantastisk!”
— Sarskilt ndjd kvinna

"Tack!”
— Sarskilt ndjd kvinna

"Fick en otrolig férlossning! Tack till all
personalll”
— Sarskilt ndjd kvinna

under pandemin

De fritextsvar som uttryckligen berdr pandemin har analyserats separat. Trots
detta kan pandemin ha varit en bidragande orsak till hur &ven andra kvinnor
upplevt olika delar av varden, aven om de inte uttryckligen namnt pandemin i

sitt svar.

10 Bland samtliga fritextsvar i alla tre enkéter var svarens genomsnittslangd fallande i takt med
okande betyg pd PREM-fragorna. Sarskilt missnojda kvinnors svar var i genomsnitt 630 tecken,
och sérskilt ndjda kvinnors svar var i genomsnitt 252 tecken.

Graviditetsenkatens fritextsvar
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Av vilka anledningar lamnar
kvinnor fritextsvar?

Kvinnor [amnar fritextsvar av flera anledningar

Av 1 600 lasta fritextsvar har drygt halften uttryckt ndgon form av missnoje i
sitt fritextsvar, medan néstan en tredjedel har uttryckt uppskattning. Vidare &r
det vanligt att anvanda fritextsvaren for att uttrycka 6nskemal eller Iamna
konstruktiva forbattringsforslag till varden. Fler an fyra av tio lamnar nagon typ
av 6nskemal. Ytterligare en mindre andel har velat kommentera eller géra
fortydliganden, antingen kring sin egen hélsa eller andra svar de lamnat i
Graviditetsenkaten.

Diagram 3. Anledningar till att lamna fritextsvar
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Not: Staplarna summerar inte till 100 % da ett fritextsvar kan lamnas av flera
anledningar.

Bildbeskrivning: Andel som uttryckt missnoje respektive uppskattning ar 53 respektive 31
procent. 44 procent uttrycker dnskemal, och 15 procent fortydligande.
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Det kan finnas andra bakomliggande skél till att kvinnor valjer att Iamna
fritextsvar. Till exempel for att bearbeta en traumatisk upplevelse. For att
identifiera sddana underliggande anledningar kréavs fordjupade analyser.

Svaren ber6ér samtliga delar i vardkedjan

| fritextsvaren skriver vissa kvinnor 6vergripande om hela vardkedjan, medan
andra fokuserar pa en eller ett par delar. Vissa valjer att visa uppskattning med
en del av vardkedjan och missndje med en annan. Det kan handla om allt ifran
exempelvis personalens bemdotande, tillganglighet, behandling, information, till
tankar kring hélso- och sjukvardens organisation i olika delar av vardkedjan.

Eftersom den forsta enkaten besvaras medan kvinnan fortfarande ar gravid,
handlar dessa svar nastan uteslutande om maodrahéalsovarden och de foster-
diagnostiska undersokningarna. Svaren i enkat 2 och 3, som besvaras atta
veckor respektive ett ar efter forlossning, berér alla delar av vardkedjan:
modrahalsovard, forlossningsvard/BB och eftervard. Aven barnhalsovarden
namns i en del fritextsvar.

| forekommande fall dar andra vardnivaer blivit aktuella for kvinnan eller
hennes barn, kommenteras ocksa detta. Exempel pa detta ar specialist-
modravard, ambulansvard, neonatalvard, Auroramottagning eller
amningsmottagning.
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Vilka lardomar kan varden dra
av fritextsvaren?

Covid-19-pandemin paverkade kvinnan och hennes partner

Under langa perioder de senaste aren har gravida och nyblivna modrar varit i
kontakt med en vard praglad av pandemin. Drygt var femte last fritextsvar
innehaller reflektioner som pa nagot satt berér pandemin. Dessa handlar framfor
allt om restriktionerna i modrahalsovarden. Tankar om att beh6va vara ensam i
samband med forlossning eller pa BB aterfinns ocksa.

Pandemins paverkan speglas aven i andra fragor i Graviditetsenkaten. Ett
exempel &r att enbart 51 procent under hela tidsperioden upplevde att
barnmorskan pa modrahalsovarden gjort partner/nérstaende delaktiga i den
utstrackning de énskade. Pa forlossningen, dar partner eller narstaende i de allra
flesta fall kunnat vara med, var daremot 88 procent av kvinnorna ndjda med
delaktigheten. Resultatet for partners/néarstaendes delaktighet i modrahalso-
varden har varierat kraftigt dver tid, i takt med att reglerna andrats.

Diagram 4. Andel som tyckt partner gjorts delaktig i médrahalsovarden
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Not: Data géller per manad fran december 2020 till och med maj 2022.

Bildbeskrivning: Pa fragan "Goér barnmorskan pa modrahalsovarden din partner/
narstdende delaktiga i den utstrackning du 6nskar?” (enkéat 1, graviditetsvecka 25) skiljer
sig resultatet dver tid. Lagst var andelen som svarat 4 eller 5 (dar 5 ar "ja, helt och
hallet”) i december 2020 (38 procent), jamfort med hogsta noteringen i maj 2022 (71

procent).

Partnerns delaktighet begrédnsades under pandemin

Bland de fritextsvar som handlar om pandemin &r ett vanligt tema att partnern
inte fatt vara med under modrahalsovard eller pa BB. Hur detta beskrivs
varierar i fritextsvaren. En del kvinnor vill enbart konstatera att pandemin
paverkat partnerns delaktighet, medan andra kvinnor uttrycker besvikelse,
missndje och ibland ilska. Det finns de som upplevt sig ensamma och
utelamnade. Kvinnor uttrycker att det ar ett stort ansvar att komma ihag all
information fran varden och aterberéatta det for sin partner efterat. De beskriver
aven radsla for att exempelvis genomga en fosterdiagnostisk undersékning och
ensam behova ta emot ett eventuellt svart besked om det véntade barnet.

For vissa har detta skapat oro och stress, vackt radsla eller paverkat det
allmanna valmaendet. Det beskrivs aven hur partner upplevt sorg, frustration,
och en kansla av att vara utelamnad och ignorerad. Vidare framkommer tankar
om att partnerns franvaro riskerar att paverka jamstalldheten i relationen eller
samspelet mellan partnern och barnet. Samtidigt visar kvinnor pa forstaelse for
behovet av restriktioner och for att pandemin har belastat personalen och

arbetsmiljon.

"Min partner har inte fatt vara delaktig i
nagot besok alls — varken hos
barnmorska, ultraljud eller under IVF-
behandling. Fullt forstaeligt med tanke
pa Covid-19, men det har haft negativ
paverkan. Min partner hade det svarare
att ta in och forsta graviditeten. For mig
har det varit valdigt jobbigt vid ultraljud
och annat. Man ar tillréckligt orolig och
nervos over sjalva undersokningen. Att
dessutom behdva ta emot eventuella
trakiga besked ensam har varit en
enorm stress.”

— Kvinna, Graviditetsvecka 25

Graviditetsenkatens fritextsvar

"Det var jobbigt att inte f& ha min partner
pa BB. Forlossningen var hemsk,
amningen smartsam och jag hade
behdvt min partners stéd. Jag var
dessutom for utmattad for att kunna ta
till mig information.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

”"Sa imponerad av personalen pa
forlossningen/BB. Trots
underbemanning ska ni aven fylla
partnerns roll som inte far vara med pa
BB. Anda méttes jag alltid med
varmande leenden av alla.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning
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Pandemin paverkade vardutbudet

Ett annat tema i fritextsvaren ar att pandemin paverkat det vardutbud som
normalt erbjuds. Exempel pa detta &r installda foraldragruppstraffar och
begransad tillgang till fosterdiagnostiska undersokningar. Detta framkommer
aven i Graviditetsenkatens fraga om hur kvinnan upplevt foraldragruppstraffar.
| december 2020 gav endast fem procent ett betyg pa foraldragruppstraffar,
medan nastan dubbelt s manga gjorde det i maj 2022. Resten har antingen
hoppat 6ver fragan alternativt angett att de inte deltagit i foraldragruppstraffar,
eller inte kan/vill svara pa fragan.

"Jag ar besviken pa att det inte finns "Jag hade 6nskat en efterkontroll, men
nagra foraldrakurser eller liknande pga. pandemin sa gjordes det ingen.”
forberedelser infor forlossningen. Full — Kvinna, ett ar efter forlossning

forstaelse for att det beror pa pandemin.
Ett forslag ar att fA det via dator s man
far lite information och pappan blir mer
delaktig.”

— Kvinna, Graviditetsvecka 25

Aven om kvinnor uttrycker forstaelse for att det kravts restriktioner,
forekommer kritik mot det som anses vara ologiska regler eller vad som
uppfattas som omotiverade skillnader mellan olika regioner. Ett aterkommande
resonemang &r att modrahélso- och forlossningsvarden hade stranga
restriktioner samtidigt som andra delar av samhallet var mer 6ppna.

