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Abstrakt

Syfte: Syftet med detta arbete ar att utvardera den foraldraforberedande verksamhet som erbjuds &t
blivande foraldrar i en 6sterbottnisk stad. Arbetets bestéllare, d.v.s. social-och halsovardsverket i den
aktuella staden, har framst varit intresserad av att ta reda pa hur kurserna har uppfattats, samt vilka
behov som finns. Malet ar att med denna information kunna utveckla kurserna, for att ge kommande

deltagare en sé positiv upplevelse som mojligt.

Metod: Detta &r en enkatstudie med 24 deltagare.

Resultat: En klar majoritet av foraldrarna som deltagit i studien har en positiv upplevelse av den
foraldraforberedande verksamheten de tagit del av. Nar fordldrarna fick valja vilka tre &mnen som
var viktigast att diskutera under kursens gang har de valt babyns skotsel, forlossningen och amningen.
Samtidigt &ar foréldrarna mest ndjda med hur den normala forlossningen, smartlindring under
forlossning och amning togs upp under kursens gang. En del har papekat att det garna skulle fa vara

battre och mera information om amning och babyns skotsel.
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Summary

Aim: The aim with this study is to evaluate the parental education offered to soon to be parents in an
Ostrobothnian city. The client, a social and health authority, in that city is mostly interested in how
the parents to be perceive the courses and what kind of needs they have? The goal is to use this
information to develop the parental education courses for future participants and make the experience

as positive as possible.

Method: Questionnaires that have been answered by 24 participants.

Results: The majority of the parents that participated in the study had a positive experience of the
parental education they participated in. When the parents were asked to choose three topics that they
considered were most important to discuss during the course, they chose “the baby's care”,
“childbirth” and “breastfeeding”. At the same time, the parents where mostly satisfied with the way,
the normal childbirth, pain relief during childbirth and breastfeeding were discussed during the
courses. Some parents pointed out that they would have liked to get even more information about

breastfeeding and baby care.
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1. Introduktion

Att vanta barn ar spannande for hela familjen. Samtidigt &r det en tid med oro och manga olika
funderingar kan uppsta hos foraldrarna. Det &r har den foraldraforberedande verksamheten ar viktig;
den starker blivande foréldrar i foradldraskapet genom att ge dem kunskap om kommande héndelser.
Verksamheten skapar majligheter for blivande foraldrar att lara sig, samtidigt som de kan fa stod av

andra i samma livssituation.

Foraldraforberedelsen ar inget som hor till den moderna moédravarden, utan har funnits lika lange som
kvinnor fott barn. Innan de egentliga kurserna kom pa 50-talet skedde kunskapsutbyte mellan
foderskor och deras narstdende. Det har betyder att kvinnor larde sig genom att systrar, mammor och
bekanta delade med sig av sina egna erfarenheter av graviditet, forlossning och barnets skotsel.
Partnern var pa den tiden inte desto mera inkluderad. Idag, daremot, har undervisningen utvecklats
och kurser, i vilka bade kvinnans och partnerns roll &r viktiga, har skapats. Trots att kurserna
forbattrats mycket genom aren star de fortfarande infor en del utmaningar — vilka teman &r viktiga att
diskutera, hur borde man ta upp olika &mnen och borde partnern fa 4nnu mera utrymme? Dessa ar

bara nagra av fragorna som forskare tidigare har stallt.

Detta &r ett bestallningsarbete som gors for modraradgivningen i en Osterbottnisk stad. Syftet med
arbetet ar att utreda foraldrars uppfattningar av de foraldraforberedelsekurser de deltagit i.
Malsattningen ar att kunna utveckla kurserna enligt foraldrarnas onskningar och behov, for att

framtida deltagare ska ha sa stor nytta av dem som mojligt.

2. Syfte och problemformulering

Detta ar ett bestallningsarbete som gors for modraradgivningen i en stad i Osterbotten. Syftet med
arbetet &r att utvardera foréldrars uppfattningar av de foréldraforberedelsekurser de deltagit i.

Malsattningen ar att kunna utveckla kurserna enligt foraldrarnas 6nskningar och behov.
Fragestallningarna ér de foljande:

1. Vilka uppfattningar har féderskan och hennes partner av foréldraforberedelsen de deltagit i?
Skiljer sig uppfattningarna?



2. Vilka amnen anser foderskorna vara viktiga att ta upp under kursen och vilka &mnen ar viktiga
for partnern?
3. Deltar foraldrarna aktivt i kurserna?

4. Hur kan kursen utvecklas?

Studien genomférs som en enkétundersékning bland foraldrar som deltagit i foraldraférberedande
verksamhet under ar 2014. Datainsamlingen sker pa forsommaren 2015 och bestéllaren kommer att
ansvara for att na ut med enkaterna till informanterna. Inga namn eller personuppgifter tas upp i
enkéten, vilket betyder att alla informanter ar helt anonyma. Deltagande i studien &r helt frivilligt.
Enkaten bestar av flervalsfragor och en del 6ppna fragor. Etiska principer sa som anonymitet och

frivilligt deltagande diskuteras i kapitel fem.

Fraga nummer fyra kommer att besvaras i utvecklingsarbetet som respondenten kommer att géra
under varterminen 2016. | detta arbete kommer respondenten att utarbeta en ny kursplan for
foraldraforberedelsen, pa basen av den teoretiska delen av detta arbete.

3. Bakgrund till studien

Den teoretiska utgdngspunkten bygger pa Ramona T. Mercers teori “Becoming a mother”, en teori
som bdrjade utvecklas redan pa 70-talet. Teorin hette frén borjan “Maternal Role Attainment”, men

har kommit att byta namn i samband med dess utveckling (Mercer, 2004).

Mercers teori om att bli mamma ar begréansad, eftersom den fokuserar pa moderns utveckling. Mercer
talar dock om den s.k. ”intima partnern” som det viktigaste stodet for modern. Traditionellt sett &r
detta precis samma uppgift som partnern har haft i féraldraférberedelsen och ocksa anledningen till

att teorin ar relevant.

Att bli mamma kréver fysiskt, psykiskt och social jobb av kvinnan. I den uppdaterade versionen av
Mercers teori finns fyra olika stadier beskrivna | denna process. Dessa &r inte definitiva, utan paverkas
av mamman, barnet, familjen och miljon — darfor kan de olika stadierna 6verlappa varandra och vara

olika lange (Mercer, 2006). De olika stadierna presenteras nedan.



Forsta stadiet: Forpliktelse, tillgivenhet och forberedelse for ett spadbarn, under graviditeten.

Andra stadiet: Mamman féster sig allt mer vid, och lar sig hur hon ska ta hand om barnet. |

detta stadie aterhamtar sig kvinnan fysiskt fran forlossningen.

Tredje stadiet: Under de forsta fyra manaderna efter att barnet fotts, gar mamman fran sin
gamla verklighet, till det som nu blir hennes verklighet.

Fjarde stadiet: Vid fyra manader har mamman skapat en grund till sin modersidentitet
(Mercer, 2006).

Mammans utvecklig, under processens gang, ar beroende av hennes och barnets personlighet samt av
hennes livserfarenheter och kreativitet. Mammans attityder, flexibilitet, empatiska formaga och egna
uppvaxtforhallanden, samt babyns temperament, halsostatus och utseende ar nagra exempel. Socialt
stod, framst fran partnern, ar viktigt for att kvinnan ska skapa ett sjalvfortroende i sin nya roll (Mercer,
2006).

Processen I vilken en kvinna utvecklas till mamma kréaver mycket fysiskt, psykiskt och social arbete.
Kvinnan ar under den hér tiden valdigt sarbar och har stora utmaningar framfor sig. Sjukskdéterskan
har en viktig roll i det hela — de har mdjligheten att hjalpa kvinnan att lara sig, forbattra sitt

sjalvfortroende och uppleva att hon vaxer som person under processen (Mercer, 2006).

3.1 Teoretiska utgangspunkter

En graviditet &r en omtumlande handelse for bade en mamma och hennes partner. Det ar vanligt att
blivande foréldrar upplever blandade kanslor kring den nya situationen — det &r vanligt att bli glad
och forvantansfull, samtidigt som manga blir oroliga och nagra kanske till och med marker att de
borjar ha tankar som rent av kan vara lite skrammande. En del blivande foraldrar funderar kanske inte
alls pa hur livet kommer att forandras, medan andra istallet inte férmar tanka pa nagot annat. En sadan
situation kan bli valdigt tung i langden (Alfvén, M, 2009).

Att bli foralder innebar dessvarre alltid en stor forandring i livssituationen. Aven om graviditeten

varit planerad kan det har leda till stor oro hos foréldrarna. Det &r inte helt ovanligt att blivande

foraldrar borjar tveka pa sig sjalva — kommer de att klara av allt detta? Kommer de att vara bra
3



foraldrar? Det ar vanligt att ha hoga krav pa sig sjalv, for alla vill ju vara den perfekta foraldern
(Mansson, A-K, 2012). Det ar fa manniskor som upplever en graviditet som enbart positiv eller
negativ (Alfvén, M, 2009).

Awven parrelationen paverkas av graviditeten, bade positivt och negativt. En del férhallanden starks,
medan andra par borjar kénna att ingenting langre kommer vara som vanligt. En relation som annars
varit skakig kan forbattras, men det kan ocksa handa att paret glider ifran varandra annu mer. Inga
garantier finns dock; hur graviditeten inverkar pa parférhallandet vet ingen pa férhand, men en
forandring ar i nastan alla fall oundviklig (Alfvén, M, 2009).

Kvinnor som drabbats av missfall i tidigare graviditeter upplever i manga fall blandade kénslor infor
en ny graviditet. De har kvinnorna kan ha svart att uttrycka sin gladije eller njuta av den graviditeten
och tyvarr ar de ofta forberedda pa att d&ven denna graviditet kommer att sluta daligt. Standigt
narvarande ar en kansla av att deras kroppar lurar dem. Samtidigt tror kvinnorna att ingen forstar
deras situation, eller kan hjalpa dem med deras oro (Adolfson & Rosebrink m.fl., 2012). Aven kvinnor
som inte har negativa erfarenheter borjar normalt sett kdnna oro i ett visst skede och det handlar da
framst om en oro Gver att ndgonting kommer att ga daligt under graviditeten eller forlossningen. En
del kvinnor har en sa stark radsla for att foda att hela deras vardag paverkas av det. Under graviditeten
och framfor allt nar forlossningen startar, anses stodet fran partnern vara mycket viktigt. For en del
maén dr det en sjalvklarhet att vara med under forlossningen, medan andra av en eller annan orsak inte
vill delta (Mansson, A-K, 2012).

En utbildning for foraldrar stravar till att utbilda blivande foraldrar i amnen sa som kroppens fysiska
tillstand under graviditeten, de psykiska forandringarna, fostrets utveckling, férlossningen och den
forsta tiden efter denna samt om forebyggande hélsovard. Foraldrarna ges ocksa information som
berdr det sociala planet — mojligheten till kontakt med andra blivande foréldrar. Dessutom &r det
viktigt att diskutera vad som hander med parforhallandet nar kvinnan blir gravid eller efter att barnet
fotts (Mansson, A-K, 2012).

3.2 Den fysiska och psykiska halsan under graviditeten

Végen till de moderna foraldraférberedelsekurserna har minst sagt varit 1ang. De forsta utbildningarna
for blivande foraldrar kom pa 1940-talet och da i en lite annorlunda version &n vi ar vana med idag.

Genom att formalisera foraldraférberedelsekurser gav man kvinnor information om graviditeten och
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forlossningen, samt varden efter denna. Med tiden har det blivit en norm att delta i dessa kurser (Pugh,
M, 2014).

Det har gjorts en hel del tidigare forskning kring detta &mne. FOr att hitta artiklar till detta arbete har
sOkorden parents, parenthood, introduction, education, antenatal, preparation, breastfeeding,
childbirth, sexuality och pregnancy anvants. Dessa har kombinerats pa olika satt och for att begransa
antalet traffar har fraserna ”and” eller “not” lagts till i sokningen. Relevanta artiklar har darefter valts
ut pa basen av abstrakt. Artiklarna har framst hittats via databasen Ebsco Host, men &ven via Google
Scholar. Alla artiklar som anvants till detta arbete finns kort presenterade bland bilagorna till detta

arbete.

3.2.1 Kvinnans fysiska hélsa och férandringar under graviditeten

Trots att en graviditet &r nagot valdigt naturligt for den med sig pafrestningar pa kvinnans kropp. Alla
kroppens organ maste borja anpassa sig till den nya situationen — amnesomsattningen blir snabbare,
andning och blodcirkulation anpassas, livmodern vaxer och hormonnivaerna forandras. Alla kvinnor
reagerar dock pa graviditeten pa ett individuellt sétt; en del upplever att de har manga symptom och
mar darfor daligt, medan andra har valdigt fa negativa symptom och deras maende &r bra under alla

tre trimestrar (Institutet for hédlsa och valfard, 2011).

Forandringarna som graviditeten for med sig dar oundvikliga. En del av dessa forandringar syns
utanpd, sa som viktokningen, medan andra inte gor det. Det &r viktigt att komma ihag att
kvinnokroppen av naturen fatt formagan att bara och foda ett barn och kroppen kan darfor anpassa
sig véldigt mycket (Bjorklund & Fjellvang m.fl, 2012). Har nedan presenteras en del forandringar

som kvinnan kan uppleva under graviditetens gang.

Humaérsvangningar

Pa grund av hormonella férandringar kan kvinnans humor borja variera. Under graviditeten
behdver kvinnan darfor fa mycket stod av personer i den narmsta omgivningen och inte minst
av partnern. Det &r viktigt att kvinnan 0ppet kan tala om sina ké&nslor (Bjorklund & Fjellvang
m.fl, 2012).



Huden férandras

Hudforindringen “Striae” innebar att huden ser ut att ha spruckit pa vissa stéallen. Dessa
sprickor forekommer vanligtvis pa mage, brost, lar och bak och beror troligen pa
hormonforandringarna som kroppen drabbas av. Forandringarna bleknar med tiden bort och
blir knappt synbara (Bjorklund & Fjellvang m.fl, 2012).

Halsbranna

Under den tredje trimestern lider manga kvinnor av halshranna. Den bésta hjalpen mot detta
ar oftast att undvika stark och stekt mat, kaffe, starkt te och annan foda som forvéarrar

symptomen (Bjorklund & Fjellvang m.fl, 2012).
Trdg mage

Tarmrorelserna blir av naturen langsammare, vilket ocksa betyder att magen blir trog. For att
forhindra detta kan kvinnan rora pa sig tillrackligt och &ta nyttigt: maten ska vara fiberrik och
man ska komma ihag att dricka tillrackligt under dagen. Dessutom kan torkade plommon,
aprikoser och kiwi hjélpa. Det finns d&ven medicin som hjélper i dessa fall(Bjorklund &
Fjellvang m.fl, 2012).

Sammandragningar

Sammandragningar kan uppsta nar som helst under graviditeten och beror ofta pa at kroppen
belastas, fysiskt eller psykiskt. Smartan av dessa kdnns ungefar som en mensvark. Mellan
vecka 20 och 30 ar det véldigt vanligt med sammandragningar och dessa ar de till for att
kroppen ska forbereda sig infor den ndrmande forlossningen. Vila & sammandragningarnas
basta medicin (Bjorklund & Fjellvang m.fl, 2012).

Svullnad

Svullna slemhinnor beror pa en okad blodméangd i kroppen. Slemhinnorna blir tjockare,
svullna och bdrjar latt bloéda. Av denna anledning blir t.ex. tandkottet kénsligare. Under senar
skeden av graviditeten ar det vanligt att hander, fotter och ben bérjar svélla. Att anvanda

stodstrumpor har hjalpt manga i denna situation (Bjorklund & Fjellvang m.fl, 2012).



Trotthet

Trotthet ar vanligt i borjan av graviditeten och ar lyckligtvis 6vergaende. Det &r bra att dricka
tillrackligt och att komma ihag att vila mellan varven. Under den andra trimestern &r det
vanligt att hemoglobinvardena i blodet sjunker, vilket ocksa det bidrar till trotthet och

andfaddhet. Att anvanda sig av jarnpreparat hjalper oftast (Zamore & Fréjdh, 2015).
Omma och spanda brost

Ett av de forsta tecknen pa en graviditet ar att brosten borjar mma och blir spanda. For en
del fortsatter detta till viss del under resten av graviditeten. Det kan ibland &ven rinna lite
vatska ur brosten. Extra fett lagras och kértlarna i brosten véxer till sig. Alla far innan barnets

fodsel en viss mangd mjolk i brosten (Zamore & Frojdh, 2015).
Illamaende

Att vara illamaende &r mycket vanligt, framst i borjan av graviditeten. De flesta upplever att
det hjalper att dta nagot smatt innan de stiger upp pa morgonen. Dessutom &r det bra att &ta
mindre men tatare maltider under dagens lopp (Zamore & Frojdh, 2015).