Digitala hjalpmedel har anvants inom modrahélsovarden, men inte alltid. Dessa
har beskrivits som ett vardefullt stdd, som dock inte kunnat ersatta fysiska
besok fullt ut.

"Det ar daligt att partnern inte far vara "Jag Onskar att det hade inforts digitala
med alls under graviditeten, nar foraldrakurser infor forlossningen s att
restauranger, arenor, kdpcentrum, man fatt en mojlighet att traffa andra
nojesparker osv. ar 6ppna.” blivande foraldrar. Mer téank utanfor
— Kvinna, Graviditetsvecka 25 boxen nu i pandemitider.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Reflektionsfragor for fortsatt analys av fritextsvar i verksamheterna

e Hur beskriver kvinnorna i var region/verksamhet att pandemin paverkat
deras upplevelse av varden?

o Vilka restriktioner/anpassningar upplevs ha fungerat bra/mindre bra? Kunde
vi ha uppnatt samma smittskyddseffekter p& ndgot annat satt och samtidigt
minskat de negativa upplevelserna av restriktionerna?

e Vilka lardomar kan vi dra infor framtiden? Finns det delar av de férédndrade
arbetssatten som &r relevanta att inféra &ven under ordinarie
omstandigheter?
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Vardpersonalens bemétande praglar vardupplevelsen

Personalens bemotande ar det enskilt vanligaste temat i fritextsvaren.
Bland fritextsvaren aterfinns bade berém och kritik. Gemensamt for dessa
beskrivningar ar att bemotandet paverkar upplevelsen av varden.

Det finns ingen fraga i Graviditetsenkaten som direkt berér bemétandet,
daremot finns flera fragor kopplade till trygghet och respekt. Exempelvis visar
resultatet att de allra flesta kénner sig bemdtta med respekt av personalen i
vardkedjan under och efter graviditet.

Diagram 5. Andel som kant sig bemotta med respekt
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Not: Tidsperioden for fragan ar december 2020 till och med maj 2022.

Bildbeskrivning: Pa fragan "Kénde du dig bemott med respekt i samband med de
fosterdiagnostiska undersokningar du genomgatt?” i enkat 1 svarade 88 procent 4 eller 5
(dar 5 motsvarar “ja, helt och hallet”). Pa fragan "Blev du bemétt med respekt av
personalen i samband med forlossningen?” i enkat 2 svarade 92 procent 4 eller 5. P&
fragan "I métet med varden under graviditet, férlossning och eftervard, har du kant dig
bemdott med respekt och véardighet?” i enkéat 3 svarade 82 procent 4 eller 5.

Bemotandet beskrivs i bade positiva och negativa ordalag

Bland de som lamnar berém lyfts bland annat vardpersonalens varma och
professionella bemotande fram som avgorande for att klara av svara och utsatta
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situationer. En del beskriver personalen som hjaltar, och inte sallan véljer
kvinnor att hylla enskilda personer de har métt.

"All personal inom férlossningsvarden
och modrahalsovarden har varit
enastaende! Ar imponerad av ert
arbete.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Min férlossning gick inte som jag hade
tankt mig, men kande and& hela tiden
att personalen visade mig respekt.
Darfor kdnde jag mig trygg hela vagen.”
— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Kvinnor som haft negativa upplevelser beskriver dessa pa olika sétt. Till
exempel kan de skriva att vardpersonalen upplevs upptrada kallt, hardhant eller
”mekaniskt”. Andra beskriver att personalen inte upplevs lyssna, eller att de
bryr sig for mycket om fysiska aspekter medan det psykiska valmaendet gloms

bort.

*Jag var inte ndjd med min forsta
barnmorskemottagning. Det kéndes
rutinmassigt, som att de gick efter ett
strikt protokoll. Fér mig &r det viktigt att
k&nna trygghet, &ven om jag bara ar en
i mangden.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

"Forlossningsvarden behdver bli mer
mansklig och inte enbart fokusera p&
det medicinska. Kvinnor ar inga robotar
utan behover kanna att vi blir hérda, fa
trygghet och behandlas med respekt.”
— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Bemotandet ar viktigt genom hela vardkedjan

Under graviditeten beskrivs en viktig del av bemdtandet vara att barnmorskan
tar sig tid att stalla och svara pa fragor. Graviditetsenkatens resultat visar att de
allra flesta upplever att de har méjlighet att stalla de fragor som 6nskas till
barnmorskan. | enkét 1 anger 92 procent att de har det, i enkat 2 &r siffran 94
procent.™ | fritextsvaren lyfts mojligheten att stélla fragor fram i bade positiv
och negativ bemarkelse. I de fall kvinnorna upplevt ett negativt bemétande
handlar det ofta om att modrahalsovarden uppfattas ha tidsbrist och att kvinnan
kanner sig i vigen”. Motena med barnmorskan upplevs gé ut pa att ta de
matvarden som riktlinjer foreskriver, men att ingen tid lamnas for sérskilda
onskemal eller att fraga hur kvinnan mar. Kvinnor som ként oro beskriver att de
inte tas pa allvar. | stallet for att bli lyssnad pa upplever de att oron avfardas

med att allt &r normalt.

11 P4 frigan ” Har du méjlighet att stalla de fragor du 6nskar till barnmorskan?” i enkét 1 svarar
92 procent 4 eller 5, dir 5 betyder ja, helt och hallet”. Pa fraga ”Hade du mdjlighet att stélla de
fragor du énskade till barnmorskan?” i enkit 2 svarar 94 procent 4 eller 5.

Graviditetsenkatens fritextsvar
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"Jag ar mycket n6jd med foérlossningen,
men bemotandet pa BB var inte helt
tillfredsstéllande. Flera i personalen var
ganska barska och ibland férminskade
mot bade mig och den nyblivna
mamman som jag delade rum med.”

— Kvinna, atta veckor efter férlossning

"Viss personal fick en att kanna sig dalig
da vi var tvungna att ta till ersattning.”
— Kvinna, atta veckor efter forlossning

"BB-personalen var arroganta, snasiga
och valdigt stressade.”
— Kvinna, atta veckor efter forlossning

| samband med forlossning och pa BB handlar kvinnornas synpunkter ofta om
den upplevda attityden som helhet. Personalen kan beskrivas som ”harda” eller

”stranga”, till exempel i samband med amningsstdd och undersokningar av
kvinnans forlossningsskador. Andra upplever att personalen papekar fel som
kvinnan gor, i stallet for att st6tta och hjalpa. Aven pa BB beskrivs upplevelsen
av att vara i vagen eller att vara till besvar nér de har behov av hjélp.

"Barnmorskan var valdigt stressad och
rapp. Jag fick inte det lugn jag hade
behovt for att stalla fragor. Allt har varit
valdigt skyndat, inte sarskilt
inkluderande med frdgor om hur jag vill
ha det.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

’Jag kande mig mest i vagen. Jag fick
paminna personalen om att jag skulle
gora en gynundersdkning som var
inbokad den dagen.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

"Jag kanner mig inte lyssnad pa utan
mest behandlad som att jag &r orolig i
onddan. Kéanner mig behandlad som ett
litet barn.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

"Har alltid blivit lyssnad pa och tagen pa
allvar vid oro och funderingar kring
graviditeten och bebisen.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

| eftervarden ar den vanligaste kritiken att personalen beskrivs ha en attityd som
forminskar kvinnans besvar. De upplever sig inte ha blivit trodda av vard-
personal nar nagot kants fel, exempelvis vid besvar i underlivet. Det lyfts som
sarskilt svart att fa hjalp nar varden inte kan hitta orsaken till de upplevda
besvaren. Det finns beskrivningar av hur kvinnor till slut valt att sdka privat
vard eller “gett upp” och lirt sig leva med sina besvir. Samhallets och vardens
installning uppfattas vara att kvinnor far rakna med vissa komplikationer i
samband med att foda barn. Detta uppfattas ofta ha ett samband med det

vardutbud som erbjuds efter forlossning.
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"Battre stod och hjalp kravs efter
forlossningen. Jag hade problem med
att jag bajsade pa mig efter
forlossningen, men det bagatelliserades
nar jag var pa efterkontroll. Vid den har
typen av besvar borde jag atminstone
blivit remitterad vidare och inte [Amnad
med att hoppas att allt ska bli bra. Jag
har fatt kriga under det gangna aret for
att f& hjalp och har kant noll stod fran
varden.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Den forsta lakaren jag traffade med
mina skavbesvar var under all kritik.
Han tyckte att jag kunde forvéanta mig att
ha lite skavproblem efter graviditeten.
Jag valde att byta till en annan
gynekolog som var toppen.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

Sma gester kan fa stor betydelse

"Nar jag var péa efterkontroll sa lakaren
att allt sag fint ut. Men nar jag berattade
att jag hade valdigt ont och absolut inte
kunde ha samlag, fick jag svaret 'men
det ser bra ut’. Ja, det ar ju bra, men det
gor ont! Jag hade 6nskat att jag fatt mer
hjalp med smaértan i bristningen. | stéllet
fick jag sjalv forsoka ta reda pa hur jag
ska ga till vaga och vem jag skulle
kontakta. Grazonen mellan
kvinnohalsovarden och gyn kanske ska
ses over nar det galler férlossning.”

— Kvinna, ett ar efter forlossning

Kvinnor beskriver graviditet och forlossning som en omvalvande situation, bade
fysiskt och psykiskt. Det kan exempelvis innefatta traumatiska upplevelser,
sjukdom eller komplikationer, eller en oro for barnets eller den egna halsan.

| fritextsvaren framkommer att personalens bemaétande i sadana situationer far
stor betydelse for om kvinnan ké&nner sig trygg.

Kvinnor betonar att ett daligt bemotande kan fa langsiktig paverkan pa
valmaendet. Vissa beskriver att en okanslig behandling eller ifragasattande
attityd har lamnat emotionella spar som till exempel har gjort det svarare att
njuta av moderskapet. | vissa fall beskrivs en rédsla eller motvilja for att foda

barn igen.

| andra situationer beskriver kvinnor att till synes sma gester kan ha stor
paverkan pa upplevelsen. Sarskilt i situationer dar kvinnan kant sig utsatt
upplevs en medmansklig handling fran personalen ha stor betydelse. Det kan
handla om att visa omtanke eller att stalla en enkel fraga om hur hon mar.
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"Under hela férlossningen kénde jag att
ingen riktigt tog sig tid att fraga hur det

var med mig, om jag hade nagra fragor
eller behévde nagot.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"En kvinna pa BB var helt fantastisk.
Hon sag hur kanslomassigt slut jag var
och hjalpte mig med mitt barn medan
jag tog en dusch. Hon tog sig tid. Kom
in med mat och vatska, sa att jag maste
dricka for det hjalper amningen. Vi
pratade lite allméant, jag minns att hon
hade langt att pendia till jobbet.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Faktasammanstallning

”Jag blev uppringd tva veckor efter
forlossningen och hade ett fantastiskt
samtal med nagon som hade tid att
beratta vad man kan forvanta sig, fraga
hur jag och bebis madde, lat mig stalla
fragor. Kan tanka mig att de som ringer
dessa samtal ar superstressade, men
hon gjorde ett fantastiskt jobb att délja
det, jag kdnde mig sa prioriterad.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

e Vad sager kvinnorna i var region/verksamhet om bemaétandet?

e |vilka situationer eller delar av vardkedjan uppfattar kvinnor i var
region/verksamhet att bemotandet brister? | vilka situationer far
vardpersonalen berém for bemotandet? Vad kan forklara skillnaderna i

upplevelsen av vart bemétande?

e Vad kan vi med enkla medel gora for fler ska uppleva bemdtandet som
positivt? Vad kan vi gdra i bemétandet mot kvinnan? Mot
partner/narstaende? Mellan personalen?

e  Finns det ndgot vi kan géra mer/mindre av for att bemétandet ska uppfattas
som personanpassat och mindre rutinmassigt?

Graviditetsenkatens fritextsvar
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Lyhordhet infor 6nskemal bidrar till kansla av delaktighet

Ett omrade som &r néra forknippat med bemétandet ar huruvida kvinnan kant att
hon gjorts delaktig i beslut eller inte.

"Forsta barnmorskan jag hade var "Under graviditeten har vi kant oss
fantastisk, inlyssnande och man kénde sedda, trygga och delaktiga tack vare
att hon tog oron pa allvar. Nasta personalen. Under férlossningen var
barnmorska hade tyvarr en instéllning i upplevelsen tvartom, personalen tog

stil med att 'vi vet battre och har koll pa beslut om akutsnitt utan att saga nagot
detta, sa din erfarenhet betyder inte s& till oss, de forklarade inte vad som
mycket.” hande eller varfor vi for i vag till

— Kvinna, graviditetsvecka 25 operation.”

- Kvinna, atta veckor efter forlossning

| Graviditetsenkatens fragor om delaktighet visar resultaten att en majoritet
kanner att de gjorts delaktiga, men att nojdheten skiljer sig at mellan olika delar
av vardkedjan. Mest delaktiga kanner sig kvinnor i modrahalsovarden, och
minst delaktiga kanner de sig i eftervarden.

Diagram 6. Andel som kéant sig delaktiga i olika delar av vardkedjan
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Not: Tidsperioden for frdgan ar december 2020 till och med maj 2022.

Bildbeskrivning: Pa fragan "Gjorde barnmorskan dig delaktig i planering och beslut som
rérde din graviditet i den utstrackning du dnskade?” (enkat 2) svarade 90 procent 4 eller
5 (dar 5 motsvarar “ja, helt och hallet”). Pa fragan "Var du delaktig i planering och beslut
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under din férlossning i den utstrackning du énskade?” (enkéat 2) svarade 77 procent 4
eller 5. P& fragan "Gjorde vardpersonalen dig delaktig i planering och beslut betraffande
din eftervard i den utstrackning du 6nskade?” (enkét 2) svarade 58 procent 4 eller 5.

Det finns dnskemal om 6kat medbestammande i varden

Ett aterkommande tema &r att kvinnor som haft specifika dnskemal inte ként sig
hérsammade av varden. Det handlar till exempel om planerat kejsarsnitt.
Kvinnorna beskriver att de av olika anledningar inte vill féda barn vaginalt; for
att de har forlossningsradsla, mar psykiskt eller fysiskt daligt eller har trauma-
tiska minnen fran tidigare forlossningar. Kvinnor upplever att det egna maendet,
saval fysiskt som psyKkiskt, inte vags in i beslutet pa likvardiga grunder som
barnets maende. Det finns en upplevelse av att behova tjata, och att
vardpersonalen forsoker dvertala, i stallet for att lyssna.

"Det var extremt svart att fa igenom ett
planerat snitt trots forlossningsradsla.
Det gjorde min annars fysiskt
tillfredsstéllande graviditet maximalt
angestladdad. Jag tycker det ar ofattbart
att kvinnor i Sverige inte far bestamma
Over sina egna kroppar.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

*Jag ar oandligt tacksam att jag fick mitt
planerade kejsarsnitt beviljat. Det borde
vara sjalvklart att f bestamma 6ver sin
egen kropp och forlossningssatt sdvida
det anses sakert. Hansyn maste tas till
bade psykiska och medicinska
aspekter.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

*Jag har bett om ett planerat kejsarsnitt,
jag har bonfallit dem att lyssna pa mig
nar jag kéande att min kropp var skor och
inte m&dde bra. Ingen lyssnade pa mig.
De sa standigt att sa lange barnet mar
bra ser vi inte ett behov av kejsarsnitt.
Ett ar efter férlossningen ar min kropps
maende fortfarande fruktansvart.”

— Kvinna, ett &r efter forlossning

Ett annat tema som framkommer i fritextsvaren handlar om att kdnna sig
ifragasatt i samband med att forlossningen narmar sig. Det handlar da om den
forsta telefonkontakten med varden efter att varkarna satt i gang, nar fragan ar
om kvinnan ska aka in till forlossningsmottagning eller inte.

Graviditetsenkatens fritextsvar

34



"Jag blev inte tagen pa allvar nar jag
ringde in och beréattade hur tata
varkarna var. Som omfoderska visste
jag att det var dags, men anda ombads
jag att ta en Alvedon och lagga mig.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Fram till varkarbetet hade jag en bra
upplevelse av varden. Men nar jag hade
varkar hemma, kénde jag att de inte
riktigt lyssnade p& hur pass langt jag
var. Det kdndes som att de inte tog det
pa ’allvar’, da jag var tva veckor for tidig.
Nar jag akte in anda var jag 6ppen och
klar for forlossning. Jag hade velat ha
stddet under varkarbetet pa
forlossningen sa jag sluppit ta det
hemma sjalv.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Aven i frégor som ror smartlindringens tidpunkt eller typ, samt fragor om
flaskmatning och mjolkersattning, framkommer att kvinnor kan k&nna sig
ifrdgasatta. | det sistnamnda fallet rér det sig framfor allt om kvinnor som

beslutat sig for att inte amma.