Moderkakan bildas

Moderkakan, som sitter pa insidan av mammas livmodervagg, véaxer under hela graviditeten.

Ur denna kan fostret ta upp syre och naring (Akerman, 2013a).
Forandrat immunforsvar

For att kroppen inte ska st6ta bort fostret ur kroppen maste mammans immunforsvar genomga
en forandring. Det har betyder i praktiken att manga kvinnor latt blir forkylda under
graviditeten. Samtidigt blir vissa autoimmuna sjukdomar, sa som ledgangsreumatism och

inflammatoriska tarmsjukdomar, plétsligt lite battre (Akerman, 2013a).
Viktuppgang

Att 6ka i vikt ar helt naturligt under graviditeten och kan bero pa flera saker. Dels vager fostret,
fostervattnet och moderkakan en del, kroppens blodméangd 6kar samtidigt som brésten véxer.
Dessutom lagras fett for att kvinnan ska klara av den forsta tiden med amning och nattvak.

Mot slutet av graviditeten gar kvinnan vanligtvis upp mest i vikt (Akerman, 2013a).



3.2.2 Blivande foraldrars forvantningar och oro

Att bli foralder innebar att livet forandras. Man gar fran att vara tva till att vara tre, kanske flera. Ingen
kan pa forhand veta hur livet utvecklas efter att familjen fatt ett tillskott, men de flesta féraldrar har
vissa forestallningar och forvantningar kring situationen. Dessa forestéllningar kan ligga mer eller
mindre langt fran verkligheten, men med tiden hittar de flesta sin plats i den nya tillvaron. | en
parrelation ar det viktigt att diskutera kring forvantningarna man har pa varandra samt vad som ar
viktigt for att det hela ska fungera pa ett bra satt (Ahlgvist, 2010).

Att blivande foraldrar ar oroliga ar helt normalt; det ar plétsligt manga tankar som flyger runt i
huvudet; mar babyn bra, ar den friskt? Kommer vi att kunna ta hand om var baby? Vad gér vi om
barnet grater? Hur blir vi som foraldrar? Kommer jag att dlska mitt barn? Hur gar det med den
ekonomiska biten? Aven om graviditeten ar planerad och onskad kanner de flesta en osékerhet och
rédsla - det &r trots allt ett stort ansvar att ta hand om en annan ménniskas liv. Att diskutera om dessa
kanslor med nagon man har fortroende for ar oftast den basta hjalpen. Blivande foraldrar borde fa
veta att deras kanslor och tankar inte dr nagot att skimmas 6ver — en del av att véxa in i sin nya roll

handlar om att tdnka dver situationen (Institutet for hdlsa och valfard, 2011).

3.2.3 Psykiska storningar forknippade med graviditet och forlossning

Graviditeten ar en period i livet da kvinnan och hennes partner forbereder sig pa att bli foraldrar. Om
det under denna period saknas trygga forutsattningar for familjen, kan den psykiska halsan paverkas,
speciellt om vissa psykiska besvér redan finns etablerade. Det &r viktigt att den har perioden i livet
far vara positiv och att foraldrarna mar bra, da forekomsten av depressioner eller andra psykiska
sjukdomar innebar att den tidiga interaktionen mellan foralder och barn utmanas och riskerar att
paverkas negativt. | dessa situationer ar det viktigt att erbjuda foréldrarna olika stodatgarder
(Egonsson, 2014).

Manga graviditeter ar oplanerade, vilket kan fora med sig sociala problem. Den gravida kvinnan kan
t.ex. vara eller bli ensamstdende, vara véldigt ung, sakna arbete och till och med bostad. Patryckningar
fran fadern till barnet, hans foraldrar eller egna foréldrar, samt andra manniskors férdomar kan ha en
trakig effekt; vid psykisk sarbarhet utloses stressreaktioner, anpassningsstorningar och andra
psykiska storningar (Persson, 2009). Har nedan presenteras nagra psykiska storningar som kvinnor

kan drabbas av post partum.



Postpartum blues eller Maternity blues

Postpartum eller Maternity blus &r ett spontant 6vergaende tillstand hos kvinnan under vilket
kvinnan upplever depressiva symptom. | de allra flesta fall forsvinner symptomen av sig sjalva
ett par veckor efter att kvinnan fott sitt barn. Tillstandet har inte kunnat férknippas med sociala
belastningar, utan orsakas troligen av de hormonella férdndringarna som graviditeten fér med
sig. Att ha en maternity blue kan daremot vara en inledning till en egentlig

forlossningsdepression (Persson, 2009).
Forlossningsdepression (PPD)

For att fa diagnosen post partum-depression kravs att kvinnan ska uppvisa symptom inom fyra
till sex veckor efter forlossningen. Rent kliniskt séatts dock gréansen for PPD vid
depressionsdebut inom tre manader efter en forlossning, eftersom tillstandet oftast startar

mellan den andra och fjarde manaden efter forlossningen (Persson, 2009).

Symptombilden skiljer sig inte fran depressioner i allmanhet och manga lider fta av en stark
angest. Tvangssyndrom och obsessiva fobier kan ocksa ses hos vissa av dessa patienter. Folk
som saknar kunskap om forlossningsdepressioner kan tyvarr tolka kvinnans symptom som att
hon inte vill ha sitt barn (Persson, 2009).

Post partum psykos (PPP)

En pa 1000-2000 kvinnor drabbas av en s.k. post partum psykos. Forekomst av tidigare
episoder gor att risken blir tva till tre ganger storre efter nasta férlossning. Symptomen borjar
vanligtvis trada fram fran forsta till sjatte veckan efter forlossningen och bestar av insomnia,
snabbt vaxlande emotionella symptom, desorientering, att grundstdmningen svanger kraftigt,
angest, rastloshet, storningar i tankeverksamheten, vanforestéllningar, hallucinationer och

bisarra handlingar (Persson, 2009).
Bipolara syndrom post partum

Kvinnor som ar bipoldara men inte far den behandling de behover I6per stor risk att insjukna
efter forlossningen. Risken dr ofta hundrafalt, men med en litiumbehandling minskar denna
drastiskt (Persson, 2009).



Forskning har visat att kvinnan &r speciellt mottaglig for psykiska problem under graviditeten. En
svensk studie har dessutom kunnat visa att atta procent av blivande maédrar har depressiva symptom
— och att det i bakgrunden oftast finns negativa sociala faktorer (Persson, 2009).

3.2.4 Forlossningsradsla

For ungefar var femte kvinna ger tanken pa en férlossning upphov till en viss radsla och oro
(Akerman, 2012). Det &r vanligt att kvinnor &r radda for att t.ex. inte kunna behéalla kontrollen under
forlossningen (Akerman, 2012, Lyberg & Severinsson, 2010), att ndgot déligt ska handa henne eller
barnet och att forlossningssmartorna kommer att vara outhardiga. Manga kvinnor skrams av tanken
pd att inte f& den hjélp de behdver nar de vl kommer fram till sjukhuset (Akerman, 2012). Att vara
radd infor forlossningen ar naturligt och kan t.ex. grunda sig i en tidigare dalig erfarenhet. Radslan
bottnar ofta i att kvinnan kanner sig otillracklig; en del kvinnor kan vara osaker pa om de fysiskt eller
psykiskt kommer att klara av att foda, medan andra ar radda for att k&nna sig utldmnade eller for att
vara beroende av andra manniskor. Réadslan kan dven bero pa jobbiga minnen, speciellt om kvinnan
varit deprimerad under tiden hon varit gravid eller blivit utsatt for sexuella évergrepp. Andra orsaker

kan vara angest eller t.o.m. radsla for sprutor (Akerman, 2012, Lyback & Severinsson, 2010).

De flesta kvinnor Klarar av att hitta ett satt att hantera sin radsla, men for var tjugonde kvinna ar denna
sa stark att den inte gar att bli av med. Det ar viktigt att kvinnan vagar tala om sin radsla vid besok
pa modraradgivningen. Barnmorskan dar kan svara pa fragor och ge stoéd. Hon kan ocksa remittera
den blivande mamman till speciella mottagningar for forlossningsradsla, dar personalen tillsammans
med kvinnan géra upp en plan pa vad hon skulle vilja fa hjalp med innan férlossningen och under
denna. Det har visat sig att igangsatta forlossningar hjalper manga kvinnor eftersom de ar planerade
och kvinnan da battre kan forbereda sig. Kvinnor vars problem inte enbart kan kopplas ihop med en
eventuell forlossningsradsla bor fa traffa en psykolog, eftersom dessa ibland behdver fa bearbeta

handelser som utspelat sig sé langt tillbaka som till barn- och ungdomsaren (Akerman, 2012).

I en studie gjord i Sverige av Hildingsson och Nilsson m.fl. (2011), fann man att 12,4% av de Gver
900 kvinnorna som deltog i deras studie led av férlossningsradsla i mitten av graviditeten. Mot slutet
av graviditeten okade siffran till 13,5% och ett ar efter kvinnornas forlossning uppgav hela 15,1% att
de upplevde rédsla infor forlossningen. Mellan forstfoderskor och kvinnor som fott barn tidigare
kunde skillnad inte ses fram till ett ar efter deras forlossningar, da tva av tio forstfoderskor och en av
tio omfdderskor uppgav att de led av forlossningsréadsla.
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For de kvinnor som far behandling och blir av med sin forlossningsradsla kommer framtida
forlossningar att vara kortare och de upplever forlossningssmértan positivare &n kvinnor som inte
lyckats bli av med sin radsla. Dessutom véljer oradda kvinnor en vaginal forlossning &ven vid en ny
forlossning och uppger i mindre utstrackning att de inte ville ha fler barn p.g.a. tidigare daliga
erfarenheter (Hildingsson & Nilsson m.fl. 2011). | motsats till det 6nskar kvinnor som inte blir av
med sin rédsla oftare ett kejsarsnitt (Hildingsson & Nilsson m.fl, 2011, Salomonsson & Berter m.fl.,
2012, Lyback & Severinsson, 2010). Erfarenheterna fran den eller de forlossningar kvinnan varit med
om, fargar alltsa ofta kanslorna infor en eventuellt ny graviditet och forlossning (Hildingsson &
Nilsson m.fl. 2011) och detta &r kvinnan ofta medveten om sjalv. | manga fall kan kvinnan anda inte

forklara varfor hon ar sa radd (Lyback & Severinsson, 2010).

[ could not feel happy about my pregnancy because | was so anxious about giving birth. |
did not really know why | was so concerned, the only thing | thought was that if | can have a
caesarean section | won’t have to worry about it, but in my innermost mind I did not want a
caesarean.” (Lyback & Severinsson, 2010, s. 387)

Studier har visat att forlossningsradsla hor inop med en l1agt upplevd sjalvformaga (Beebe & Lee m.fl.
2007). Det ar viktigt att dessa kvinnor upptacks i ett tidigt skede sa att de kan fa hjalp att hitta lampliga
coping-metoder innan det &r dags for dem att foda, eller som Lyberg och Severinsson (2010),
uttrycker det; att ha en individuell plan infor forlossningen. Under forlossningen ar vardarna ett viktigt
stod (Salomonsson & Berter m.fl., 2012).

Aven partnern kan vara radd infor forlossningen. | Hanson och Hunters m.fl. (2009) undersokning
talar man om “’pappor” som partners. Pappor upplever ofta att foraldraférberedelsekurser inte hjélper
dem eller i varsta fall t.o.m. gor deras forlossningsradsla varre. En del blivande pappor ser pa
forlossningar som nagot traumatiskt, ndgot som férandrar deras relation till sin partner. Den storsta
radslan for man &r att kvinnans halsa forandras, eller att forlossningen skulle ga sa daligt att barnet

eller kvinnan skulle dé (Hanson & Hunters m.fl., 2009).

3.3 Forlossning och foraldraférberedelse

Som tidigare namnt kan en forlossning ses som en av de storsta handelserna i en kvinnas liv. Aven

om foraldrarna ar forberedda pa vad som kommer att handa &r de ofta oroliga och spanda och det ar
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svart att pa forhand veta hur man kommer att reagera och hur det hela kommer att ga (Institutet for
hélsa och valféard, 2011).

3.3.1 Normal forlossning

Begreppet “normalt” kommer fran latinets ”normal” och betyder vinkel eller rattesnére (Ohlson,
2015). Av flera olika orsaker kan det vara viktigt att definiera vad en normal forlossning &r. Samtidigt
ar det viktigt att forsta att begreppet normalt” kan féra med sig manga problem, for vad ar egentligen
normalt? Ar det verkligen att anvanda uttrycket? Vad som anses vara normalt har varierat mellan
olika kulturer och under olika tidsperioder. Det som hos oss ar en normal forlossning behdver inte

nodvandigtvis vara det pa andra stéllen i varlden, eller hos en annan folkgrupp.

Begreppet "normalt” har ofta anvants som ett satt att beskriva det som &r ”vanligast forekommande”
(Socialstyrelsen, 2001, Edwards & Conduit, 2011) och har da haft en tendens att accepteras. Det
naturliga ses daven det ibland som det normala, vilket i det har fallet skulle betyda att den normala
forlossningen ar den som &r helt naturlig, alltsd utan extra ingrepp eller smartstillande medel.
Dessvirre dr det f& ménniskor som skulle acceptera detta “normala”, delvis eftersom ménga
forlossningar idag bestar av ingrepp och anvandning av lakemedel, men dven for att det skulle
innebara en hogre sjuklighet och dédlighet bland foderskor och spédbarn (Socialstyrelsen, 2001).

Idag anses en graviditet vara normal om barnet fods i vecka 37-42 och forlossningen har startat av
sig sjalv med att kvinnan borjat fa regelbundna sammandragningar eller genom att fostervattnet gatt

(Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, 2014). Dessutom ska foljande krav uppfyllas:

e Kvinnan véntar ett barn

e Nar forlossningen startar ska inga medicinska riskfaktorer foreligga

e Forlossningen sker utan komplikationer fran varkarbetets start till dess att moderkakan &r
framfodd

e Barnet fods spontant och i hjassbjudning

e Mamman och barnet mar bra efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2001).

Har de blivande foraldrarna och vardare samma syn pa vad en normal forlossning ar da? Nar blivande

mammor far beréatta vad en normal forlossning ar far man valdigt individuella svar. For vissa kvinnor
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forknippas begreppet med en forlossning som varit naturlig och gatt bra utan extra hjélp, t.ex. i form
av smartlindring. Andra kvinnor ser inte det normala som enbart det som ar naturligt, utan anser att
t.ex. smértlindring, eller t.o.m. kejsarsnitt, idag hor till en normal férlossning. Varje forlossning ar
unik och vad som ar normalt varierar darfor fran kvinna till kvinna (Edwards & Conduit, 2011).
Dessutom namner manga kvinnor att det viktigaste ar att barnet fods friskt (Edwards & Conduit,
2011, Remer, 2008).

“So a normal birth wouldn't need any drugs or wouldn't need any — what's that help? ... an
epidural or anything like that to help you—you've had the baby and you've had no problems.”
(Edwards & Conduit, 2011, s. 724)

“It's quite confusing really, because natural is what 1'd see as normal but in society today,
normal doesn't mean natural because caesareans are quite normal umm ... to me all different
types of childbirth are seen as normal. Every individual woman like— I know that for every
individual woman no pregnancy is exactly the same so it is normal for some women to have a
caesarean and some women not to and all different types of birth.” (Edwards & Conduit,
2011, s. 724)

“... The epidural and not as many women use that—they don't have that, except when they
have complications.” (Edwards & Conduit, 2011, s. 724).