Vi som frivilligt véljer att flaskmata for
att vi inte vill amma, borde inte métas av
forvaning kring det.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Det jag sager under mina varkar och
om jag vill ha mer smartlindring behdver
tas pa allvar. Om jag séager att jag vill
och behdver mer sméartlindring tycker
jag inte man ska argumentera emot det
genom att séga att jag i stéllet ska
fokusera pa andning osv.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Allt var bra utom sjalva férlossningen.
Jag kdnde mig ensam. Barnmorskan
lyssnade inte pa mina énskemal och
forklarade inte vad som skulle handa.
Kénde att jag var till besvar nar jag bad
om hjalpmedel. Jag ville ha epidural
men det fanns ingen tillganglig.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

Hur beslut formedlas paverkar kanslan av delaktighet

| fritextsvaren framkommer att kvinnan kan uppleva sig mindre delaktig nar
olika beslut inte forklarats for henne. Det finns kvinnor som upplever att beslut
fattats “6ver huvudet” pa henne, utan att hon informerats om varfor eller blivit

tillfrdgad om sina tankar runt beslutet.

| fritextsvaren framkommer aven forstaelse for att vissa situationer blir akuta.
En observation &r att om vardpersonalen forvarnar om att det kommer bli
stressigt och svart att hinna med att informera, sa kanner sig kvinnan mer

involverad.
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"Nar forlossningslakaren kom var det
enda jag fick hora att ’han ligger fel’. Jag
fragade flera ganger vad de menade,
och vad som var fel. Sa till slut ’snélla
ség nagot’. Men varken jag eller min
sambo fick ndgot svar. Plotsligt blev jag
‘rullad’ i sdngen, utan att de berattade
varfor. Jag fick inte veta vad som pagick
och varfor forran nasta team tog 6ver.”
— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Min partner var valdigt ledsen efter
forlossningen och BB. Han kénde sig
asidosatt och ibland som om att han inte
var i rummet. Ingen var direkt otrevlig
mot honom, men han blev oftast inte
inkluderad i samtal. Vi var tva personer
som blev foraldrar den dagen, men vi
blev bemdtta som om det vore bara
jag.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Under forlossning blev laget akut.
Lakaren sa att allt skulle ga fort och att
det inte skulle finnas tid att forklara. Hen
bad om urséakt i forvag. Det gjorde mig
lugnare att vara beredd pa det.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Reflektionsfragor for fortsatt analys av fritextsvar i verksamheterna

e Vad sager kvinnorna i var region/verksamhet om delaktighet, inflytande och
medbestammande? For vilken/vilka delar av vardkedjan lyfts denna

aterkoppling oftast fram?

e | vilka situationer upplever vi att vi ar bra/mindre bra pa att balansera
professionens expertis, rddande omstandigheter och kvinnans énskemal?
Finns det nagra situationer dar vi ser utrymme for 6kat medbestammande?

Graviditetsenkatens fritextsvar

Kan vi hantera situationer dar omstandigheterna gor att kvinnans delaktighet
riskerar att bli lidande pa ett satt att hennes och/eller hennes partners behov
tillgodoses pa ett battre satt an idag? Vilka situationer handlar det om? Vad
kan vi gora férebyggande? Vad behover vi gora i stunden?

Hur kan vi bli battre pa att tillvarata patientens erfarenheter och kunskap i
vardens beslut? Hur kan vi fa kvinnan att kanna sig lyssnad till? Exempelvis
genom att fraga "vad ar viktigt fér dig?”

Hur bemoter vi oro och dnskemal pa ett satt att kvinnan kanner att hon och
hennes oro tas pa allvar? Vilka lardomar kan vi dra frdn andra
regioner/verksamheter?
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Det finns en bredd av dnskemal kring vardens information

Kvinnor uttrycker dnskemal kring vardens informationsutbud. Det handlar bade
om den typ och mangd av information som ges, men ocksa om tidpunkten for
informationen. Utdver detta understryks vikten av enhetlig information, genom
att personalen lamnar samma besked och rad genom hela vardkedjan.

| fritextsvaren efterfragas aterkommande information om bland annat féljande:

e Vardens utformning

e Valmojligheter och risker

e Amning

e Forsta tiden efter forlossning

Information om vardens utformning

Generellt beskrivs informationen i mddrahélsovarden som tillracklig.
Graviditetsenkatens resultat visar att 81 procent anser att de far tillrackligt med
information om graviditeten i modrahélsovarden.*? | de fall ytterligare
information efterfragas i fritextsvaren géller detta dversiktlig information som
tydligt visar vilka veckor exempelvis inskrivning, fosterdiagnostik och
rutinultraljud bor utféras. Samt hur manga besok hos barnmorskan kvinnan kan
forvanta sig och i ungefar vilka veckor. Specifikt gallande fosterdiagnostik
beskrivs en svarighet att forsta vilka maojligheter som finns, eller skillnaden
mellan olika tester som KUB och NIPT.

"Jag saknar en forstaelig overblick dver
vilka instanser som bér eller kan
kontaktas vid vilka skeden och
situationer i graviditeten. En del gar att
hitta pa 1177, men mycket ar
information man inte kanner till eller vet
att man ska leta efter, sarskilt som
forstfoderska.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

"Battre information behdvs kring nar
olika moment av KUB ska utforas. Det
var for sent for mig att utfora testet
eftersom blodprovet behdvde lamnas in
i ett tidigare skede &an nar ultraljudet
skulle genomféras. Det framgick inte i
informationen fran barnmorskan.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

12 p3 fragan “Far du tillrackligt med information rorande din graviditet fran maédrahalsovarden?” i
enkdt 1 svarade 81 procent 4 eller 5, dér 5 betyder “ja, helt och héllet”. Nar fosterdiagnostiken
visade en avvikelse, var resultatet ligre. P4 frdgan ”Nar du fick information om att nagot var
avvikande, fick du da information pa ett satt som du forstod?” i enkiit 1, svarade 61 procent 4 eller

5.

Graviditetsenkatens fritextsvar
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| samband med forlossning och BB ar ett aterkommande 6nskemal att fa mer
information om vad kvinnan kan forvanta sig pa BB. Exempelvis upplevs det
ibland otydligt hur lange kvinnan och hennes partner far stanna, var och hur hon
far mat, samt hur de ska be vardpersonalen om hjalp.

"Saknade information om vad som
géller nar vi kom till BB. Hur lange ska vi
stanna? Vad forvantas vi géra? Vad har
vi tillgang till? Med mera. Samma sak
galler information vid hemgang.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Som helt nyférlost sa ar man trétt och
full av kénslor och hormoner. All
information suger man &t sig samtidigt
som man gldommer av. Att ha ett samtal
och sitta ner i lugn och ro direkt nar man
kommer till BB hade varit bra.
Information i stil med 'sa har gar det till
forsta natten, detta ska du tanka pa nu
med din nya bebis, det ar dessa roller
som jobbar har.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Av alla delar i vardkedjan &r det framfor allt kring eftervarden som mer
information efterfragas. Dar vittnar kvinnor om att de kanner sig vilsna i vilken
vard som finns att tillga for besvar och komplikationer, sarskilt om dessa
kvarstar en langre tid. Det galler bade fysiska och psykiska besvar. Det upplevs
saknas en tydlighet om vart de kan vanda sig och vilka instanser i varden som

har ansvaret vid olika tidpunkter.

*Jag har lattare underlivsbesvar som
urinlackage, hemorrojder och ibland
avforings- och gaslackage. Jag har dock
inte orkat ta tag i det. Kanske hade jag
fatt jattebra bemétande om jag
kontaktade varden, men jag vet inte
riktigt vart jag ska vanda mig.
Modrahalsovarden &r jattebra under
graviditeten, men efter 6-
veckorskontrollen upplever jag att de
kanner sig klara med en.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Alla har varit snalla! Jag skulle dock
vilja veta vem jag ska vanda mig till for
ont i backenbenet efter aktivitet. Vet inte
vem jag ska fraga.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

Graviditetsenkatens fritextsvar

"Jag onskar information om hur man
kan kontakta varden. Nar jag sokt vard
pa t.ex. MVC har de inte kunnat hjalpa
mig, och vardcentralen har inte kunnat
svara pa graviditetsrelaterade fragor.
Har fortfarande inte hittat vem jag kan
frdga. Mina symptom har varit flera, s
jag forstar svarigheten med att hanvisa
mig ratt, men drommen hade ju varit att
fa hjalp med att reda ut lite vad som kan
ténkas héanga ihop med graviditet och
forlossning. Alla har varit supersnélla
och trevliga men det har varit svart att fa
vidare hjalp.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning



Att kvinnor upplever svarigheter att orientera sig i eftervarden bekraftas av
Graviditetsenkatens fragor om kontaktvagar. Fragor galler huruvida kvinnor
vetat vart de kunde vanda sig om de inte matt psykiskt eller fysiskt bra. Drygt
var femte kvinna vet inte vart hon ska vanda sig med psykiska besvar ett ar efter
forlossning. For fysiska besvar géller detta néstan var tredje.

Diagram 7. Andel som vetat vart hon kan vanda sig med besvar
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Not: Tidsperioden for frdgan &r december 2020 till och med maj 2022.

Bildbeskrivning: Pa fragorna "Om du inte har matt psykiskt bra efter graviditet och
férlossning, har du da vetat vart du kunde vanda dig?” samt "Om du inte har matt fysiskt
bra efter graviditet och férlossning, har du da vetat vart du kunde vanda dig?” (enkat 3)
ar det 76 procent respektive 66 procent som svarat "Ja”. 21 procent respektive 32
procent svarade "Nej”.

Information om valmdéjligheter och risker

| fritextsvaren framkommer dnskemal om att under graviditeten tala om olika
alternativ for forlossningen. Det kan handla om balanserad information om for-
och nackdelar med vaginal forlossning jamfort med kejsarsnitt. Det kan dven
handla om information om olika metoder for smartlindring och hur lang tid en
igdngsittning av forlossningen kan ta. Onskeméalen kan ocksa handla om mer
information om riskgraviditeter och avvikelser.
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"Jag kanner att médravarden boér
informera mer om rutiner och riktlinjer
pa sjukhus gallande forlossning sa att
den fodande vet vilka alternativ som
finns och kan gora informativa val
gallande sin forlossning.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

"Skulle 6énskat att man pratade mer om
satesbjudning, satesforlossning och
kejsarsnitt under graviditeten. Mitt barn
lag i sate vilket upptacktes sent. Man
pratar mest om vaginal férlossning och
alldeles for lite om Gvriga alternativ, s
pa slutet blev jag nervés och orolig. Nar

det upptacktes saknade jag ocksa stod i
vilka mojliga alternativ som fanns, en
genomgang av mdjliga scenarion.”

— Kvinna, ett ar efter forlossning

Information, rad och stdd kring amning

Amning upplevs av manga som svart. Har efterfragas mer information, rad och
stod. Det handlar bade om amning generellt och om amningsproblem.

| Graviditetsenkaten anger 70 procent att de fick stdd i den forsta amningen i
den utstrackning de behdvde, medan 57 procent upplevde att de fatt stod vid
problem med amning.®® | fritextsvaren efterfragas bade forberedande
information under graviditet, och information som utokat stod pa
forlossningen/BB samt i eftervarden.

Amningsstodet ar ett exempel pa omrade dar kvinnor kan uppleva att
personalens rad och information ar olika, och ibland motsagande.

*Jag hade behovt mer instruktioner
angaende amningen, redan innan
forlossningen och framfér allt pa BB.
Upplever inte att jag fick ndgon hjalp alls
forsta dygnet p& BB och darfor fick vi en
tuff start.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Skulle garna se battre genomgang och
uppféljning gallande amning for
forstfoderskor. Vi upplevde oss
utelamnade med noll kunskap om hur
mycket mat barnet behover forsta
dygnen och vad man gér om amningen
stannade, vilket den gjorde for oss. Vi
hamnade i en onddig orostid pga.
okunskap.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

*Jag onskar att mddrahalsovarden
informerade mer om amningsangest, D-
MER. Jag forstod inte varfor jag madde
daligt vid amningen av forsta barnet. Till
andra barnet har jag fatt en forklaring,
vilket gér amningen enklare att hantera”.
— Kvinna, atta veckor efter férlossning

"Onskar mer stéd for foraldrar som
valjer att inte amma redan fran start.”
— Kvinna, atta veckor efter forlossning

13 P4 fragan “Fick du stod av personalen vid den forsta amningen, i den utstrackning du

Onskade?” i enkit 2 svarade 70 procent 4 eller 5, dér 5 betyder “ja, helt och hallet”. P4 fragan

”Om du har eller har haft problem med amning — har du fatt stod fran varden i den utstrackning

du dnskat?” i enkit 2 svarade av 39 490 svarande 57 procent 4 eller 5. Utdver dessa svarade

ungefar lika manga att fragan inte var aktuell, alternativt hoppade 6ver fragan.
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Information om férsta tiden efter férlossning

Ett brett och aterkommande 6nskemal som framkommer i fritextsvaren galler
information om veckorna, manaderna och aret efter férlossning. For denna
period efterfragas information som framfor allt ror kvinnan sjalv och hennes
valmaende. Vissa kvinnor beskriver att de dverraskats av allt som hander i
kroppen, att de kant sig oférberedda pa bade de fysiska och psykiska forand-
ringarna efter forlossningen. Pa Graviditetsenkatens fraga om information
angaende aterhamtning och tiden efter forlossningen svarar nastan var femte
kvinna att hon inte fatt den information hon behdvde.

Diagram 8. Andel som fatt tillrdcklig information om tiden efter forlossning
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Not: Tidsperioden for frdgan ar december 2020 till och med maj 2022.

Bildbeskrivning: Pa fragorna "Fick du den information du behdvde om vad du kunde
forvanta dig angédende aterhamtning/tiden efter férlossningen?” (enkat 2) &r det 62
procent som svarat 4 eller 5 (dar 5 ar “ja, helt och héllet”), 18 procent som har svarat 3,
18 procent som har svarat 1 eller 2 (dar 1 ar "nej, inte alls”).

"Jag hade mycket bristfallig information "Min kropp har paverkats mycket av
om de tva forsta manaderna efter amningen genom minskad sexlust. Nar
forlossning. Blev chockad 6ver hur tufft mensen kom tillbaka s&g den valdigt
det var pga. fysiska begransning, annorlunda ut. Hade uppskattat mer
hormoner och amning. Hade énskat mer | information om detta, bade under
diskussioner om detta bade fére och graviditet och efterat.”

efter.” — Kvinna, ett ar efter forlossning

— Kvinna, ett ar efter férlossning

Andra kvinnor efterfragar information och réd om traning. Aterkommande
funderingar handlar om nér det &r sékert att borja trdna, vilken typ av évningar
som &r bra och vilka som bor undvikas.
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Det handlar bade om generell information och om individanpassade rad utifran
kvinnans enskilda forutsattningar och aterhamtning.

Ett annat specifikt tema som lyfts fram handlar om egenvard och rehabilitering
efter kejsarsnitt, och da sérskilt hur kvinnan bér omhanderta sjélva

operationssaret.

Det gar att hitta mycket information pd internet, men i fritextsvaren lyfts att
kvinnor onskar tydligare riktlinjer och rekommendationer fran varden eller

andra tillforlitliga kallor.

"Det saknas information och rad om
rehab for backenbotten och bal. Hur
aterfar man funktion och stabilitet i
balen efter forlossning? Idag far man
antingen betala for detta sjalv eller leta
information pa nétet. Tror att en fysisk
uppféljning hade kunnat 6ka halsan och
minska vilsenheten hos modrar!”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Hade 6nskat mer stdd med gympa eller
liknande for att bygga upp
kroppen/backenbotten igen (inte for
utseendet utan for att bli stark i
kroppen).”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Jag skulle vilja ha mer och battre info
om vad man kan vanta sig efter
kejsarsnitt. Hur tar man hand om
omradet vid arret. Hur reagerar kroppen
pa arret? Vad ar normalt och inte?”

— Kvinna, ett ar efter forlossning

"Mer information kring vard och
ovningar efter kejsarsnittet onskas.
Tejpen sitter oftast kvar langre an vad
man far information om. Ska man ta
loss den sjalv da, eller vanta tills allt
lossar av sig sjalvt?”

— Kvinna, ett &r efter forlossning

Det finns 6nskemal om tidigare och upprepad information

Kvinnor uttrycker att de garna far mer information i tidigare skeden.
Exempelvis upplever kvinnor sig vara mottagliga for information som beror
eftervarden redan under graviditet. Annan information, till exempel angaende
BB:s organisation, upplevs framfor allt saknas i stunden och pa plats pa BB.

Kvinnor uttrycker att informationen med fordel kan upprepas vid flera tillféllen.
Omfoderskor uttrycker att varden inte ska utga ifran att de kommer ihag eller
vet sd mycket, utan att det uppskattas om informationen repeteras. En annan
observation ar att forstfoderskor kan uppleva det svart att veta vilka fragor hon
sjalv ska stalla, da hon sjalv inte vet vilken information hon behéver ha.

Graviditetsenkatens fritextsvar
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Olika informationsformat féredras

| fritextsvaren fokuserar kvinnor vanligtvis pa vilken typ av information de
saknat, snarare an att beskriva hur de vill fa informationen delgiven. Ett
onskemal ar dock att fa mer skriftlig information, exempelvis for att ta med sig
hem och for att dela med partner. Andra efterfragar information i form av
muntliga tips och rad fran personalen. Ett tredje 6nskemal ar att kunna lasa mer
digitalt, till exempel i inloggat lage pa 1177.se.