3.3.2 Avvikande forlossning

Av hundra barn som féds kommer fem av dem for tidigt eller blir dverburna (Akerman, 2013b).
Orsakerna till att barn fods for tidigt &r manga, men den vanligaste orsaken ar att forlossningen helt
enkelt startar innan den borde — vattnet gar eller véarkarbetet har borjat, men nagon tydlig orsak till
detta kan inte alltid hittas. Dessutom kan olika graviditetskomplikationer vara bakomliggande
faktorer. Att barn fods for tidigt &ar inte lika vanligt vid enbordsgraviditeter som vid
flerbordsgraviditeter, men det forekommer. Prognosen for dessa barn &r idag mycket god och det bor
dven ndmnas att en majoritet av dessa barn vaxer upp precis som barn som fotts under normala

omstandigheter (Lagerqvist, 2014).

En langt gangen dverburenhet for, precis som en for tidig forlossning, med sig risker for barnet. Av

denna orsak ar det bra att satta igang en forlossning om graviditeten borjar ga 6ver de 42 veckor som

idag anses vara normala (Forslind, 2010). De senaste artiondena har allt fler forlossningar skett pa
13



detta satt. | I-lander varlden 6ver bestar numera upp till 25% av alla forlossningar av igangsattning.
Bland utvecklingslanderna ar metoden mindre anvand, men &ven dar finns nagra fa lander dar
igangsatta forlossningar ar ratt vanliga. Att satta igang en forlossning ar aldrig riskfritt och manga

kvinnor upplever det hela obehagligt (\Varldshalsoorganisationen, 2011).

Ungefar var sjatte baby fods idag med kejsarsnitt (Institutet for hdlsa och vélfard, 2011). Under de
senaste tio aren har antalet kejsarsnitt i Finland dock hallits pa en oférandrad niva (Gissler & Vuori,
2015). Man kan bli tvungen till ett kirurgiskt ingrepp om man misstanker att barnets hélsa riskeras
eller ifall forlossningen inte framskrider som den borde. Ett kejsarsnitt &r ett relativt snabbt ingrepp
dar mamman ar bedévad, men fortfarande kan vara vaken och uppleva sitt barns fodsel. Overlag
stravar man dock till att barn ska fodas vaginalt, eftersom kejsarsnittet i sig kan vara jobbigare for
mamman i efterhand, t.ex. tar det langre tid fér mamman att aterhamta sig efterat. En kvinna som fott
med sectio kan dnda vara pa fotterna igen ungefar en dag efter ingreppet och hon och barnet far dka

hem fran sjukhuset enligt det egna maendet (Institutet for halsa och valfard, 2011).

Sjukligheten och dddligheten i den perinatala perioden, d.v.s. graviditeten, forlossningen och tiden
efter forlossningen, &r fortfarande stora problem runtom i Europa. | Finland och de 6vriga nordiska
landerna ser man dock séllan dessa problem. Hos oss &r perinatalhalsan valdigt god, med t.ex. laga
siffror av barn- och modradddlighet och relativt fa barn med laga fodelsevikter (Gissler & Heino,
2013). Antalet dodfodda barn eller barn som avlidit inom de sju forsta levnadsdagarna var 2013 pa
rekordlag niva, namligen 3,5 per 1000 fodda barn (Gissler & Vuori, 2015).

3.3.3 Avvikande forlossning i foraldraforberedelsen

| familjeforberedelsen ingar forberedelse infor forlossningen. Syftet med informationen som ges &r
att foréldrarna ska ha en kunskapsbas som hjélper dem att ta viktiga beslut gallande barnets fodsel.
Det ar viktigt att foraldrarna, speciellt mamman, kanner att de har kontroll och att de kan paverka sin
forlossning, eftersom den blir en positivare upplevelse. Att forbereda sig i tid har visat sig kunna
underlatta och den nya kunskapen hjélper foraldrar att kunna agera andamalsenligt i nya situationer
(Institutet for halsa och vélfard, 2011). Det ér, trots allt, viktigt att komma ihag att kvinnokroppen
rent fysiskt inte behover lara sig att foda barn, utan den vet vad som hander och hur den borde agera.
Kvinnan har undangdémda resurser som kommer fram under forlossningen och hjalper henne att klara
av saker hon aldrig trott att hon kunde (Akerman, 2013b).
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Att undervisa gravida kvinnor | grupp ar inget nytt. Foraldraforberedelsekurser har i Gver femtio ar
gett kvinnor en beredskap att klara av sina graviditeter och forlossningar sa positivt som det varit
mojligt. Fran att ha uppmuntrat till naturliga forlossningar, har kurserna utvecklats till att lara kvinnor
om saker sa som halsosamma levnadsvanor, hantering av angest och varden efter forlossningen
(Walker & Worrel, 2008). Miles och Stubblefield (1982) kategoriserade olika typer av grupper som
ledarcentrerade, innehallscentrerade och grupp-medlemscentrerade, beroende pa gruppens syfte,
ledarskap, innehall och typ av grupprocess. Forberedda kurser for 5-12 personer &r ett gott exempel
pa gruppcentrerade grupper (Miles & Stubblefield, 1982).

Ar ovéntade handelser under graviditeten och férlossningen normala och borde de presenteras pa
foraldraforberedelsekurser? llse (2009) menar att det &r minst lika viktigt att lara ut just detta, som
det &r att undervisa fordldrar i hur den “normala” graviditeten och forlossningen ar. Hur ska foraldrar
kunna hantera de tragedier som sker under manga graviditeter, om inte utbildaren kan ta upp amnet
till diskussion? (llse, 2009).

Blivande foraldrar har fran att de sjalva varit barn skapat sig en bild av den perfekta familjen. Nar de
blir aldre har manga en bild av den perfekta graviditeten, en snabb, naturlig och inte alltfor smartsam
forlossning (llse, 2009) och ett perfekt barn (llse, 2009, Abe, 2008). Slutligen, tror dagens foraldrar
att om de féljer alla regler som finns uppsatta och gor allting ratt, kommer de att ha kontroll 6ver allt
och de kommer att ha en normal och naturlig férlossning. Det varsta som kan handa &r att de blir
tvingade till ett kejsarsnitt eller att de har en utdragen forlossning. Men ar dessa drémmar bra att
klamra sig fast till? Ska utbildare verkligen bidra till denna typ av naivitet hos blivande foréaldrar?
Och vad hander om nagonting faktiskt gar fel? Hur klarar foraldrarna av férandringar, besvikelse och
en eventuell tragedi — kommer de att grubbla 6ver om de sjélva gjort nagot fel, skylla pa vardarna —

och kommer de att veta vad de ska gora och hur de ska hantera det hela? (llse, 2009).

Det ar inte speciellt manga ar sedan detta amna var tabu och det darfor inte alls togs upp pa
foraldraforberedelsekurser. Ovéntade héndelser under graviditeten och forlossningen behdver inte
nodvandigtvis vara negativa. Aven om foraldrarna upplever en forlust nar deras drémmar forandras,
kan de med en halsosam attityd, stod och bra coping-metoder, omvandla handelsen till nagot positivt.
Kursledare kan hjalpa foraldrar genom att erbjuda &rlighet, vagledning och hopp om att vad som &n
h&nder, kommer de att klara sig. Det ar viktigt for blivande foréldrar att mota sina radslor, istallet for
att undvika dem (llse, 2009).
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FOr en utbildare ar det &ven viktigt att se till de egna behoven. Det ar inte ovanligt att utbildaren faster
sig vid familjerna som gar pa deras kurser och det ar darfor svart att se dem ga igenom en svar
handelse. Utbildare maste ha kollegor eller professionella att tala med ifall sadana situationer uppstar
(Abe, 2008).

3.3.4 Smarta vid forlossningen

Vad ar smarta? Nar vavnader utsatts for stark pafrestning aktiveras kroppens smartceller och borjar
skicka ut smartimpulser. Dessa gar genom nerver och via omkopplingsceller for att till slut na hjarnan.
Det ar hjarnans smartcentrum som impulsen maste na far att manniskan ska kanna smartan.
Forlossningssmartan &r olik andra typer av smarta, da den inte kommer plétsligt. 1 normala fall har

kvinnan smartor under manga timmar och kan dérfor “viinja sig” nagot (Abascal, 2002).

En forlossning ar alltid en stor fysisk och psykisk anstrangning for kvinnan, men dven for barnet som
ligger i magen. Ett tydligt tecken pa att forlossningen har startat ar att kvinnan upplever smarta. |
detta skede av forlossningen beror smartan pa att barnets huvud trycks nerat genom
forlossningskanalen, vilket gor att muskler och vavnader i omradet tojs ut. Mot slutet av
forlossningen, d.v.s. i krystningsskedet, borjar behovet att krysta vara sa starkt att de flesta kvinnor
upplever att smartan for en stund gloms bort. Nar barnet antligen fods och det ar dags for moderkakan
att fodas fram, dr det manga kvinnor som upplever smartorna som véldigt lindriga. Upplevelsen av
smarta ar naturligtvis valdigt individuell och kvinnor har olika smarttrosklar. Sjalva radslan for
smartorna &r en stor bov i dramat; manniskan &r av naturen rédd for det okdnda och smartorna vid en
forlossning kan darfor upplevas som mer kraftiga en de egentligen &r (Institutet for halsa och valfard,
2011).

| Finland anvénds smartlindring mycket ofta i samband med férlossningar. Ar 2012-2013 fick 92%
av alla kvinnor som fodde genom en vaginal forlossning minst en form av smartlindring. Den mest
anvanda metoden var lustgas, som pa vissa hall i landet anvandes av en klar majoritet av foderskorna.
Epidural-, spinal- och kombinerad epidural- och spinalbedévning har ocksa blivit mera populart
(Gissler & Vuori, 2015).

Det finns hjélp att fa mot forlossningssmarta. Metoderna ar manga, men vilken av dem som valjs ar
beroende pa den blivande mamman och situationen. Det &r viktigt att den blivande mamman far kénna

sig trygg, eftersom en trygg mamma i allmanhet upplever forlossningssmartan som hanterbar. Det
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har beror pa smartupplevelsens vag genom kroppen; den leds fran ryggmaérgen till hjarnan via nerver
som passerar omraden i hjarnan som ansvarar for vara kanslor. Av denna enkla anledning kan smartan
upplevas som mycket vérre an den egentligen &r, om kvinnan under férlossningen &r radd eller &r
valdigt angestfylld (Abascal, 2002, Akerman, 2013b).

Den blivande mamman far ofta information om de olika smartlindringsmetoderna redan pa
maodrar&dgivningen (Akerman, 2013b). Idag finns det manga olika metoder att anvanda sig av och
manga av dem ar dessutom helt naturliga. Manniskans normala reaktion mot smarta ar att spanna sig
och halla andan, vilket bara gor smartan mer intensiv. Att lara sig att andas pa ratt satt ar nagot som
manga kvinnor haft stor hjélp av. | mognadsfasen kan ett varmt bad eller en dusch vara avslappnande
och hjalpa mot smartorna, likasa vill manga kvinnor ha massage av ryggslutet. Att halla sig i rorelse
och i upprétt stallning fungerar ocksa bra som smartlindring, da p.g.a. att andningen jamnas ut,
kroppen slappnar av pa ett annat sétt och endorfiner frigors i kroppen. Andra fordelar med denna
metod ar att livmodern syreséatts battre och sammandragningarna blir effektivare (Abascal, 2002,
Olsson, 2005).

Nar det kommer till de medicinska smaértlindringsmetoderna har kvinnan manga alternativ. | borjan
av forlossningen kan kvinnan t.ex. ha nytta av transkutan nervstimulering (TNS). | ett senare skede
kan hon valja mellan exempelvis morfin, en pudendusblockad (PDB), epiduralblockad (EDA) eller
paracervikal blockad (PCB). Dessutom kan ackupunktur och lustgas anvdndas genom hela

forlossningen (Olsson, 2005).

Det ar en allméant forekommande uppfattning att smartan som kvinnan upplever under sin forlossning,
ar grunden till hur hon kommer att uppleva hela processen. Stark smérta forknippas med “daliga”
eller "hemska” forlossningar, medan kvinnor som inte upplevt att de haft svara smértor 4r mera ndjda
med forlossningen. Detta ar inte hela sanningen. Upplevelsen baseras pa sociala, emotionella och
psykologiska faktorer. Det finns darfor fyra saker som inverkar pa hur forlossningen kommer att
uppfattas: 1) att fa bra stod av vardare, 2) att ha en relation till vardarna, som kan anses vara av hog
kvalité, 3) att fa vara involverad i beslutsfattandet kring den egna varden samt 4) att ha en béttre
erfarenhet an man ursprungligen hade forvantat sig. Det som béast forutspar hurudan kvinnans
uppfattning av forlossningssmartan kommer att vara ar hennes sjalvfortroende och formaga att
hantera forlossningen. Smartstillande medel blir viktiga endast nér kvinnans forvéantningar inte
motsvarar verkligheten. Aven negativa forvantningar paverkar individens smartupplevelse. Detta

fenomen kallas for nocebo effekten: att forvanta sig att nagot illa ska handa (Remer, 2008).
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Vardare har en viktig roll nar det kommer till att ge information om smartstillande metoder at blivande
mammor. De medicinska alternativen &r idag bara komplement till alla de fysiska och emotionella
metoderna som erbjuds. Alla lakemedel som administreras under forlossningen har effekter pa bade
mamman och barnet. Att forse kvinnan med evidensbaserad kunskap om dessa mediciner gynnar
beslutsfattandet och bidrar till en positiv upplevelse av forlossningen. Genom att forsta indikationer,
risker och fordelar med bade medicinska och icke-medicinska metoder kan vardaren guida
foraldrarna att ta beslut som ar bade andamalsenliga och sakra (Florence & Palmer, 2003).

3.4 Amning, forvantningar och foraldraforberedelse

Redan under graviditeten borjar kvinnans brost gora sig redo for den kommande amningen. Brosten
blir stora, spanda och 6mma samtidigt som vartgarden morknar och mj6lkgangarna véxer till sig.
Valdigt snabbt efter forlossningen, vanligtvis inom de forsta par timmarna nér barnet ligger hud mot
hud p& mammans brost, brukar det sjalv hitta brostet och bérja suga (Magnusson Osterberg, 2014).

Ibland far mamman inte mojligheten att amma direkt efter forlossningen. Det kan t.ex. bero pa att
hon genomgatt ett kejsarsnitt och darfor inte kan vara med sin baby genast. Det kan ocksa handa att
barnet inte ar intresserat av brostet eller att det helt enkelt inte kan amma, d.v.s. inte har ratt suggrepp.
Det gor ingenting om den forsta tiden inte gar som mamman tankt sig eftersom amningen ar nagot

som kan komma igang dven i ett senare skede (Magnusson Osterberg, 2014).

Rekommendationerna idag ar att barn ska helammas under de forsta sex levnadsmanaderna, for att
sedan fortsatta delammas upp till ett ars alder. En kvinnas brostmjolk ar sa att sdga specialgjord for
hennes eget barn; det bestar av alla de &mnen barnet behover under sitt forsta halvar. Bl.a. innehaller
modersmjolken komponenter som skyddar mot infektioner och ger barnet ett skydd mot uppkomsten
av allergier. Dessutom kan det namnas att den &r valdigt ekonomisk och snall mot miljon. Ramjolken,
aven kallat for kolostrum, ar den mjélk som bildas mot slutet av graviditeten. Denna é&r lite gulaktig
och &r mycket nyttig for barnet, eftersom den innehaller stérre méangder antikroppar och andra viktiga
amnen som barnet behdver, da det vid denna tidpunkt annu inte utvecklat ett eget immunforsvar. Tva,
tre veckor efter forlossningen borjar kolostrumet att mer och mer spadas ut med den mogna mjélken
(Helling, 2001).

Amningen &r naturligtvis fordelaktig d&ven for mamman sjélv. Nar kvinnan ammar frigdr hennes
kropp vissa hormoner; dels frigors prolaktin, som satter igang bildandet av modersmjélk, men dven
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oxytocin, som hjélper till att driva ut mjolken. Oxytocinet har dessutom annu en viktig verkan — det

ar ett hormon som far mamman att ma bra (Helling, 2001).

Fore och under en graviditet utvecklar kvinnor olika forvantningar pa hur amningen kommer att vara.
Forvantningarna baseras, enligt Grassley och Nelms (2008), ofta pa tidigare erfarenheter av amning
och kunskap hamtad ur litteratur. Forvantningarna byggs ocksa upp baserat pa familjemedlemmars,
t.ex. mammans eller systrarnas, erfarenheter. Manga kvinnor har dock inte alls nagra tidigare
erfarenheter eller observationer av hur amning gar till. Att pa kurser bara se filmsnuttar dar amning
presenteras utan att namna problemen som kan uppsta kring den kan ge kvinnor bilden av att amning,
pa grund av att den ar sa naturligt, borde vara enkelt. Dessa forvantningar kan komma att krocka med
verkligheten (Grassley & Nelms, 2008). Studier visar dock att sannolikheten for att ett barn ammas
Okar med hela 75 procent om mamman deltagit i en foraldraférberedelsekurs under graviditeten
(Walker & Worrell, 2008).