Reflektionsfragor for fortsatt analys av fritextsvar i verksamheterna

e Vad sager kvinnorna i var region/verksamhet om informationen?

e Ardet nagra séarskilda grupper av kvinnor vars informationsbehov vi ar
battre/samre pa att bemota? Skiljer det sig bland exempelvis forstféderskor,
omfoderskor, fodelsesatt eller pa annat vis? Skiljer det sig mellan kvinnor
med olika sprak-/laskunnighet, allman kunskap om sin egen hélsa eller
digital narvaro?

e Vilka fragor 6nskar kvinnorna béattre/mer information kring? Finns
informationen redan framtagen i var region/verksamhet eller i andra
regioner/nationellt?

e Kan kvinnorna informeras pa fler och/eller nya satt? Vilka larande exempel
finns frdn andra regioner/verksamheter?

e Vilken information ska spridas nar i vardkedjan? Vilken information ska
delges kvinnan i forberedande syfte redan under graviditet? Vilken
information bor delges i stunden? Vilken information ar viktig att upprepa vid
olika tillfallen?

e Varfor upplever kvinnorna ett behov av mer information? Vilka behov &ar det
som behdver métas? Ar det till exempel trygghet, involvering av partner, eller
annat? Finns det andra, mer effektiva satt att méta dessa behov?
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Starkt tillganglighet och breddat vardutbud efterfragas

Kvinnor uttrycker dnskemal om att varden bor bli mer tillganglig. Ett annat
onskemal ar ett bredare vardutbud. Framfor allt ar det tillgangligheten i
modrahalsovarden och vardutbudet i eftervarden som lyfts fram.

Modrahalsovarden beskrivs vara svar att kontakta

| Graviditetsenk&ten anger 75 procent att det &r latt att komma i kontakt med
barnmorskan pa moédrahalsovarden, och 8 procent att det ar svart.* | fritext-
svaren ar upplevd svarighet att komma i kontakt med modrahéalsovarden,
sarskilt via telefon, ett aterkommande tema. Flera uttrycker frustration Gver att
behdva lamna meddelanden pa telefonsvarare och sedan vanta, ibland flera
dagar, pa att bli uppringd. Det beskrivs ocksa 6nskvart att kunna komma i
kontakt med sin barnmorska direkt, i stéllet for att kopplas till en véxel. Kvinnor
Onskar att prata med den barnmorska som kénner till ens situation och som de
har byggt upp ett fortroende for. Aven tillgangligheten pa e-mail kommenteras
genom beskrivningar att kvinnor antingen far svar sent, eller inget svar alls.

"Att forsoka fa en telefontid har blivit en
stress nar jag oroat mig for ndgot och
velat prata med en barnmorska. Har i
vissa fall ringt tio minuter efter
telefontiden borjat och fatt meddelande
att tiderna &r slut. Har dock alltid fatt bra
hjalp nar jag val kommit fram.”

"Svart att na tilldelad barnmorska da ett
riktnummer gar till olika
barnmorskecentraler och darfor fatt
prata med olika barnmorskor var gang
jag ringt. Direktnummer till tilldelad
barnmorska hade varit att 6nska.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

— Kvinna, graviditetsvecka 25

Tillgangen till fosterdiagnostik beskrivs variera éver landet och aret

Bland fritextsvaren finns beskrivningar av att fosterdiagnostiska undersdékningar
inte erbjudits, eller att de varit begransade till vissa grupper i deras region.
Framfor allt ar det KUB som kvinnor 6nskat fa ta del av. Vissa ar besvikna 6ver
att de behovt betala for undersokningar privat. | andra regioner dar foster-
diagnostik normalt erbjuds, finns beskrivningar om att testerna inte alltid funnits

14 P3 fragan “Ar det latt att komma i kontakt med barnmorskan pd modrahalsovarden?” i enkiit 1
anger 75 procent 4 eller 5, dér 5 betyder ”ja, helt och héllet”. 8 procent anger 1 eller 2, dar 1
betyder “nej, inte alls.” P4 frigan “Var det latt att komma i kontakt med barnmorskan pa
maodrahalsovarden?” i enkiit 2 svarar 80 procent 4 eller 5, och 7 procent svarar 1 eller 2.
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tillgangliga under sommarmanaderna
stressande.

"Ar besviken 6ver att KUB inte erbjuds
da resultatet for oss hade varit
avgoOrande for om vi velat fortsatta med
graviditeten.”

. Detta har da upplevts som oréttvist och

*Jag fick inte magjligheten att valja om
jag ville géra KUB-test pga. passande
graviditetsveckor under sommartid.”
— Kvinna, graviditetsvecka 25

— Kvinna, graviditetsvecka 25

Upplevda vantetider och oro dver platsbrist

Pa Graviditetsenkétens fraga om vantetid for ett uppféljande fosterdiagnostiskt
besok vid avvikelse, uppger nastan halften att vantetiden var svar.® | fritext-
svaren lyfts framfor allt Ianga vantetider till Auroraverksamheter upp av vissa
kvinnor.

Ett annat tema inom tillganglighet handlar om platsbrist for férlossning och BB.
Pa Graviditetsenkétens fraga om kvinnan fatt foda dar hon 6nskat, svarade 93
procent ja.'® Anda finns det gravida kvinnor som i fritextsvaren uttrycker oro
for att det inte ska finnas tillrackligt med plats, och att de ska hanvisas till annan
ort. Denna oro beskrivs bli vérre nér kvinnan ringer in och upplever att det
ifragasatts om hon behdver komma in. Det finns ocksa beskrivningar av att
kvinnorna fatt dela rum med andra familjer eller att personalen upplevts springa
mellan rummen. Det férekommer ocksa att kvinnor anger att de beh6vt stanna
langre dn vad de hade énskat pa grund av vantetid till lakarundersokning.

15 P4 fragan gillande fosterdiagnostik ”Hur upplevde du vantetiden innan du fick ett uppfoljande
besok och ytterligare information om avvikelse av lakare?” (enkat 1) svarade 43 procent 1 eller 2
(dér 1 betyder att vintetiden var “mycket svar”). 15 procent svarade 3, och 24 procent svarade 4
eller 5 (ddr 5 betyder “mycket 14tt”). 10 procent svarade att det inte var ndgon véntetid.
Resterande svarade “’kan/vill ej svara”.

16 P4 frigan “Fick du foda dir du énskade?” (enkiit 2) svarade 93 procent “ja” och 6 procent
”nej.” Andelen som inte fatt foda dér de ville ar generellt storre i storstadsregionerna dar
avstanden mellan forlossningsklinikerna &r mindre. Ligsta resultat pd alternativ ”ja” for en region
var 89 procent.
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"Det ar svart att komma i kontakt med "Innan jag fick plats pa sjukhuset var jag
Auroramottagningen. Forra graviditeten otroligt radd att inte fa plats och bl

blev jag helt borttagen i systemet, och hanvisad till andra sjukhus pga.
fick ingen tid férran barnet kommit.” barnmorskekrisen. Det kanns rimligt att
— Kvinna, graviditetsvecka 25 kunna fa plats dar man vill.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

Bred efterfragan pa ett strukturerat eftervardsprogram

Vardutbudet efter forlossning ar ett vanligt tema i fritextsvaren. Bade i enkét 2
och enkdt 3 &r en dterkommande beskrivning att varden upplevs “upphora” efter
att kvinnan fott barn. Det finns d& en kansla av att vara utelamnad och sviken,
och att ingen har ett samlat ansvar for deras halsa. Denna aterkoppling kommer
bade fran kvinnor som upplever besvar och de som inte gor det, men som
Onskar béttre organisation kring rutinkontroller.

Gallande eftervardskontroller dnskas fler kontroller, likt modrahalsovarden
under graviditet. Dessa efterfragas bade innan och efter det eftervardsbesok som
erbjuds idag. Tidiga eftervardskontroller beskrivs kunna utgora ett tillfalle for
kvinnan att stélla fragor, diskutera den kroppsliga omstallningen och vardagen
med ett nyfott barn, samtidigt som det kan vara ett tillfalle for att fanga upp
komplikationer och besvar. Uppféljande eftervardskontroller beskrivs behévas
da vissa besvar upptacks forst langt efter det befintliga eftervardsbesoket. Det
finns dven kommentarer fran kvinnor som har missat att gora ett eftervards-
besok for att de inte kant till om de sjalva behévt boka besoket.
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"Det bor finnas en tydligare och mer
rutinbaserad rehabiliteringsplan efter
forlossning, dar bade fysiska och
psykiska besvar kan uppméarksammas.
Ocksa mer information om vart man kan
vanda sig vid olika typer av besvar samt
tips p& hur man kan aterfa en stark
kropp. Hela kroppen andras och man
star ganska utelamnad. Det &r ocksa
svart att ta tag i mindre problem nar allt
fokus ar pa& barnet, darfor skulle en mer
rutinbaserad aterkoppling och aterbesok
vara bra.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Jag skulle vilja att det ingar en mer
noggrann undersokning géallande
underliv, knip, backen efter graviditet
och forlossning. Det ar valdigt svart att
veta vad som ar 'normalt’ eller dver
huvud taget veta hur man pa basta satt
ska ta hand om sig. Kanske ocksé
infora en extra undersokning nar det
gatt lite langre tid for att se vad som
reparerat sig och vad som inte gjort det?
Kanske har man da ocksa hunnit
reagera och fundera pa fler saker an
under aterbesocket ca atta veckor efter
forlossning. Just da &r man fortfarande
sa mycket uppe i att ta hand om bebis,
fa i gdng amning/matning, laka och hitta
rutiner att man inte hunnit tanka s&
mycket pa sig sjalv och vad som kanske
inte kdnns som det ska.”

— Kvinna, ett ar efter forlossning

Bland kvinnor med besvér eller komplikationer beskrivs det som en kamp att fa
hjélp av varden. Kvinnor skriver att det &r svart att veta vart de ska vanda sig.
Ibland beskrivs vardpersonalen sjalva inte veta vart kvinnan kan vanda sig.

| andra fall upplevs kvinnan bollas mellan instanser och att ingen vill eller kan

ta ansvar.

”"Det blir rérigt nar man hamnar mellan
stolarna. Kanske borde man haft en
kontakt med varden, med samma
barnmorska att frdga om rad. Nar jag
ringer till BVC pga. mjolkstockning
hanvisar de mig till vardcentralen, som
skickar mig till sjukhusets
amningsmottagning. Har kan varden
vara battre pa att informera och
kommunicera. Det &r jobbigt att st i
telefonko eller férsoka uppdatera tider i
en app nar man har frossa, somnbrist
och ett hungrigt barn.”

— Kvinna, atta veckor efter férlossning

Graviditetsenkatens fritextsvar

"Sa som modravarden fungerar borde
det vara efterat ocksa. Vardcentralen
har inte samma specialistkompetens
och forstaelse for graviditet och
forlossning. Jag sokte dar som nyforlost
for besvar och blev respektlost bemott.
Lékaren skrev dessutom ut flera
mediciner som jag inte kunde ta for att
jag ammade.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning



Sammantaget efterfragar manga kvinnor ett strukturerat eftervardsprogram som
sétter kvinnan i fokus, med fler rutinkontroller, samt tydliga ansvar och
kontaktvégar vid besvar. Flera uttrycker att ett sddant vardutbud bor omfatta
bade det fysiska och psykiska maendet.

Reflektionsfragor for fortsatt analys av fritextsvar i verksamheterna

e Vad séager kvinnorna i var region/verksamhet om tillgangligheten? Om
vardutbudet? For vilken/vilka delar av vardkedjan lyfts aterkoppling kring
tillganglighet/vardutbud oftast fram?

e Vad kan vi gora for att 6ka tillgangligheten? Finns det exempelvis méjligheter
att forbattra telefontider i modrahéalsovarden?

e Vad kan vi gora for att moéta den oro kring platsbrist som vissa kvinnor bar
pa? Vad kan vi gora forebyggande, exempelvis under graviditet/i
modrahalsovarden? Vad kan vi gora pa forlossningen, exempelvis nar
kvinnan ringer in med vérkar?

e  Finns ett behov av att tydliggora kontaktvagar och ansvar i eftervarden, eller
ovriga insatser for att starka eftervarden i var region? Vilka larande exempel
finns att tillga fran andra regioner/verksamheter?
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Kontinuiteten ar viktig for tryggheten i varden

Kontinuitet i bade relationer och information &r nagot som aterkommer i
fritextsvaren. Det finns bade de kvinnor som upplever att det fungerar val och
de som lyfter Gnskemal om forbattring. Kontinuitetsaspekten lyfts saval mellan
till vardkedjans olika delar, som mellan personal pa en och samma vardenhet.

Langvariga relationer skapar trygghet

| fritextsvaren framkommer att langvariga relationer med samma vardpersonal
skapar fortroende, och forsékrar kvinnan om att personalen kanner till henne
och hennes specifika erfarenheter och forutsattningar. | vissa fall beskrivs
relationen till en enskild personal, i andra fall till ett vardteam. Kvinnor
beskriver exempelvis sin uppskattning 6ver att ha traffat samma barnmorska
under hela graviditeten. Andra visar frustration och irritation 6ver att ha traffat
olika barnmorskor. Tryggheten upplevs minska om de exempelvis behdvt
upprepa information, eller nar barnmorskor har olika rutiner.

”Jag fick fyra olika barnmorskor, s& det "Hittills har vi traffat olika barnmorskor

har inte varit s bra kontinuitet i
mddravarden. Hon jag traffade mest var
dock fantastisk! Inlyssnande, lyhoérd,
kunnig och noggrann. Verkligen en fin
upplevelse att f& ha henne. Hade
onskat att hon foljde med till
forlossningen, for hon hade koll pa sé
mycket av hur jag fungerade och vad
jag 6nskade.”

— Kvinna, atta veckor efter férlossning

varje gang, pga. sjukdom, ledighet och
missforstand i bokningar. Sadant ar
forstas inte latt att r& for, men det hade
kants mer tryggt att traffa samma
barnmorska. D& hade jag inte behovt
upprepa all min information varje gang.”
— Kvinna, graviditetsvecka 25

Att traffa olika personal beskrivs ofta som en pafrestning i alla vardkedjans
delar. Aven under forlossningen och pa BB finns beskrivningar av hig
omséttning pa personal, dven under kort tid. | eftervarden &r ett vanligt
onskemal att fa traffa eller tala med forlésande barnmorska efter forlossningen.
| Graviditetsenkaten svarar 15 procent att de inte fatt mojlighet till ett
utskrivningssamtal, trots att de velat det.!’

17 P4 fragan Fick du mojlighet till forlossningssamtal/utskrivningssamtal med din barnmorska
eller lakare innan du &kte hem?” i enkit 2 svarade 67 procent “ja”, 15 procent “nej, men jag hade
Onskat det”. 14 procent nej, det behdvdes inte”.
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Skiftbyten under forlossning beskrivs som en kritisk tidpunkt

Det finns en forstaelse for att forlossningens natur gor det nédvandigt med ett
eller flera skiftbyten under en forlossning. Trots det kan skiftbyten vacka
kanslor. Bland fritextsvaren finns kvinnor som upplever en oro och stress nér
personal som man byggt upp en trygghet och relation med byts ut. Vissa
beskriver att de kande sig 6verrumplade och oférberedda pa att personal

plotsligt byttes.

"Nar férlossningen var som mest
intensiv fick jag och min partner veta att
vi skulle bli lAmnade ensamma pga.
skiftbyte och brist pa barnmorskor.
Detta gav oss panik. Vi hade tur att en
underbar underskoéterska stannade trots
att hon egentligen inte fick.”

— Kvinna, atta veckor efter férlossning

*Jag hade garna haft samma
barnmorska under hela férlossningen.
Nu fick jag tre olika pa fyra timmar, da
forsta barnmorskan behdvde ta en
annan fédande. Sen blev det skiftbyte
mitt i krystvarkarna. De skotte det
valdigt fint och dverlamningarna blev
bra, men det hade kants tryggare med
samma.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Jag var den enda fddande som
barnmorsketeamet hade en stor del av
de 10 timmar min forlossning tog. Den
trygghet det gav att ha en barnmorska
eller underskoterska pa rummet nastan
hela tiden var helt ovarderlig. Min forsta
forlossning var raka motsatsen — min
daliga upplevelse da berodde pa
bristfallig dverlamning mellan olika
team, for lite kontakt med barnmorskan
pa rummet och Gver lag stressad
personal.”

— Kvinna, atta veckor efter forlossning

God informationsoverforing kan underlatta 6vergangar

Upplevelsen av hur val det fungerar med 6vergangarna mellan vardkedjans

olika delar, eller med personalskiften, beror delvis pa hur kvinnan uppfattar
informationsoverforingen. Det kan till exempel handla om att personalen pa
forlossningen inte upplevs ha last deras forlossningsbrev eller journal-

anteckningar. Upplevelsen ar da att personalen inte har tillracklig kunskap om
dem och deras situation. Andra upplever att de far upprepa information som de
delgett personal de tidigare traffat. N&r informationsgverforingen inte upplevs
fungera reagerar vissa med 0kad stress och oro, men dven irritation och
frustration. Detta galler genom hela vardkedjan.
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"Min tid pa BB var inte bra. De som
jobbade dar hade inte bra koll pa mig
som patient. De visste inte vad nagon
som jobbade férra passet gjorde och
hade sagt till mig. De férsvann lange néar
man forvantade att de skulle komma,
och dok upp nar man inte behdvde
dem. De hade olika personliga asikter,
frdmst om amningen, vilket férvirrade
mig som forstféderska.”