Guyer och Millward m.fl (2012) menar att man kan urskilja tre teman som viktiga for att forsta
mammors olika erfarenheter av amning: 1) verklighetschock, 2) omgivningens roll nar det kommer
till att uppratthalla amningen och 3) skamkanslor hos mamman som forsoker balansera mellan de
egna och barnets behov. | deras undersokning framkom att mammor ansdg att amningen inte
motsvarade deras forvantningar om att den borde vara naturlig, latt och behaglig for bade henne sjélv
och barnet. Detta ledde till en s.k. verklighetschock for kvinnan, som ofta blev besviken och frustrerad
over situationen. For vissa kvinnor var besvikelsen sa stor att de slutade att amma efter ett par dagars
forsok. Fem av sex kvinnor uppgav dessutom att de upplevde fysisk smarta under amningen och for
en del av dem var detta den huvudsakliga orsaken till att de slutat amma. Andra kvinnor fortsatte att
amma, trots att det kdndes obehagligt.

Stod fran vardpersonal, andra i samma situation och partnern var viktiga nar det kom till att
uppratthalla amningen.  Stodet fran vardpersonalen upplevdes av mammorna antingen som
oengagerat eller presumtivt medan partnern var antingen engagerad eller inte. Stodet fran andra i

samma situation upplevdes som bekréftande eller icke-bekraftande (Guyer & Millward m.fl, 2012).

Skamkanslor upplevdes av alla mammor, oavsett hur lange de hade ammat sina barn. Dessa kanslor
upplevdes oftast i samband med att kvinnorna tillat sina egna behov att ga fore barnets. Fyra av sex
kvinnor upplevde att de hade utsatt sina barn for medicinsk fara genom att inte ge dem brostmjoélk i
minst sex manader (Guyer & Millward m.fl, 2012).

19



Kvinnor bade behdver och forvéantar sig hjalp med amningen. Precis som i Guyer och Millwards
(2012) undersokning menar Redshaw och Henderson (2012) att vardpersonal har en viktig roll i detta,
men nyblivha mammor upplevde ofta att de inte fick tillrackligt med hjélp eller information. Bade
forstfoderskor och omfoderskor hade onskat mer hjélp, men de senare upplevde att personalen

forvantade sig att de skulle klara sig pa egen hand.

Kvinnor som har svarigheter med amningen kanner sig ofta pressade av vardpersonal att fortsatta
forsoka ge sitt barn brostmjolk. En del kvinnor uppger att de borjade k&dnna skam och skuld om deras
baby inte ammades eller om de valde att ge barnet mjolkersattning (Redshaw & Henderson, 2012.

En hel del kvinnor hade deltagit i foraldraforberedelsekurser under graviditeten och pa sa satt fatt
information om amning. Samtliga mammor upplevde att det var bra att fa information om nyttan med
amning, men samtidigt kdnde de att det ledde till férvantningar som i vissa fall inte kunde férverkligas
(Redshaw & Henderson, 2012).

3.5 Parrelation och sexualitet

Parrelationen ar en av de viktigaste relationerna i en manniskas liv och borde ge individen bade gladje
och tillfredsstallelse. En bra relation uppstar inte av sig sjalv, utan formaga att visa karlek till en annan
manniska grundar sig i att individen i fraga formar élska sig sjalv forst. 1 en bra relation ska bada
parterna kanna att de kan dela med sig av sina kénslor till den andra, oavsett vilka dessa &r. Det hér
ar dessvarre nagot som inte alltid kommer naturligt, utan maste tranas upp (Institutet for halsa och
vélfard, 2011).

Graviditeten inverkar aven pa foraldrarnas sexualitet. Den kan forandra sexuallivets njutbarhet, bade
till det positiva och till det negativa. Under den forsta trimestern drabbas manga kvinnor av symptom
sa som illamaende och trétthet, vilka orsakar en svacka i den sexuella lusten. For andra kan den héar
perioden vara valdigt sexuellt givande. | graviditetens mellanskede, daremot, brukar de flesta kvinnor
uppleva en sexuell hojdpunkt. Partnern kan da bli positivt Gverraskad av att kvinnan ar mera
initiativtagande. A andra sidan kan hen vara undvikande p.g.a. blandade kanslor kring den nya
livssituationen och upplevelse av en viss radsla, t.ex. for att kunna skada fostret vid sexuell aktivitet.
En graviditet, om den fortl6per normalt, ar dock inget hinder for att forverkliga sexualiteten (Institutet
for halsa och vélfard, 2011).
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3.5.1 Den sexuella relationen

Sex &r normalt och hédlsosamt under graviditeten och sexualiteten &r unik fér varje par, menar
Polomeno (2000). Vissa par, men dven vardare, har en traditionell syn pa det hela, medan andra tror
att graviditeten ar ett perfekt tillfalle att vara kreativ och &ventyrlig. Vissa tror t.0.m. att intimiteten

ar den del av relationen som mest paverkas nar man blir foraldrar.

I en undersékning gjord av Olsson och Robertson m.fl. (2010) kom man fram till att partnern, som i
denna undersokning bestod enbart av man, i alla fall uttryckte att de sexuella behoven inte stod i fokus
efter att de just fatt barn, atminstone inte under de forsta manaderna efter forlossningen. Att fa barn
har visat sig forstarka parrelationen. Det & mojligt att partnern delar mammans upptagenhet med

barnet, vilket i sin tur leder till en minskad sexlust.

Att ta ansvar for den nya familjen, men dven att dela pa uppgifterna i hemmet och att gemensamt ta
hand om babyn ar ett forsta steg till sex. Manga man menar att ofardiga uppgifter i hemmet minskade
lusten hos deras partner. Man uppger ocksa att en stor forandring i den nya situationen var att de inte
hade tid for parrelationen och att de var trétta p.g.a. somnbrist. Detta &r nagot som ofta tillfor irritation
till férhallandet (Olsson & Robertson m.fl., 2010).

Mannen i denna studie forvantade sig att det skulle ske en forandring i sexlivet nér de blivit foraldrar.
De haller med om pastdendet att kvinnans sjalvfortroende och kroppsbild inverkade pa deras
sexualitet efter forlossningen. De sjalva var daremot inte bekymrade Over att partnerns kropp hade
forandrats fysiskt, men de bertrdes av att kvinnan sjéalv inte var néjd. Mannen var oroliga Gver
kvinnans lakningsprocess efter barnafddseln och tyckte att det var mycket viktigt att hon ké&nde sig
beredd pa sex. Rédsla for att skada partnern fysiskt var nagot som manga méan upplevde (Olsson &
Robertson m.fl., 2010).

MacAdam och Huuva m.fl (2011) har kommit fram till valdigt liknande resultat. Mé&nnen i deras
studie uttryckte ocksa oro Over att skada kvinnan vid sexuellt umgéange, men kande samtidigt att deras
partner inte langre hade tid for dem och att de inte kunde hitta tiden till att uttrycka sin sexualitet.
Mén kanner dock ofta att deras sexualitet inte har &ndrats av att de blivit pappor och att de hade

samma kanslor och atra for sin partner som forut.

Nar undersokningar gjorts pa kvinnor har resultaten varit delvis liknande, men aven avvikande fran
undersokningarna ovan. En svensk undersékning, gjord ar 2012 av Lindblom och Murby m.fl., visar

att kvinnor visst upplever att deras kropp fysiskt har forandrats. Framst handlar det om att underlivet
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andrat form eller har en férandrad kanslighet. Men kvinnors upplevelser av sin kropp och sexualiteten

efter en eller flera forlossningar behdver inte nddvandigtvis vara negativ.

Manga kvinnor tycker att deras underliv forandras — det blir stérre, mera vidgat, slappt...
Beskrivningarna & manga. Detta, i samband med att slemhinnorna kan vara torra och skora,
penetrering kan kannas smartsamt o.dl., kan leda till att sex inte kanns lika lockande langre. En del
kvinnor uttrycker aven en radsla for smartan. A andra sidan fanns det aven kvinnor som upplevde att
de efter sina forlossningar upplevt forandringar till det positiva. Det kan t.ex. handla om smaértor vid
samlag som forsvunnit, att de trivs battre med sitt underliv eller att de upplever att sensibiliteten i
underlivet forandrats till det positiva och att sex darfor ar bttre efter att de fatt barn. En del kanner
aven att deras sjalvfortroende forbattrats och att de kénde sin kropp battre, vilket upplevdes som en
sexuell fordel (Lindholm & Murby, 2012).

”For att min kropp, mina brost ar en fantastisk skapelse. Innan graviditet, forlossning hade
jag mer komplex. Nu inser jag kroppens varde och njuter mer av mannen och tanker inte pa
min egen kropp. Kan helt enkelt slappna av. Jag alskar min kropp p.g.a. att jag burit tre barn
med den!” (Lindblom & Murby m.fl., 2012, s.17).

En likhet med forskningarna ovan, gjorda pa man, &r att a&ven kvinnor upplever att skapandet av en
familj varit betydelsefullt och att det i sig har forbattrat parrelationen. Kvinnor kénner dessutom ofta
att det finns en okad tillit och trygghet i relationen. Samtidigt forandrar barn samlivet och manga par
blir mer medvetna om att ta vara pa den tid de har med sin partner. Malet med sex forandras och blir
enklare i och med att det viktigaste nu &r att det ska kannas bra for bada parterna och allt extra gloms
(Lindholm & Murby, 2012).

"Forvéntningarna dr mindre nu. Det blir mer avdramatiserat nar man har barn. Man far
fanga tillfiillena. Det dir bra!” (Lindblom & Murby m.fl., 2012, s.17).

3.5.2 Sexualitet och foraldraforberedelsekurser

Hur kan man da ta upp amnet pa foraldraforberedelsekurser? En diskussion om hur man pa béasta satt
kan undervisa om sexualiteten under graviditet maste inledas med en undersokning av hur
professionella hanterar amnet. Vardare ar ofta inkonsekventa nar det kommer till att undervisa och

erbjuda radgivning inom amnet. Detta beror ofta pa att de tycker att det ar pinsamt, ar obekvama i sin
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egen sexualitet, ar radda for att stalla fragor som ber6r amnet for att de kan vara privata eller for att

de ar radda att det kan uppfattas som sexuella trakasserier (Allen & Fountain, 2007).

For att ta upp amnet kan det vara bra att erbjuda privata diskussioner. Manga kvinnor tycker att
sexualitet ar ett kansligt amne att diskutera och vill pa grund av detta inte géarna diskutera det infor en
hel grupp manniskor. Det ar ocksa viktigt att tanka pa kulturella skillnader nar man planerar en
foraldraforberedelsekurs, da det inom vissa kulturer kan vara ett kansligt amne att diskutera med
okanda manniskor. Att t.ex. planera in det till en forsta lektion ar av den anledningen en dalig idé.
Istéllet borde man ge deltagarna en chans att lara kdnna varandra forst (Katz, 2005).

Nar det kommer till att undervisa man i &mnet foreslar Polomeno (2011) att forelasare kan lara man
att de kan vara pappor utan att ge upp sin sexualitet. Vissa foreldsare ar mer bekvdma med att
diskutera detta, medan andra undviker det - men de flesta kan bli battre pa det.
Foraldraforberedelsekurser kan modifieras genom att ge information om sexuella férandringar,
tillsammans med de fysiska och psykiska forandringarna, om &n sa bara till pappers. Kurser for
pappor blir allt vanligare och dessa &r &nnu en mojlighet att diskutera med méan.

3.6 Foraldraforberedelse och vad den borde besta av

Studier fran Sverige, gjorda for tio ar sedan, har visat att innehallet i en genomsnittlig
foraldraforberedelsekurs,  eller  foraldrautbildning,  framst  lockar  den  valutbildade
medelklassforaldern, medan lagutbildade, ensamstaende mammor, utlanningar och foéréaldrar med
psykiska problem eller drogmissbruk mer sallan ar intresserade av att delta. Blivande pappor deltog

i de flesta fallen inte i kurserna heller (Hakansson & Petersson m.fl., 2004).

Kurserna har utvecklats de senaste 20 aren. Pa 90-talet erbjods kurserna i vissa omraden framst at
forstfoderskor — om de alls erbjods. Innehallet hade en tendens att fokusera pa fragor som berorde de
medicinska och fysiska perspektiven av en graviditet. Idag strdvar man framst till att deltagarna ska

fa stod och borja kanna sig sdkra i foraldrarollen (Hakansson & Petersson m.fl., 2004).

Nar foraldrar, som deltog i kurser efter sitt barns fodsel, fick saga sina asikter om utbildningen var de
overlag nojda med dess innehall, speciellt den information som rorde barnets fysiska och

psykosociala utveckling. Forstfoderskor daremot, kdnde en viss osékerhet i sin nya roll som foraldrar
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och relationen till partnern. De 6nskade att uthildningen hade satt stérre fokus pa just dessa omraden
(Hakansson & Petersson m.fl., 2004).

Fortroendet till sjukskoterskan som gruppledare var éverlag stort. Féraldrarna var ocksa nojda med
sattet pa vilket motena var organiserade. Missnoje uttrycktes daremot 6ver utbildningens struktur.
Med tanke pa att utbildningens mal &r att stoda foraldrar och forbattra forutsattningarna for barns
utveckling, borde man hitta ett sétt att locka aven socialt utsatta grupper till kurserna (Hakansson &
Petersson m.fl., 2004).

Vad &r viktigare att fokusera pa i en foraldraférberedelsekurs— innehallet eller parrelationen? For att
besvara denna fraga maste man, enligt Polomeno (2007), ta i beaktande flera faktorer: gruppens
karaktarsdrag, syftet med utbildningen, tidsramen och sjélvklart d&ven personen som kommer att halla

utbildningen.

En ny och kanske inte sd erfaren forelasare kommer ofta att fokusera pa innehallet i
foraldraforberedelsekursen. Det ar dock allt fler professionella som insett vikten av att diskutera
relationsfragor. De som haller foraldraférberedelsekurser kan ocksa ta det hela ett steg langre genom
att anvanda sig av en treuddig strategi i sitt arbete. Detta betyder att under tiden de interagerar med
gruppen tas bada partners perspektiv i beaktande, samtidigt som forelasaren ser till deras relation
(Polomeno, 2007).

3.6.1 Forvantningar pa foraldraférberedelsekurser

Hurudana forvantningar har blivande foréldrar och vad oroar de sig éver? Brodrick (2008) har
undersokt forstfoderskors forvantningar nar det kommer till forlossningen och kommit fram till att
alla kvinnor i forsta hand dnskar att deras forlossningar ska vara sa naturliga som majligt. De kvinnor
som deltog i hans studie 6nskade att de kunde Kklara sig utan smértstillande mediciner och kejsarsnitt.
Kvinnorna var dock 6ppna for dessa alternativ, da de visste att deras forvantningar kanske inte var

realistiska.

For blivande mammor var deras ofédda barns sékerhet prioritet nummer ett. Samtliga kvinnor
uttryckte en viss oro dver hur de kommer att hantera smartorna under forlossningen. Ungefar 20
procent av dem uttryckte dessutom att de var mera oroliga Over smartor orsakade av trauman i

underlivet, &n smartorna som hor ihop med sjélva sammandragningarna (Brodrick, 2008).
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Alla kvinnor i Brodricks studie var av den asikten att ett sjukhus var det sakraste stallet att foda pa.
Deras behov av sékerhet gjorde att ingen av dem 6vervéagde en forlossning i hemmet — inte ens om
de skulle ha tillgang till barnmorskor. Trots att alla kvinnor uppgav att de behévde kanna en viss
kontroll 6ver handelserna kring férlossningen, blev de, nar de val kom till sjukhuset, passiva nar det
kom till deras forlossningar. Detta eftersom de alla ansag att sjukhusets professionella visste vad som
var bast for bade henne och barnet (Brodrick, 2008).

Alla kvinnor forvéntade sig att deras partner skulle narvara vid forlossningen, men de var samtidigt
oroliga for att denna inte skulle kunna hantera situationen. Under studien kom det &ven fram att over
hélften av deltagarna tagit del av foréldraférberedelsekurser med sina respektive. Dessa kvinnor
trodde att deras partners var béttre forberedda och kunde stéda dem battre vid férlossningen
(Broderick, 2008).

Andra forskare som studerat i blivande forédldrars forvantningar & Kao och Gau m.fl (2004).
Resultaten fran deras studie visar att 92 procent av blivande mammor forvantar sig en normal, naturlig
forlossning och resterande atta procent trodde att deras forlossning skulle ske med hjalp av ett
kejsarsnitt. Hos deras partners var dessa siffror 94 procent, respektive sex procent. Ifall den blivande
mammans partner hade gatt pd en foraldraférberedelsekurs okade forvantningarna kring

forlossningen.

Kvinnors tre vanligaste forvantningar kring forlossningen var de foljande: 1) bade hon sjélv och
barnet skulle ma bra, 2) forlossningen skulle ga smidigt, normalt och snabbt och 3) vardpersonalen
skulle att vara trevliga mot henne och partnern. Vad de 6nskade undvika och var mest oroliga for var
smartorna som &r forknippade med forlossningen. Dessa var 1) radslan for forlossningssmartorna, 2)
att inte kunna réra sig fritt under smértorna och 3) att férlossningen kommer vara extremt smértsam.
Nar det kommer till partnern var de forsta tva forvantningarna de samma som hos de blivande
mammorna. Den forvantning som var tredje vanligast fran dennes sida var dock att nagon skulle
stodja mamman, nar hon inte langre orkade kdmpa. Aven partnern var orolig dver smartorna under
forlossningen, men uttryckte aven osakerhet dver att kvinnan kanske skulle fa panik och inte veta vad
hon borde gora under forlossningen (Kao, B & Gau, M m.fl, 2004).

Né&r det kommer till att delta i foraldraforberedelsekurser har majoriteten av blivande foraldrar, enligt
Ahldén och Ahlehagen m.fl. (2012), positiva férvantningar. Kvinnor hade nagot positivare installning
an man (96%, respektive 92%) till kurserna. D&remot var mannen mer positivt instéllda till

forlossningen. Blivande foréldrar som var lite aldre och hade hdgre utbildning, visade sig i denna

25



studie ha mer negativa forvantningar av forlossningen. De flesta som valde att delta i en
foraldraforberedande kurs trodde att det skulle hjalpa dem att k&nna sig mer sékra i rollen som
foraldrar och hela 86 procent trodde att det skulle fa dem att kdnna sig sékrare i att ta hand om sitt
barn nar det fods. Fler kvinnor &n méan ansag att kursen kunde hjalpa dem att komma over sin
forlossningsradsla. Denna skillnad fanns dven mellan unga och &ldre kvinnor samt mellan lag- och
hogutbildade kvinnor. Mannen som deltog i studien holl i hogre grad med om pastaendet att kvinnor
deltog i foraldraforberedande kurser for att det ar nagot som forvantas av dem. De ansag aven att

kurserna kunde inverka positivt pa parrelationen.

3.6.2 Partnerns syn pa foraldrautbildningar

Graviditetstiden och fodseln av ett barn kraver mycket aven av partnern. Hen behover ha ork att forsta
mamman och ge henne det stdd hon behdver. Det ar vanligt att problem uppstar just har — det ar ibland
svart att forstd mammans trétthet och humorsvangningar under den forsta tiden av en graviditet. Att
fa information om vad som hander i kvinnans kropp under en graviditet har hjélpt de flesta att skapa
en forstaelse for exempelvis ovannamnda symptom. For manga ar det ocksa t.ex. viktigt att delta vid
ultraljudsundersokningar tillsammans med den blivande mamman, eftersom det &r da som de ser sitt

barn for forsta gangen (Institutet for halsa och valfard, 2011).

Sedan foraldraforberedelsekursernas introduktion i mitten av 1900-talet har partnerns roll och
deltagande i barnets vard 6kat. Trots detta har de en sekundar roll under foraldraférberedelsekurser.
Studier har visat att de pappor som inte ar involverade i borjan av graviditeten, inte heller &r det ett
ar efter att barnet fotts. Detta visar pa att ett tidigt stéttande av partnern och graviditeten, férhindrar
uppkomsten av problem efter barnets fodelse. Nar blivande pappor, som efter sitt barns fodelse skulle
agera som primar vardnadshavare, deltog i foraldraforberedelsekurser i Sverige var responsen
blandad. Det viktigaste som kom fram &r att partnern anser att kurserna hade en tendens att se pa
mammorna som den priméara vardnadshavaren och att papporna hade en mindre roll i det hela. Detta
ansags kunna leda till att papporna ocksa tog mindre ansvar for barnet (Erlandsson & Haggstrom-
Nordin, 2010).

“The only time the father was mentioned [in parental education classes] was when we

received information about social insurance, including paternity leave; otherwise, the attitude
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was that the mother was having the baby, not that we together, as a couple, were having a
baby.” (Erlandsson & Haggstrom-Nordin, 2010, s. 25)

Under kurserna uppmanas partnern att stdda mammorna och hjalpa till med det praktiska kring
forlossningen. Daremot ansags det att papporna inte uppmuntrades till narhet med mamman och

barnet, vilket de sjalva trodde kunde vara bra i langden (Erlandsson & Héggstrom-Nordin, 2010).

“The midwife puts the baby on the mother's breast—of course she should! But later on, when
the mother may need to rest, the midwife could tell the father, "Please sit down; do this and
do that.” To be involved is very important! It is this isolation of fathers that otherwise often
becomes automatic. One will miss so much at the beginning of the infant's life. In this way,
one can experience a sense of unity [with the mother and child].” (Erlandsson & H&ggstrom-
Nordin, 2010, s. 23).

Att tala om en normal forlossningsprocess ansags vara starkande for bada foraldrarna. Samtidigt
ansag papporna att de garna hade velat fa mera information om, och diskutera, eventuella saker som
kunde ga fel. De ansag bl.a. att man kunde tala mer om kejsarsnitt och andra méjliga komplikationer,
likasa ville de diskutera konsekvenserna av dessa (Erlandsson & Haggstrom-Nordin, 2010).

"The focus was on a normal birth. One expected everything to remain normal. It's like driving
acar. You don't expect to have an accident; you expect everything to be all right" (Erlandsson
& Haggstrom-Nordin, 2010, s. 22)

I en annan studie, gjord av Deave och Johnson (2008), betonas vikten av stdd, information och
blivande foraldrars erfarenheter av varden under graviditeten. Efter forlossningen var de viktiga
fragorna istéllet den bristfalliga forberedelsen infor den postnatala perioden; bristande information
om barnets skotsel och utmaningarna i relationen mellan foraldrarna. Partnern uttryckte dven att de
kande radsla, men dven gladje och spanning over att bli fordldrar. De ansag ocksa att fordldraskapet

hade fort med sig ndmnvérda forandringar i livet.

Nar det kommer till att ta emot information ar det inte enbart informationen i sig som &r viktig, utan
dven satten som denna ges pa. Partnerns ansag att informationsbladen som delas ut av forelasaren ar
larorik och anvénde sig ocksa av olika bocker. Dessutom var arbetskamrater och internet viktiga
informationskéllor for dem. Méan ansag ocksa att de hade véldigt lite stod och de kande att de inte
hade nagon att vanda sig till. En del uppgav att de framst vande sig till just arbetskamrater for att fa
hjélp och rad (Deave & Johnson, 2008).
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Precis som Erlandsson och Haggstrom-Nordins (2010) studier, har Deave och Johnson (2008)
kommit fram till att partnern ofta kénner sig lamnad utanfor nar det kommer till varden under
graviditeten, men aven under foraldraforberedelsekurserna. Aven om de forstod varfor dessa
fokuserade pa kvinnan i forsta hand, tyckte de att de hade kant sig mer involverade om varden och

kurserna hade tagit upp nagra @amnen som var avsedda for dem.

| intervjuer under graviditeten funderade partnern ofta pa problem sa som brist pa smn och hur det
skulle ga nar de fick komma hem med sin nyfodda for forsta gangen. Fa av dem ténkte vid den
tidpunkten pa férandringarna och problemen som kan uppsta i parrelationen. Efter forlossningen,
daremot, talade de Gppet om dessa problem. De uppgav da att de kande en 6kad stress som paverkade
relationen och trodde att en forberedelse infor detta, innan forlossningen, hade varit till hjalp (Deave
& Johnson, 2008).

Salzmann-Erikson och Eriksson (2013) menar att det som ett resultat av att de blivande pappornas
roll pa de foraldraforberedande kurserna ofta bagatelliseras, idag ar en trend bland denna grupp att

vanda sig till internet och olika forum dér for stdd av andra i samma situation.

3.7 Forsta motet och skotseln av ett spadbarn

Att mata sitt barn for forsta gangen ar en mycket speciell stund i livet. De flesta foraldrar har lange
drémt om och véntat pa just det dar 6gonblicket och nar ~ de antligen far uppleva det fylls de av
kénslor av gladje, lycka och lattnad, samtidigt som de kan kanna sig lite trotta och oroliga (Institutet
for halsa och valfard, 2011). Genast efter forlossningen laggs barnet pa mammans brdst och
navelstrangen klipps av. Att ligga hud mot hud med en forélder ger barnet trygghet, men &aven
mojligheten att sakta men sékert lara k&nna sin nya omgivning. Precis i detta égonblick bildas en
grund for ett lyhort foraldraskap — foraldrarna far iaktta och lara kanna sitt lilla barn, samtidigt som
barnet sjalv borjar att séka sig till mammans brost (Bergstrom, 2013, Institutet for halsa och valfard,
2011).

Att barnet far ligga hud mot hud har visat sig ha mycket positiva effekter; dessa barn grater mindre,
ar lugnare, mera avslappnade, deras temperatur regleras béattre och deras blodsockervarden &r jamnare
4n hos barn som #ggs att ligga pakladda i en egen siang. Aven for foderskan dr denna kontakt bra, da

barnets massage av mammans mage gor att moderkakan l&ttare lossnar. Néarheten bekréftar dessutom
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att foraldrarna och barnet hor ihop. De forsta tva timmarna efter att barnet fotts kan man saga att det

genomgar nio olika faser (Bergstrom, 2013), dessa ar:

Fodelseskriket: Det forsta skriket, da barnet fyller lungorna med luft efter forlossningen
(Bergstrom, 2013).

Avslappning: Barnet far vila hud mot hud mot mammans brost och &r helt avslappnat
(Bergstrom, 2013).

Uppvakning: Barnet 6ppnar 6gonen, ror lite pa munnen, fotter, huvudet och kanske axlarna.

Detta brukar vanligtvis ske inom ett par minuter (Bergstrom, 2013).

Aktivitet: Nasta stadie innebar att barnet lir aktivt. Det borjar réra pa munnen, soker med
lapparna och huvudet aker fran sida till sida. Sok- och sugreflexen har barjat trada fram
(Bergstrom, 2013).

Vila: Nu som da tar barnet det lite lugnare och vilar en stund (Bergstrom, 2013).

Kryprorelser: Ungefar en halv timme efter att barnet fotts borjar det med sma rorelser ta sig
till brostvartan (Bergstrom, 2013).

Barnet undersoker: barnet undersoker brostet genom att réra och massera, samt slicka pa
det. Foraldrarna och vardpersonalen vill ofta hjalpa barnet att bdja suga, men det ar viktigt att

ha talamod. Barnet klarar nog av detta pa egen hand (Bergstrom, 2013).

Forsta amningen: Efter en stund klarar babyn av att fanga brostvartan och borja suga. Den

forsta amningen sker vanligtvis en timme efter att barnet fotts (Bergstrom, 2013).

Sémn: Efter all denna aktivitet blir barnet, och kanske mamman ocksg, trott och sémnen tar

Over (Bergstrém, 2013).

Samspelet mellan barnet och foraldrarna har en stor betydelse for barnets utveckling. Det &r viktigt
att barnet utvecklar en trygg anknytning. Med vad &ar da anknytning? Anknytningen &r den
kanslomassiga relationen till foraldrarna, eller i vissa fall nagon annan vuxen som tar hand om barnet.
Hurudan anknytningen blir, beror pa samspelet mellan barnet och dess vardare. Den forsta tiden &r
barnet helt beroende av den vuxna. Om foraldrarna reagerar adekvat till barnets behov, far barnet sina
fysiska och psykiska behov tillfredsstallda. Detta 6kar sannolikheten att en trygg anknytning uppstar
och oftast foljer med barnet genom hela livet (Karlsson, 2012, Kearney Schenk & Kelley m.fl., 2005).
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Att ta hand om ett barn betyder att man far gora allt frn att mata till att byta bléjor (Magnusson
Osterberg, 2015). Det viktigaste for en liten baby &r naturligtvis personerna som tar hand om den,
eftersom barnet inte klarar sig ensamt. For de nyblivna foréldrarna tar det tid att lara k&nna sin nya
familjemedlem, men det & genom att skdta babyn som de féster sig och borjar kénna kérlek for det
(Institutet for halsa och vélfard, 2011, Armanto & Koistinen, 2007).

I den finlandska kulturen ar det en sjalvklarhet att mamman och partnern dela pa ansvaret for att skéta
babyn. Vid amningen &r mamman férstas huvudperson, men alla 6vriga uppgifter klarar pappan av
minst lika bra. | borjan skéter manga foraldrar barnet tillsammans, men det &r viktigt att lara sig att
skota om barnet i turer, sa att bada foraldrarna dven har tid for sig sjalva (Institutet for hélsa och
vélfard, 2011).

3.8 Férmaner for barnfamiljer

Malet for familjepolitiken i Finland &r att barnen ska fa en sa trygg och saker uppvaxtmiljo som
mojligt. Man vill ocksa sakerstalla foraldrarnas materiella och mentala mojligheter att skaffa och
fostra barn. De senaste aren har Social- och hélsovardsministeriet speciellt satsat pa att forena arbetet
med familjelivet, starka faderskapet och trygga barnfamiljens uppehélle. De familjepolitiska
atgarderna i landet kan delas in i tre fack: ekonomiska bidrag, familjeledighet och tjanster for familjer

(Social- och hélsovardsministeriet, 2013).

3.8.1 Ekonomisk stod for barnfamiljer

Den finlandska barnfamiljen har ratt till hjalp i form av ekonomiskt stod. Det handlar da om vanliga
bidrag s& som barnbidraget eller moderskapsunderstéd, men &ven t.ex. boendebidrag och

utkomststod. Har nedan presenteras dessa formaner kort.

Ekonomiskt stod for barnfamiljer

Varje familj har ratt till att fa ekonomiskt stod av staten. Barnet har rétt till ett underhall, nagot
foraldrarna svarar for enligt formaga, fram tills det att barnet fyllt 18 ar. Till det ekonomiska
stodet familjerna har ratt till hor bl.a. féljande (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
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Moderskapsunderstod

Alla modrar, bosatta i Finland, har rétt att fa moderskapsunderstdd da graviditeten varat 154
dagar och modern har genomgatt halsoundersokningar under graviditetens forsta fyra
manader. Ratten géller dven adoptivforaldrar, men for det kravs tillstind av

adoptionsnamnden (Social- och halsovardsministeriet, 2013).

Moderskapsunderstddet soks hos folkpensionsanstalten (FPA) och kvinnan kan vélja mellan
att ta ett understod i form av pengar eller en moderskapsforpackning. | férpackningen finns
klader och vardartiklar som barnet behéver den forsta tiden. Moderskapsforpackningen &r
idag populdrare dn den ekonomiska ersattningen som erbjuds (Social- och
hélsovardsministeriet, 2013).

Barnbidrag

Barnbidraget betalas ut at alla familjer med barn under 17 ar och dess storlek paverkas av hur
manga barn familjen har. Ensamstaende foraldrar far ett lite hogre bidrag, som inte paverkas

ifall bada foraldrarna skulle ta hand om barnen (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).
Stod for boende

Barnfamiljer kan fran FPA fa stod i form av bostadsbidrag, statliga bostadslan och rantestod,
samt minskade skatter for bostadslan de tar. Bidraget paverkas av familjens storlek,

foraldrarnas inkomster och storleken pa boendet (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
Utkomststod

Kommunen bidrar med ekonomisk hjalp om fordldrarna saknar inkomster eller om dessa ar
otillrdckliga och darmed inte récker till for familjens dagliga, nédvéndiga, utgifter (Social-
och halsovardsministeriet, 2013).