— Kvinna, ett ar efter férlossning

"Operationsansvariga lovade att komma
till BB for kontroll och prata igenom vad
som hande under férlossningen men de
dok aldrig upp.”

— Kvinna, atta veckor efter férlossning

"Jag 6nskar att kopplingen mellan
maodrahalsovard och forlossning blir
mycket battre. Nu skapas kontakt, stod
och undersdkningar med en barn-
morska under manga manader. Nar det
sedan ar dags for forlossning ar det helt
nya personer som inte kénner en alls, i
en utsatt situation som foédande. Ar
overtygad om att fler fédande vore
tryggare om kopplingen fungerade
battre. Det skulle i férlangningen leda till
farre interventioner vid férlossningar.”

— Kvinna, Graviditetsvecka 25

"Vi skulle fa komma och traffa teamet
som var med under forlossningen. Nu
har det gétt ett &r och ingen har hort av
sig.”

— Kvinna, ett ar efter forlossning

Reflektionsfragor for fortsatt analys av fritextsvar i verksamheterna

Vad anser kvinnorna i var region/verksamhet om kontinuiteten? Saval

kontinuiteten med personal och kontinuiteten for information? Foér vilken/vilka
delar av vardkedjan lyfts aterkoppling kring kontinuiteten oftast fram?«

Vilka férandringar kan vi gora i var styrning, organisation eller i vara

arbetssatt for att framja kontinuiteten pa ett satt som gagnar bade kvinnorna
och personalen? Kan vi dra lardomar fran andra regioner/verksamheter?

att ett skiftbyte kommer ske?

Vad kan vi gora for att battre forbereda den fodande och hennes partner pa

Vad kan vi gora for att skra informationséverféringen? Mellan olika

verksamheter? Mellan personalgrupper?

Graviditetsenkatens fritextsvar
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Ytterligare lardomar finns i fritextsvaren

Ut6ver ovanstaende lardomar finns andra teman som kvinnor lamnat
aterkoppling kring. Dessa teman har niamnts i nagot lagre utstrackning, men
visar att det finns ytterligare exempel pa utvecklingsomraden inom vardkedjan.

Ett sadant tema som namns galler kvinnor med hogt BMI. Det handlar da om
hur varden kommunicerar kring 6vervikt. Framfor allt &r det under graviditeten
som det beskrivs att varden fokuserar for mycket pa BMI, i stallet for att se till
hela kvinnan, hennes maende och hennes levnadsvanor. Det beskrivs att
kvinnor som &r verviktiga oftast & medvetna om sin vikt. Om barnmorskan
vid upprepade tillfallen da patalar behovet av viktnedgang kan det snarare leda
till samre maende, an att bidra till nagot konstruktivt, menar vissa kvinnor.
Vidare beskrivs att dtstérningar eller andra underliggande sjukdomsbilder kan
triggas. Gemensamt ar att @amnet beskrivs som kansligt och att varden behdver
bli battre pa hur man for man samtalar kring 6vervikt for att det ska tas emot pa

ratt satt.

"Det ar viktigt hur barnmorskan bemoter
en person med 6vervikt. Vid min férra
graviditet fick jag direkt ett maxtak for
viktuppgang och remiss till dietist utan
att friga vad jag ville. Stor skillnad
denna graviditet dar nuvarande
barnmorska lyfte detta pa ett
omsorgsfullt satt och pa mina villkor.
Vikten av att kdnna in den personen
man moter &r A och O. Jag har inga
problem att prata om 6vervikt och tar
tacksamt emot dietisthjalp som jag blivit
erbjuden. Men tank om jag haft ndgon
sjukdom i botten eller lidit av
atstorningar, da hade det kunnat bli s&
fel. S viktigt att barnmorskan tar reda
pa hur man forhaller sig till situationen.”
— Kvinna, graviditetsvecka 25

Graviditetsenkatens fritextsvar

"Jag tycker att sjukvarden stirrar sig
blinda p& BMI. Forstar att det kan vara
en risk med hdgt BMI, men upplever att
det saknas dialog om hur min héalsa ar
annars. Ar frisk och alla mina varden &r
bra for 6vrigt, men tjatet om BMI har fatt
mig att kanna att jag vager dubbelt s&
mycket som jag gor. Sjukvarden tycks
inte se det friska. Det racker ocksa att
barnmorskan forklarar en gang under
besoket.”

— Kvinna, graviditetsvecka 25

"Under forlossningen refererade
personalen flera ganger till 'mullig-
mamma-protokollet’. Fér manga tjocka
personer finns trauman kopplat till
varden och vikt. Rekommenderar att ni
dodper om det till ndgot annat.”

— Kvinna, ett ar efter forlossning
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Ett annat omrade som beskrivs ar vardens lokaler, sarskilt pa forlossning och
BB. Till exempel framkommer énskemal om:

o Enkelrum for fédande och hennes partner. Om kvinnan behovt dela rum
pa BB med en eller flera andra nyforlosta beskrivs det att kvinnorna

stort varandra, sarskilt nattetid.

e Samvard for forlossning och neonatalvard. Att kunna vardas
tillsammans med sitt nyfédda och sjuka barn beskrivs som viktigt.

e Rum med fungerande utrustning och andamalsenlig utformning. I en
del fritextsvar beskrivs att utrustningen pa BB varit trasig eller ologiskt
placerade i rummet. Exempel pa detta ar att skotbord saknas, att
duschar varit trasiga, eller att rummet varit for kallt eller haft dalig luft.
Det finns ocksa beskrivningar om att rummen uppfattas vara
”sjukhuslika”, eller att stolar eller badd for partnern saknas.

"Onskat att jag och min partner kunnat
satta sdngarna tillsammans och att det
varit baddat nar man kom in vid midnatt
och varit vaken i 40 timmar. Dusch pa
rummet hade ocksa varit skont.”

- Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Det var mycket kallt pa BB, det fanns
inte tjocka tacken eller liknande. Blev
sjuk och stel i alla muskler efterat.”

- Kvinna, ett ar efter forlossning

"Rummet pa BB var daligt planerat.
Exempelvis stod skotbordet i ena &nden
av rummet och vattenkranen i andra
anden.”

- Kvinna, atta veckor efter forlossning

"Det vore skdnt om forlossningsrummet
kunde vara med dampat nar det géller
ljus och ljud. Kanske kan maskinerna
blippa bara nar dar ar nagot problem?”
- Kvinna, ett ar efter forlossning

Yiterligare ett antal fritextsvar lyfter vardens kunskap kring vissa tillstand.
Exempel pa tillstand som framkommit i lasta fritextsvar dr hyperemesis
gravidarum, psykisk ohalsa, anemi/blodbrist, kort tungband eller brack som inte
forsvinner. Har efterfragas battre kunskap och hantering av de kvinnor som

detta beror.

Rapporten gor inte ansprak pa att ha fangat alla omraden som kvinnor skriver
om. Forhoppningen 4r i stallet att inspirera regioner och verksamheter att
analysera de fritextsvar som tillhor dem, for att forsta vad kvinnor berémmer, &r
missndjda Gver eller vill lamna 6nskemal kring i den regionala och lokala

kontexten.

Reflektionsfragor for fortsatt analys av fritextsvar i verksamheterna

e Vilka ytterligare teman lyfter kvinnorna i var region/verksamhet?

Graviditetsenkatens fritextsvar
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Graviditetsenkatens fritextsvar

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mammor i hela Sverige att
svara pa Graviditetsenkaten. Syftet ar att fanga deras upplevelse av sin hélsa
samt erfarenheter av varden under graviditet, forlossning och tiden darefter.
Malsattningen ar 6kad kunskap om vardens kvalitet utifran kvinnors perspektiv.

18 manader efter lansering hade 6ver 250 000 enkater besvarats. | drygt vart
fjarde fall svarade kvinnorna pa fritextfrigan ”Det gér inte att friga om allt i en
enkat. Har du synpunkter eller vill utveckla dina svar?” Under hosten 2022 har
SKR analyserat dessa fritextsvar. Resultaten presenteras i denna rapport.

| fritextsvaren lyfter manga kvinnor positiva aspekter av varden for graviditet
och forlossning. Men lika viktigt ar det att lyssna till de som uttrycker 6nskemal
om forbattringar. | denna rapport fordjupar vi oss sarskilt i de omraden dar
kvinnor & mindre nojda och som varden kan utveckla.
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