Underhallsstod

Underhallsstodet finns till for att trygga underhallet for barn under 18 ar, som inte far ett
tillrackligt stod fran fordldrarna. Stodet betalas ut da den underhallsskyldige foréaldern
forsummat att betala underhall eller av olika anledningar inte kan betala det, i de fall dar det
inte ar mojligt att faststalla faderskap for ett barn eller da ett barn adopterats (Social- och

halsovardsministeriet, 2013).
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Statistik for ar 2013 visar att Folkpensionsanstalten bara det aret betalade ut 3 089,7 miljoner euro i
olika familjeférmaner. Den storsta delen av detta betalades ut som barnbidrag (Folkpensionsanstalten,
2014).

3.8.2 Foraldraledighet

Né&r det kommer till foraldraledigheter erbjuds flera olika alternativ for finlandska féraldrar. Den
gravida kvinnan har t.ex. réatt till moderskapsledighet och moderskapspenning, vilket innebér at hon
kan sluta arbeta tidigast 50 dagar och senast 30 dagar innan sitt beraknade forlossningsdatum. Aven

pappan har réatt att vara hemma med sitt barn. Nedan presenteras de olika alternativen kort.

Moderskapsledighet och moderskapspenning

Moderskapsledigheten &r i Finland 105 arbetsdagar lang, med undantag for gravida som
jobbar under forhallanden som kan anses vara farliga for henne sjélv eller for fostret, t.ex.
arbeten dar hon kan exponeras for farliga &mnen eller smittsamma sjukdomar. Kvinnan har
ratt att fa andrade begransningar om arbetsgivaren inte kan erbjuda lampligare arbetsuppgifter

(Social- och hélsovardsministeriet, 2013).
Foraldraledighet och féraldrapenning

Denna period ger antingen mamman eller hennes partner méjligheten att stanna hemma och
skdta om barnet. Ledigheten varar i 158 arbetsdagar och forlangs med 60 dagar for varje barn

som tillkommer (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
Faderskapsledighet oh faderskapspenning

Partnern kan ta ut en ledig period da barnet fotts. Hen kan da vara hemma och skota om barnet
tillsammans med mamman i max 18 dagar. Faderskapsledigheten varar i 54 vardagar, av vilka
de resterande 36 dagarna inte far tas ut samtidigt som mamman ar ledig. Ledigheten maste

tas ut innan barnet fyllt tva ar (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
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Vardledighet

Vardledighet ar en mojlighet tills dess att barnet fyllt tre ar. Denna kan tas ut av bada
foraldrarna, men inte under samma tidsperiod. Under tiden foraldern &ar ledig har den rétt till

hemvardsstdd (Social- och héalsovardsministeriet, 2013).

Foraldrar har ocksa mojligheten att ta en oavlonad forkortning av arbetstiden, m.a.o. en
partiell vardledighet. En sadan ledighet kan utnyttjas fram till att barnet gatt ut andra klass.

Bada foraldrarna kan inte ta ut ledigheten samtidigt (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).

3.8.3 Halso- och sjukvardsservice for barnfamiljer

Halsovardscentralerna runt om i landet ordnar tjansterna pa radgivningarna och tjanster inom
skolhalsovarden. Malet med dessa &r att félja upp och framja barnens och familjernas hélsa och
valbefinnande, samt att identifiera familjerna som behdver extra stoéd (Social- och

halsovardsministeriet, 2013). Nedan presenteras de olika tjansterna kort.

Radgivningsbyraer for modravard

Nastan alla gravida kvinnor besoker modraradgivningen under graviditeten. Under besoken
pa radgivningen kontrolleras mammans och fostrets maende, fostrets utveckling och familjens
valmaende. Aven partnern ar valkommen till réadgivningen. Familjeforberedelsekurser ordnas
fran rddgivningens sida atminstone for de familjer dar det forsta barnet ska fodas (Social- och

halsovardsministeriet, 2013).
Radgivningsbyraer for barnavard

Efter att barnet fotts gors ett hembesok av radgivningens halsovardare eller barnmorska och
under det forsta aret efter forlossningen hinner familjen beséka radgivningen manga ganger.,
varpa besoken borjar komma mera séllan. Vid en del av radgivningsbesoken genomfors
grundliga, omfattande, undersokningar dar man samtalar om barnets, men &ven hela familjens
maende och livssituationen samt om hur det ar att vara foraldrar. Barnets fysisk, psykiska och

sociala utveckling undersoks (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
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Sjukvard for barn

Pa halsovardscentralernas lakarmottagning undersoks barnet vid eventuella sjukdomsfall och
vid behov gors remisser for fortsatta undersokningar inom specialsjukvarden. Fram tills barnet

fyllt 18 ar &r dessa besok avgiftsfria (Social- och halsovardsministeriet, 2013).
Mentalvardstjanster for barn

Pa barnradgivningarna och inom skolhélsovarden, tillsammans med halsocentralernas
psykologer, genomférs undersokningar av barnets psykiska hélsa. Vid alla omfattande

halsogranskningar beaktas barnets psykiska halsa (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).
Mun- och tandvard for barn

Regelbundet kallas barnet till halsokontroller for mun- och tandhélsan, men foréldrarna kan
aven boka tid till tandldkaren vart efter som behov uppstar. Dessa besdk ar avgiftsfria fram
tills att barnet fyllt 18 ar. Vid en kontroll underséks munhélsan, eventuella forandringar och
behovet av vard. Familjer som vantar sitt forsta bar rekommenderas dven de att delta i en

avgiftsfri granskning av munhélsan (Social- och halsovardsministeriet, 2013).

3.9 Det pedagogiska motet

Sedan borjan av 1900-talet har pedagogiska uppgifter varit en del av sjukskotarens arbete. Det har
varit vardarens uppgift att ge information och rad till patienter och deras anhdriga, men aven att
handleda elever och 6vrig personal. Behovet av pedagogisk kompetens &ar darfér véldigt stor hos
denna yrkesgrupp (Pilhammar, 2012).

Vardarens pedagogiska kompetens ar bl.a. anhangigt av hennes bemotande, m.a.o. den sociala
vaxelverkan som uppstar mellan personerna i motet. Att forma bemota nagon pa ett bra sétt, innebar
ocksa att manniskan har en férmaga att forsta och leva sig in i den andres behov och reaktioner. Att
vara medveten om sitt bemotande av andra manniskor innebér att vardaren styrs av ett reflekterat
forhallningssatt och ett pedagogiskt tillvagagangssatt. Bemotandet innefattar aven egna attityder,
respekt, etik, moral och empati (Pilhammar, 2012).

Innehallet i undervisningen ar sadant som vardaren sjalv lart sig under sin utbildning eller under tiden
hen arbetat. Det kan ocksa baseras pa livserfarenheter eller inlast material. Undervisningens
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kunskapsinnehall &r beroende av vad vardaren valjer att fokusera pa. Att undersdka kunskapsbehovet
hos den grupp hen undervisar ar en del av planeringen av det pedagogiska métet. Vid det har laget
kan det vara bra att fraga sig foljande fragor: 1) Ar individen redo att lara sig? 2) Hur lar sig individen?
Och 3) Vad vill individen lara sig om? Dessa fragor har, tillsammans med tidpunkten for métet,
dverensstammelse med situationen och kvantitet, stor betydelse for om det sagda lyssnas till och blir

lagt pa minnet (Pilhammar, 2012).

Larandet sker bast i sitt sasmmanhang (Saljo, 2010). Det ar forst da situationen uppstar som manniskan
ar mest mottaglig for information och lar sig bast. Det ar forst da som handledning blir vardefull.
Manniskan har helt enkelt vissa tillfallen i livet da hon ar extra mottaglig for information. Dessa
tillfdllen kallas for “teachable moments™ och for att undervisningen ska ga bra vid de hir tillfdllena

kravs att handledaren identifierar vad mottagaren behover for kunskap (Pilhammar, 2012).

3.9.1 Begreppen undervisning och information

Begreppet “undervisning” betyder mer 4n att ge muntlig eller skriftlig information, eller att ge nagon
instruktioner. Att undervisa innebar ocksa att malet ar att astadkomma en foérandring hos en annan
manniska och undervisningen &r i den situationen endast ett instrument som anvands for att na malet
(Marton & Booth, 2000). Begreppet betyder alltsa att nagon avsiktligt valt ett innehall, samt en metod
med vilken innehaller fas fram. Ur detta perspektiv ar undervisning en planerad aktivitet dor uppgiften
for undervisaren ar att kunna férmedla sin kunskap till nagon annan (Pilhammar, 2012).

Begreppet “information” kommer fran latinets informo, som betyder at utbilda, undervisa eller
egentligen att ge form at nagot. Det ar en allman beteckning for det meningsfulla innehall som
overfors vid kommunikation av olika former (Henriksson & Lindgren m.fl., 2015). Information kan
aven beskrivas som en text av pedagogisk art. Syftet med informationen &r att férmedla ett syfte och

att Overtyga andra om att detta &r tillforlitligt (Pilhammar, 2012).

3.9.2 Larandet som en process

Larandet ar en aktiv process som sker i dialog med vara tidigare kunskaper och var forstaelse av ett
visst fenomen. L&randet sker m.h.a. olika former av mentala aktiviteter som skapar en dialog mellan

tidigare kunskap och forstaelsen for den nya informationen. Férstaelsen ar dock inte ett tillstand som
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nodvandigtvis ar konstant, utan varierar snarare pa en skala fran en lag grad av forstaelse till en hog
grad av forstéelse. Aven undervisningen ar en process som leds av en larare eller handledare, vars
mal ar att 6ka mottagarnas kunskap om nagonting (Nordquist & Sundberg m.fl., 2011). Biggs och
Tang (2007) beskriver detta i sin s.k. SOLO-taxonomi (structure of the observed learning outcome).

Taxonomin har fem nivaer som beskriver manniskans forstaelse:

SOLO-niva 1: Inkompetens (’prestructural”). P& denna niva forstar individen annu inte
riktigt den information som hen far, mycket ar missforstatt. Anvandning av tautologi &r inte
ovanligt (Biggs & Tang, 2007, Nordquist & Sundberg m.fl., 2011).

SOLO-niva 2: En relevant aspekt (“unistructural””). Denna typ av forstaelse delas in i ytlig
och djup forstaelse, av vilka den djupa inlarningen och forstaelsen ar mera fordelaktig (Biggs
& Tang, 2007, Nordquist & Sundberg m.fl., 2011).

SOLO-niva 3: Flera relevanta, men oberoende aspekter ("multistructural”). Precis som niva
tva delas denna niva in i ytlig och djup inlarning. Den djupa inlarningen &r dven har en
fordelaktig metod att anvéanda sig av. Att undervisa handlar om att forsoka fa mottagaren att
lara sig pa ett lampligt satt, inte att ta genvagar under inlarningen (Biggs & Tang, 2007,
Nordquist & Sundberg m.fl., 2011).

SOLO-niva 4: Kunskap integrerad till en struktur (“relational”). Vilken typ av inlarning, ytlig
eller djup, mottagaren valjer att anvanda sig av paverkas bl.a. av dennes personlighetsdrag.
En dalig omgivning innebér att mottagaren ofta kommer att fa en ytlig inlarning. Pa denna
niva kan mottagaren borja jamfora, orsaksforklara, analysera och tillampa kunskap (Biggs &
Tang, 2007, Nordquist & Sundberg m.fl., 2011).

SOLO-niva 5: Generalisering till en ny domin (“extended abstract”). Individen kan borja
reflektera och generalisera (Biggs & Tang, 2007, Nordquist & Sundberg m.fl., 2011).

SOLO-taxonomin kan anvandas for att skapa larandemal for en kurs och anpassa nivan enligt
deltagarna, men aven for att ge mottagarna en fordjupad forstaelse for amnet. Taxonomin &r dven
anvandbar for att handledaren ska kunna beddma deltagarnas tidigare kunskaper (Nordquist &
Sundberg m.fl., 2011).
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Knowles och Elwood m.fl. (2005) arbete “The adult learner” riktar kritik mot att forskning I huvudsak
koncentrerar sig pa sma barns utveckling. De menar att aven den vuxnes larande borde undersokas
eftersom det finns en kvalitativ skillnad i barnets och den vuxnes larande. Enligt dem styrs den vuxna
méanniskans larande av sex principer. Dessa presenteras kort hdr nedan (Knowles & Elwood m.fl.,
2005).

1. Vikten av att veta varfor individen skall lara sig nagonting. Individen maste forsta
varfor det ar viktigt att lara sig en viss sak, samt vad konsekvenserna blir om inlarningen
inte sker (Knowles & Elwood m.fl., 2005).

2. Sjalvuppfattningen. En vuxen manniska har vanligtvis lart sig att ta ansvar over sina
beslut och sitt liv. Darfor ar det viktigt att den vuxnes inlarande ligger pa dennes eget
ansvar (Knowles & Elwood m.fl., 2005).

3. Tidigare erfarenheter. Den larandes tidigare erfarenheter ar avgorande och dessutom en
viktig utgangspunkt i hela processen. Men med mera erfarenheter kommer &ven
annorlunda forvantningar pa larandet (Knowles & Elwood m.fl., 2005).

4. Mognad. Sambandet mellan det som ska laras och de krav som vuxna har pa sig i sina
roller &r viktig — vad behdver den vuxne kunna for att klara av en riktig situation i sin
vardag? (Knowles & Elwood m.fl., 2005).

5. Orientering att lara. Larandet &r inte s amnesorienterat, utan uppgiftsrelaterad med
direkt koppling till livet utanfor kursen eller utbildningen (Knowles & Elwood m.fl.,
2005).

6. Motivation. Den inre motivationen, t.ex. i form av en 6nskan att lara sig, ar den bdsta
formen av motivation med tanke pa larandesituationen. Den vuxna kan daremot styrs av
yttre motivationsfaktorer, men dessa férekommer mera séallan (Nordquist & Sundberg
m.fl., 2011, Knowles & Elwood m.fl, 2005).

Biggs & Tang (2007), talar ocksa om motivation som en del av larandet. De identifierar fyra olika
kategorier av motivation: “extrinsic motivation”, ”’social motivation”, “achievment motivation” och
“intrinsic motiovation”. Den vuxne styrs enligt dem antingen av vad resultatet av inlarningen blir, av
att mota andra manniskors férvantningar, av att de &ar valdigt tavlingsinriktade eller av sitt egna

intresse for amnet.
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Att larandet ar beroende av sammanhanget och att den vuxne aktivt bygger pa sin egen kunskap haller
Granberg & Ohlsson (2004) med om. Han menar att kunskap inte ar nagot som pa ett passivt vis
overfors fran en individ till en annan, utan ar en aktiv process i vilken manniskan bygger upp sin
kunskap utgaende fran egna tidigare erfarenheter. Eftersom kunskapsskapandet ar en aktiv process,

ar den aven standigt pagaende. Detta i sin tur betyder att all kunskap ar foranderlig.

3.9.3 Larande i ett socialt sasmmanhang

Utifran ett sociokulturellt perspektiv sker larandet i kommunikationen mellan manniskor. Darefter
bearbetar den enskilda individen en nya kunskapen. Efter det kan individen fortsatta att sprida
kunskapen till andra manniskor, i andra sociala situationer — detta bildar ett kretslopp av aktivt
larande. De formella utbildningsmiljoerna, sa som skolan, &r inte de enda kéllorna till larande, utan
maéanniskor lar sig snarare nya saker i alla situationer dar de samspelar och kommunicerar med
varandra (Nordquist & Sundberg m.fl., 2011).

S&ljo (2000) har undersokt larandet i sociala situationer. Enligt honom ar spraket ett av de viktigaste
redskapen for larandet. Genom att dela med oss av olika handelser, kan vi mala upp bilder dven for
dem som inte upplevt situationen sjalva. Med hjalp av spraket kan vi dven omvandla instruktioner till
fysisk handling, och tvartom. Spraket hor ihop med tankar och handlingar — spraket fungerar som en
lank mellan den yttre kommunikationen och de inre tankarna. Tankandet kan &ven ske i
gruppsituationer: manniskor kan boll tankar och forslag. Vi har formagan att tanka tillsammans och

skapa en gemensam forstaelse for nagot (Saljo, 2000).

Samtidigt som spraket ar valdigt viktigt for larandet, maste vi vara medvetna om att vara
beskrivningar sallan, eller snarare aldrig, ar objektiva, utan vi paverkas alltid av var omgivning och

det sociala sammanhanget (Sélj6, 2000).

3.9.4 Olika inlarningsstilar

Inlarningen ar valdigt individuell; vissa av oss lar sig genom att lyssna pa andra, medan andra trivs
battre med att fa anvanda handerna och fa vara praktiska. Manniskor har olika inlarningsstilar, d.v.s.

satt pa vilket de lar sig. De flesta av oss har en stil som kan anses vara dominerande, men manga
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anvander sig av flera olika stilar och klarar sig valdigt bra (Bostrom, 2003). Nedan beskrivs de fyra

inlarningsstilarna kort.

Visuell inlarning

Den visuellt lagda individen lar sig lattast genom att se det som ska laras framfor sig. Gérna
far inlarningsmaterialet besta av bilder och diagram. Den hér typen av méanniskor brukar
vanligtvis klara sig bra i traditionella inlarningssituationer, sa som i skolan, eftersom de dven
lar sig nya saker valdigt snabbt. Visuella inlarare upplever dock att det &r svart att lyssna till

en foreldsare om de samtidigt forsoker memorera ett bildmaterial (Bostrom, 2003).
Auditiv inlarning

Den auditiva inldraren tycker att det ar lattast att lara sig nya saker genom att lyssna till andra
maéanniskor. Gruppdiskussioner gynnar dessa individer, eftersom de trivs bra i sociala

sammanhang (Bostrém, 2003).
Kinestetiskt inlarning

De kinestetiska inlararna behover lite langre tid pa sig att lara sig nagot nytt, eftersom de tar
in ny kunskap genom att anvanda kroppen och réra pa sig. Inlevelse och kanslor &r viktiga for

dessa individer, som trivs bra med praktiska arbeten (Bostrom, 2003).
Taktil inlarning

Taktila inlarare lar sig genom att anvanda handerna och réra vid foremal. De lar sig garna

genom att rita och mala och anvander géarna hjalpmedel (Bostrom, 2003).

Det ar viktigt att individen k&nner till sin inldrningsstil, eller inldrningsstilar, och anvander sig av
dem. De olika stilarna borde beaktas och utnyttjas i undervisningen, eftersom det ger positiva resultat.
Manniskan kan lara sig vad som helst, om de formar anvanda sin egna stil vid inlarningen.
Anvéndningen av dessa sanker dessutom stressnivan, samtidigt som de 6kar valbefinnandet hos oss
(Prashing, 2003).
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4. Metod

Det har examensarbetet kommer att géras som en kvantitativ enkétstudie. Det innebar att information
kommer att samlas in, med hjalp av enkater, fran de foraldrar som deltagit i
foraldraforberedelsekurser i en stad i Osterbotten. Enkéterna kommer att besvaras frivilligt och
naturligtvis dven anonymt. Svaren fran enkaterna analyseras deskriptivt. Inom kvantitativ forskning
ar forskaren objektiv och har i manga fall aldrig traffat personen eller personerna pa vilken
forskningen baseras pa. Forskningen ar strukturerad med tydliga fragestéllningar och resultaten ar

generella, variablerna &r entydiga, reliabla och valida.

Att anvéanda sig av en enkat som insamlingsmetod ar fordelaktigt, da de ar enkla och snabba att fylla
i. Om enkaten &r bra gjord, vilket i sig ar en hel vetenskap, far man mycket information av den.
Formuldret ska vara snyggt gjort och fragorna ska vara riktigt utformad, samtidigt som det &r viktigt
att den har validitet och reliabilitet (Oqvist Seimyr, G, 2009).

En del av enkaten som anvands till denna studie bestar av 6ppna fragor, vilket gor att detta arbete
delvis aven ar kvalitativt, d.v.s. en typ av arbetssatt som innebdr att den som utfor forskningen sjalv
befinner sig i den sociala verklighet som analyseras (Nationalencyklopedin, 2015). Den kvalitativa
delen analyseras ej, utan respondenten har istéllet valt att endast citera studiens deltagare.

4.1 Enkéat som undersokningsmetod

Det finns bade for-och nackdelar med att anvanda enkéater som datainsamlingsmetod. Enkater &r, om
de jamfors med vanliga intervjuer, mycket tids- och kostnadseffektiva. Det ar en enkel metod att
anvanda sig av, speciellt ndr informanterna finns langre bort eller ar utspridda 6ver en stor del av

landet. Dessutom ar de l&tta att analysera.

Informanterna, som oftast har erfarenhet av ifyllandet av enkater fran forut, far oftast vara anonyma,
vilket kan upplevas som en fordel. Tréskeln blir i manga fall lagre for att informanten ska vélja att

delta i studien.

Fragorna i en enkat ar samma for alla deltagare, vilket gor enkaten opartisk. Att inte ha en person som

staller fragorna gor att informanterna inte paverkas, varken positivt eller negativt, av nagon annan.
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Enkater upplevs dessutom oftast som mindre patrangande &n en intervju. Till pa det &r det kan

informanten svara pa fragorna nar det passar henne eller honom sjalv.

En nackdel med enkater ar daremot att svarsfrekvensen kan komma att bli Iag. Detta kan i sin tur
paverka trovardigheten i studien. Ett litet antal deltagare i en studie ar oftast en nackdel. Likasa kan

man aldrig vara saker pa att personen man skickat enkaten till har varit helt arlig i sina svar.

Enkater passar heller inte for alla. De kan skramma bort vissa typer av manniskor, sa som méanniskor
som inte har lasvana eller utbildning. Dessutom kan en del tro att det de delar med sig av pa nagot

satt kan missbrukas och darfor vagar de inte delta.

4.2 Genomforande av studien

Enkaten till denna studie har skapats pa basen av arbetets teoridel och utgaende fran kursplanen som
funnits for kurserna som i detta arbete utvéarderas. Dessutom har respondenten inspirerats av enkater
som funnits fran tidigare. Enkéaten bestar darfor av fragor som anvants i tidigare undersékningar, men
aven av fragor som ar helt nya. For att fa en tydlig bild av informanternas asikter och behov, finns i
enkaten bade fragor med flervalsmojligheter och 6ppna fragor, vilket betyder att informanten kan
svara fritt. Enké&ten granskas kritiskt i kapitel sju.

Enkaten, som finns bifogad i slutet av detta arbete, gjordes i bade en svensk och en finsk version.
Oversattningen av enkaten frn svenska till finska har arbetets bestillare ansvarat for. Alla
informanter har fatt enkater pd bada spraken hemskickade. Datainsamlingen har skett under
sommaren 2015 och arbetets bestéllare har dven ansvarat for att na ut till informanterna, som har varit

helt anonyma genom hela processen.

4.3 Etisk diskussion

Vetenskaplig forskning ar etisk godtagbar och tillforlitlig endast i de fall dar forskningen genomforts
i enlighet med god vetenskaplig praxis, delvis for att denna utgér en del av
forskningsorganisationernas kvalitetssystem. Forskningsetiska delegationen har ar 2009 publicerat en
del krav som en forskning maste uppna (Forskningsetiska delegationen, 2009). For denna studie har

jag valt ut de punkter som varit relevanta.

41



1. Frivilligt deltagande.
Informanten kan ge sitt muntliga eller skriftliga samtycke, men dven beteende som kan
tolkas som ett samtycke ses som ett sadant. Om informanten t.ex. svarar pa en enkat eller
gar med pa en intervju har denna godkant sin medverkan i forskningen (Forskningsetiska
delegationen, 2009).

2. Information till informanterna.
Vid observationer, intervjuer eller enkatundersokningar skall temat for forskningen
presenteras for informanterna. Informanterna ska veta vad deras deltagande konkret
innebar. | informationen som ges bor forskarens kontaktuppgifter, forskningens tema, det
konkreta genomftrandet av materialinsamlingen och en berdknad tidsatgang, hur
materialet som samlas in kommer att anvandas samt att deltagandet &r frivilligt, komma
fram. Informanten kan ocksa begara tillaggsinformation av forskaren (Forskningsetiska
delegationen, 2009).

3. Undvikande av skada.
Forskningen kan ibland orsaka ol&genheter for informanterna i samband med
materialinsamlingen och publiceringen av resultaten. Informanterna bér métas med
respekt. D& informanterna pa forhand fatt information och gett sitt samtycke, ar de
medvetna om temat och genomforandet av studien. De som deltar i en enk&tundersokning
reglerar sjélva vilken information de vill ge, genom att undvika teman de upplever som
skadliga (Forskningsetiska delegationen, 2009).

4. Personlig integritet.
Gallande informanternas integritet ar det viktigt att tanka pa hur ska forskningsmaterialet
skyddas och hallas konfidentiellt, samt fall materialet ska sparas eller forstoras?

(Forskningsetiska delegationen, 2009).

Till enkaten som skickas ut bifogas ocksa ett brev, dar en del av ovanstaende punkter finns namnda.
Deltagandet i studien ar frivilligt, vilket betyder att informanterna kan valja att avsta fran att fylla i
enkdten. De som valjer att delta bestdammer sjélva hur mycket information de vill dela med sig av.

Inga personuppgifter kravs for att delta, vilket ocksa betyder att informanterna ar anonyma.

Materialet som samlas in kommer endast att behandlas av respondenten och efter att studien &r fardig

kommer materialet att sparas for att eventuellt kunna anvandas i framtiden: nar kurserna utvarderats
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kommer de att goras om enligt foraldrarnas énskemal. | framtiden finns mojligheten att utvéardera

kurserna igen och da kan det gamla materialet anvandas som en jamforelse med nya resultat.

5. Resultat

| detta kapitel presenteras studiens resultat. De kvantitativa bitarna av studien presenteras med hjalp
av statistik som syns i form av tabeller, medan de kvantitativa bitarna belyses med citat direkt ur
deltagarnas enkatsvar.

5.1 Bakgrundsfaktorer

I studien deltog sammanlagt 24 personer. Bland dessa var foderskor och partners lika representerade;
gruppen bestod av tolv foderskor och tolv partners. Den genomsnittliga foderskan var 28,2 ar och
hennes partner var i medeltal 31,3 & gammal. Majoriteten av de blivande foraldrarna hade ingen
tidigare erfarenhet av foraldraforberedande verksamhet, men en liten skillnad kunde ses mellan
foderskorna och deras partners, dar nagot fler av de sistnamna hade deltagit i en kurs tidigare (se
tabell 1). 87,5 procent av foraldrarna hade fatt information om foraldraforberedelsen fran sin
radgivning, medan dryga fyra procent fatt hora om verksamheten fran bekanta (se tabell 2). Nagra fa
partners uppgav att de bekantat sig med verksamheten efter att ha fatt information om den av sin

livskamrat.

Har du deltagit i en foraldraférberedelsekurs forut?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
10.00%
0.00%

Ja Nej
M Foderskor 8.33% 91.67%
B Partners 25.00% 75.00%
Sammanlagt 16.67% 83.33%

Tabell 1. Statistik 6ver foraldrars tidigare deltagande i foréldraférberedande verksamhet.
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Varifran fick du information om kursen?

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0% — [
Fran radgivningen Broscg\ggeiiljnaii;eitntat pa Fran bekanta Annat

B Foderskor 100% 0% 0% 0%
M Partners 75.00% 0.00% 8.33% 16.67%
Sammanlagt 87.50% 0.00% 4.17% 8.33%

Tabell 2. Tabell som visar hur foraldrarna fatt information om foraldraforberedelsen.

5.2 Deltagarnas egna aktivitet

Alla foréldrar hade deltagit i kurser som ordnades kvéllstid. 58,3% av deltagarna som deltagit i denna
studie deltog dock inte i alla traffar som ordnades, med ett storre bortfall bland dem som deltog som
partners an hos foderskorna. Som orsak till detta uppgav cirka 20 procent att tiden pa vilken traffarna
ordnades inte passade. Endast fyra procent av deltagarna uppgav att orsaken till att de inte deltagit

var att dmnet som presenterades inte var intressanta for dem.

Majoriteten av foraldrarna (79,2%) uppger att deltagandet i foraldraforberedelsen varit en positiv
upplevelse. Om man tar i beaktande deras roll i situationen kan man dock se att flera féderskor an
deras partners stallde sig positiva till kurserna; nastan 92 procent av dem valde pa denna fraga
svarsalternativet “stimmer helt”, medan 67 procent av minnen svarade likadant. Over hilften av
foraldrarna ansag att de lart sig nagot nytt, medan tva av fem uppgav att de sjalva varit aktiva under
kursens gang. Foraldrarna var 6verlag nojda med langden pa motena som ordnats, men majoriteten
ansag samtidigt att informationen som gavs inte var tillracklig. Dessutom uppgav hélften av dem att
de endast delvis kunde paverka kursens innehall. Nar det kommer till den sociala biten visar denna
studie att deltagarna endast delvis upplever att de fatt stod av andra foraldrar i gruppen. Samtidigt

uppger éver halften av dem att de inte umgas med andra deltagare efter att kursen avslutats.
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5.3 Prioritering av &mnen som presenteras

Nar fordldrarna tillfragades vilka amnen de ansdg vara viktigast att diskutera under
foraldraforberedelsen uppgav en klar majoritet (83 procent) att babyns skétsel var viktigast. Pa denna
punkt ar foderskorna och deras partners helt eniga. Aven forlossningen var viktig; foraldrarna valde
detta &mne som det nast viktigaste, dock kan man se att nagot fler foderskor ar av denna asikt.
Amningen ansags vara viktigast av hélften av foraldrarna (se tabell 3). P& fragan om varfor dessa
amnen dr sa viktiga svarade foraldrarna t.ex. enligt foljande. Observera att deltagarna i denna

enkatundersokning ar helt anonyma, varfor de endast tilldelats en kod istallet fér namn.

“Férlossningen vill alla forstfoderskor ha en massa information om, det dr kanske den mest
skrammande eller spannande proceduren man skall ga igenom. Babyns skotsel ar ocksa en

mycket viktig punkt eftersom det kan finnas fordldrar som aldrig tidigare skott barn.” (K12)

"For att babyns vilmdende kommer i forsta hand, dérfor dr det viktigt att veta hur man skoter

babyn pa bdsta sdtt samt att man far amningen att fungera.” (K01)

“Ju mera man fick hora om dessa saker fore desto bdttre och séikrare kinde man sig infor det

som komma skulle.” (K04)

” Amningen borde diskuterats mera, man fir inte riktigt information om problem och hur svart
det kan vara.” (K05)

“De [hdr dmnena] gdller alla och dr oundvikliga. Forlossningen dr viktigast eftersom det dr

mest skrdmmande.” (K06)
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Vilka av foljande amnen anser du vara viktiga att diskutera under
kursen?

90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% LI . I
0.00% o

Amninge = Babyns
n skotsel

B Foderskor 50.00% @ 83.33%
M Partners 50.00% @ 83.33%
B Sammanlagt 50.00% @ 83.33%

Tabell 3. Tabell som visar vilka &mnen som kursens deltagare ansett vara viktigast att diskutera.

Nar foraldrarna stalldes en motsatt fraga, d.v.s. vilka @mnen de ansag vara minst viktiga att diskutera,

har de svarat valt dmnet “formaner och tjanster for familjer” som minst viktigt. Férlossningsradsla

Forlossni  Smartlind

ng

83.33%
66.67%
75.00%

rng

25.00%
8.33%
16.67%

Par-
forhallan
det

33.33%
41.67%
37.50%

Formaner Forlossni

och
tjanster
16.67%
16.67%
16.67%

ngs-
radsla
8.33%
8.33%
8.33%

Forlossni

depressio
n

16.67%
0.00%
8.33%

och parforhallandet var dven de &mnen som inte prioriterades (se tabell 4).

“Parforhdllandet upplever jag inte som viktigt dd jag har ett sa underbart forhallande sedan

tio dr, sd det tror jag inte en bebis rubbar pa alltfor mycket.” (K06)

”Ar man intresserad och vill veta mera om dessa dmnen finns det andra forum och tillfillen

att fa information om dem.” (K0S)

“Information om dessa dmnen klarar sig de flesta utan. Amnena bor ndmnas men man

behéver inte sdtta stor vikt vid dem.” (P06)
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33.33%

Annat
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0.00%



Vilka av foljande amnen var minst viktiga att diskutera under

kursen?
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% l
Forlossni
. Par- Formaner Forlossni vantade
Amninge Babyns  Forlossni Smartlind ngs-
.. . forhallan och ngs- . handelse Annat
n skotsel ng ring . depressio
det tjanster = radsla

M Foderskor 10.00% | 0.00% 0.00% | 20.00% @ 50.00% @ 50.00% 60.00% @ 50.00% @ 50.00%  0.00%
M Partners 37.50% @ 12.50% @ 12.50% | 37.50% 25.00% @ 75.00% @ 25.00% @ 12.50% 12.50% @ 0.00%
Sammanlagt 22.22% @ 5.56% 5.56%  27.78% | 38.89% @ 61.11% 44.44% 33.33% 33.33% @ 0.00%

Tabell 4. Tabell som visar vilka @mnen kursens deltagare ansett vara minst viktiga att diskutera.

5.4 Arbetssatt och presentation av olika @mnen

Denna studie visar att majoriteten av foréldrarna var ganska ndjda med de arbetssétt som anvéandes
under kursen (se tabell 6). Nar det kommer till presentationen av de olika &mnena var foraldrarna
mest néjda med hur den normala forlossningen, smartlindring under forlossningen och amningen togs
upp och minst néjda med hur kursledarna diskuterade amnen s& som komplikationer under och efter
forlossningen samt formaner och tjanster for familjer (se tabell 5). Nar de tillfragades vad de skulle
vilja &ndra pd i kursens innehall var det flera foraldrar som ansag att det skulle vara bra att prata mera
om babyns skétsel och amning. En foralder skriver dock att hen tror att kursledarna tagit upp det de

ansett vara viktigast, eftersom det inte fanns tid att ta upp precis allt.

“Det skulle nog kunna komma upp lite mera om amning och vad som hdnder med kroppen
efter forlossningen. Vissa kanske inte har tillrackligt med brostmjolk, men det sades inget om
mj6lkersattning! Det kanns lite jobbigt for mammor som inte har mgjligheten att amma néar

sant inte tas upp under kursen, att det dr okej om man inte kan amma.” (K09)

”Det var mycket dalig information barnskotsel. Vi fick ett papper i handen om vad som ar
viktigt att skaffa infor barnets ankomst men ingen konkret forelasning; hur man haller ett litet

barn, hur man badar det, hur man byter bloja o.s.v...” (K12)
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Ar du néjd med hur féljande dmnen togs upp under kursen?
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kursen ing . . n et
ing ing
B Foderskor 1.92 1.83 2.33 2.17 1.67 1.42 1.25 2.18 1.67 2.00 1.50 1.67
H Partners 2.10 2.20 2.20 2.30 1.80 2.00 2.00 2.10 1.90 2.00 1.90 2.00

B Sammanlagt  2.20 2.20 2.50 2.45 1.90 1.85 1.75 2.37 1.95 2.21 1.85 2.00

Tabell 5. Tabell som pé en skala fran 1-3 visar hur néjda féraldrarna varit med hur olika &mnen tagits upp under kursen.

Ar du ndjd med de arbetssitt som anviandes under kursen?

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
0.00%
Inte n6jd Ganska nojd Mycket nojd

B Foderskor 0.00% 83.33% 16.67%

M Partners 0.00% 81.82% 18.18%

M Sammanlagt 0.00% 82.61% 17.39%

Tabell 6. Tabell som visar ndjet med arbetssatten som anvandes under kursen.

5.5 Kursledarens insats och nytt deltagande

Hilften av forédldrarna holl med om pastaendet “kursledarna kunde sin sak”, medan néstan 46 procent
ansag att detta endast delvis stamde. Manga foraldrar uppgav att de ansag att det ar viktigt att en

kursdragare &r kunnig, sjalvsaker och att denna &r pedagogiskt kunnig. Att de ar sociala, 6ppna och
48



har egen erfarenhet &r dven det eftertraktade egenskaper. En del 6nskade dven att ledarna skulle vara

fordomsfria och sttttande.

Over hélften av foraldrarna har svarat att de kanske skulle delta i en féraldraforberedelse igen. Endast
13 procent skulle inte alls kunna ténka sig att delta vid en ny graviditet. De som inte vill delta i en ny

kurs uppger att de tror att de redan lart sig det de behover veta, &ven infér kommande barn.

Skulle du kunna tanka dig att delta igen?

80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

o -
0.00%

Ja Kanske Nej

B Foderskor 50.00% 41.67% 8.33%

M Partners 9.09% 72.73% 18.18%

Sammanlagt 30.43% 56.52% 13.04%

Tabell 7. Tabell som visar hur manga foraldrar som skulle kunna ténka sig att delta i en foraldraférberedande kurs
igen.

6. Diskussion

Foraldrar som vantar sitt forsta barn far alltid information om féréaldraférberedelse och manga av dem
valjer att delta i kurserna. Aven om kurserna har forandrats mycket sedan de forst introducerades pa
1950-talet finns det annu en del att utveckla. Syftet med detta arbete har varit att utvardera den
foraldraforberedande verksamhet som erbjudits at blivande foraldrar i en Gsterbottnisk stad. Arbetets
bestallare, d.v.s. social-och halsovardsverket i den aktuella staden, har framst varit intresserad av att
ta reda pa hur kurserna har uppfattats, samt vilka behov som finns. Malet ar att med denna information

kunna utveckla kurserna, for att ge kommande deltagare en sa positiv upplevelse som mojligt.

Majoriteten av fordldrarna som deltagit i denna studie hade &ven deltagit i en foraldraférberedande
kurs for forsta gangen. Eftersom verksamheten framst finns till for foraldrar som véntar sitt forsta

barn var detta ett vantat resultat. Foderskorna som deltog i denna studie var i medeltal 28,2 ar, vilket
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motsvarar den finska statistiken vél; enligt Statistikcentralen (2014) var landets forstféderskor i
medeltal 28,6 ar under aret 2013.

I denna studie har respondenten med sin enkat kommit fram till en del liknande resultat som i de
forskningar som presenterats under det tredje kapitlet. En klar majoritet ansdg att
foraldraforberedelsen var en positiv upplevelse. Precis som i studien gjord av Ahldén och Ahlehagen
m.fl. (2012), var foderskorna dock nagot positivare installda. Foraldrarna tyckte att de lart sig nya
saker, men manga ansag att infon som gavs inte var tillracklig och att de dessutom inte hade nagon
mojlighet att paverka innehallet i kurserna. Siljo (2012) talade om s.k. “teachable moments”, vilket
innebar att inlarning bast sker nar méanniskan &r mottaglig for den information som ges. Resultaten
av denna studie visar att deltagarna varit ndjdast med hur den normala férlossningen presenterats.
Kanske skulle detta kunna forklaras med just det att foraldrarna inom snar framtid hade en forlossning
framfor sig och att de darfor var extra mottagliga for just denna information? Enligt Ahldén och
Ahlehagen m.fl. (2012) ar mén dverlag positivare installda till férlossningen &n kvinnor, vilket kan
forklara varfor nagot flera partners an foderskor valt detta &mne som det de varit mest ndjda med. Det
ar dock viktigt att podngtera att all tidigare forskning som anvénts till denna studie endast talar om
min som foderskans partner. I denna studie talar respondenten om partners”, utan att veta konet pa

dessa. Jamforelser med tidigare studier kan darfor vara bristfalliga.

Eftersom det i den finlandska kulturen anses vara bada foréaldrarnas jobb att ta hand om barnet
(Institutet for halsa och valfard, 2011), ar det naturligt att foraldrarna har valt detta som ett av de tre
viktigaste &mnena att diskutera under foraldraférberedelsen. Foréalderns roll spelade ingen roll vid

denna punkt; lika manga foderskor som partners ansag att detta var ett av de tre viktigaste &mnena.

Pilhammar (2012) skriver att innehallet i undervisningen framst baseras pa inlard kunskap, men dven
forelasarens egna livserfarenheter, ndgot som de medverkande foraldrarna verkar halla med om. De
ansag att de forelasare de haft kunde sin sak och var 6verlag véldigt nojda med deras insats. Flera av

dem uppgav att det var viktigt att en ledare skulle vara kunniga, men dven ha en del egen erfarenhet.

Den kanske mest Overraskande delen av resultatet, for respondenten sjalv, ar att foréldrar inte verkar
kanna att de far stod av andra foraldrar som deltagit i samma kurs som dem. Néastan inga foraldrar
umgas med varandra efter en avslutad kurs. | basta fall betyder detta endast att foraldrarna har ett
tillrackligt stort socialt natverk och att de far den stod de behover under graviditeten och efter

forlossningen fran annat hall. Kanske ar det ocksa sa att deltagarna inte ges mojlighet till att diskutera
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och l&ra kdnna varandra, p.g.a. ett for stressigt schema under kurstillfallena, dér kursledarna férsoker

att ga igenom sa mycket som mojligt under Kkort tid.

7. Kritisk granskning

Kritisk granskningen strévar till att utvérdera ett arbetes kvalitet, d.v.s. att undersdka huruvida en
studies resultat ar palitliga eller inte. | detta kapitel har respondenten som syfte att fa kunskap om de

brister som kan férekomma i arbetet.

Ejlertsson (2005) anser att man under skapandet av en ny enkat bor definiera problemomraden och
skapa fragor. Samtidigt &r det bra att tinka pa att man garna kan anvanda sig av formular om redan
har anvénts av andra forskare. En palitlig enkéat har testats i en pilotundersékning och darmed har
denna dven genomgatt ett kvalitetstest. En bra enkét innehaller inte bara ratt fragor, utan ser aven bra
ut (Ejlertsson, 2005).

Enkaten till denna studie har skapats pa basen av enkater som funnits fran forut, men dven anpassats
enligt just denna studie. Detta innebér att enkaten bestar av likadana, eller liknande, fragor som
anvants forut, men aven av helt nya fragor. P& grund av tidsbrist har en pilotundersékning inte varit
mojlig att utféra och det ar darfor svart att veta om informationen som samlats in med hjalp av denna
enkat ar hundra procent tillforlitlig; det ar mojligt att fragor missuppfattats. En foralder har
exempelvis i sin returnerade enkédt hoppat dver en del fragor och i kanten kommenterat att hen ”inte
forstatt fragorna p.g.a. spraket”. Respondenten missténker att detta berott pé att fordldern inte fyllt i

en enkat pa sitt eget modersmal.

Fordelaktigt ar att skapa en enkéat som ar kort. Langa fragor och forklaringar leder i manga fall till att
deltagarna inte laser dem, vilket i sin tur ger forskaren mindre palitliga resultat. En allt for lang enkét
kan pa samma sétt leda till att en del inte fyller i den fullstandigt, vilket paverkar resultaten pa samma
satt som i fallet ovan (Jakobsson & Westergren, 2005). Respondenten sjalv anser att enkaten och
fragorna varit korta och enkla, men det &r saklart svart att bedoma vad en kort eller lang enkaét &r for

nagot. Kanske skulle dven svaret pa detta ha hittats i en pilotundersokning.

Den kvantitiva undersdékningsmetoden &r enligt Eliasson (2006) en metod som innebér att forskaren
anvénder sig av olika matematiska metoder for att klara av att analysera siffror, men &ven andra

uppgifter. 1 de allra flesta fall samlas denna typ av data in med just enkéter. Precis som ovan namnt
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haller han med om att det ar viktigt att enkaten som skapas ar valgjord och det ar viktigt att alla
matningar gors pa ett och samma satt (Eliasson, 2006). Eftersom damnet i denna undersokning ar
relativt brett har det varit svart att veta exakt hur man borde begransa sig med enkéatens fragor.
Enkaten bestod av fragor med flervalsmajligheter, men &ven av 6ppna fragor. En del deltagare har
svarat pa alla fragor, medan andra har valt att hoppa 6ver de dppna fragorna. Nar de stélldes fragorna
om vilka tre &mnen som var viktigast, respektive minst viktiga, var det nagra av dem som kryssade i
manga eller alla alternativ pa den forsta fragan, men inga pa den andra. Detta har forstas paverkat
resultatet i viss man. Eftersom det var sd pass manga foraldrar som kryssade i alla alternativ, har

respondenten dock valt att &nda ta med detta i statistiken.

Enkaten gjordes pa tva sprak; svenska och finska. Oversittningen av enkiten fran svenska till finska
gjordes av arbetets bestéllare. For att undersokningen ska vara palitlig har respondenten noggrant
kontrollerat alla fragor. Fragorna och dess svarsalternativ har gjorts pa ett satt som borde vara
lattforstaeligt, men eftersom enkéaterna skickats hem till informanterna har det inte funnits nagon
mojlighet att noggrannare forklara dess innehall, eller lata informanterna stalla fragor. Majoriteten av

enkaterna verkar dock, bortsett fran ovannamnda exempel, vara ifyllda pa ett korrekt sétt.

Antalet informanter har en avgtrande roll nar det kommer till att bedoma en forsknings tillforlitlighet.
Ju fler personer som deltar i en forskning, desto tillforlitligare resultat fas (Eliasson, 2006). Denna
studie har varit relativt liten med sina 24 deltagare. Dessutom kan man undra ifall alla asikter kommit
fram, eftersom det i flera av de returnerade frageformularen verkar vara sa att foraldrarna fyllt i dem
tillsammans och de har darfor haft valdigt liknande svar. Skulle resultaten varit tillforlitligare om
foraldrarna inte getts en mojlighet att diskutera med varandra och darmed eventuellt paverka

varandras asikter?

For att redovisa en kvantitativ undersoknings resultat anvands ofta tabeller och diagram. Det passar
bra att lata dessa synas i den flytande texten, men det ar samtidigt viktigt att det finns forklaringar till
tabellerna som l&ggs fram (Eliasson, 2006). Respondenten har i detta arbete valt att anvénda sig av
stapeldiagram for att askadliggora forekomsten av olika asikter. Under varje diagram finns en liten

text som forklarar vad som presenteras.
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8. Bilagor

8.1 Artikeloversikt

Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod

Titel: Teaching Unexpected Att forbereda For utbildare inom
Outcomes foraldrar pa foraldraforberedelsen ar

i ovéntade det viktigt att se till dven
Forfattare: Donyale Abe héndelser sina egna behov, samt
Artal: 2008 unde_r _ att vi hz_ir andra

' graviditet professionella och
Tidsskrift: International Journal ~ och kollegor som vi kan tala
of Childbirth Education forlossning. med.
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod

Titel: Kvinnors upplevelser  Att beskriva Sex intervjuer Alla informanter kande
av tidig graviditet, efter att kvinnors gladje dver sin

ha upplevt ett eller flera
missfall tidigare i livet

uppfattningar av
tidig graviditet

efter att de varit

Forfattare: Rosebrink, M &

med om tidigare

graviditet. FOr vissa av
dem blandas gladjen

med oro for att drabbas
av missfall eller radsla

Adolfsson A m.fl. missfall. forsorg och forlust.
Artal: 2012
Tidsskrift: Vard i Norden.
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod

Titel: Addressing Att beskriva En positive, icke ddmande och
sexuality and hur man kunskapsbaserad metod for
pregnancy in undervisar undervisning av sexualiteten under

kvinnor om

deras
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childbirth education sexualitet graviditet 6kar acceptansen for

classes under kvinnors normala kroppsfunktioner.
) graviditeten. o

Forfattare: Allen, L & Dessutom uppmuntrar det till nara

Fountain, L och stédjande relationer under

raviditet och forlossning.
Artal: 2007 2 .

Tidsskrift: Journal of
Perinatal Education

Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod
Titel: The effects of Att beskriva olika nivéer ~ McGill Pain-  Angest &r starkt kopplad
childbirth self-efficacy  av angest och upplevd enkaét, till den upplevda
and anxiety during sjalvférmaga for kvinnor ~ postpartumin  sjalvférmagan,
pregnancy on under tredje trimestern av  tervju och forlossningssmaérta och
prehospitalization labor graviditeten, samt att granskning hemfdrlossningens langd.
i identifiera sambandet av
Forfattare: Beebe, KR mejlan variablerna kvinnornas ~ Antalet _
& Lee KA, Ml forlossningssmarta, journaler. hanter(ljngsstraéegler Zom
. hanterigsstrategier och anvandes var bEroende av
Artal: 2007 sjukhu?ets | 35 kvinnor  smartkallor under
Tidsskrift: Journal of ~ mottagningsstatus. dellio) Jemssge, LT
studien. kvinnan togs in pa

Obstetric, Gynecologic

& Neonatal Nursing Sjukdius.
Bibliografisk Syfte Datainsamlings Resultat
data
metod

Titel: Exploring Att undersoka Semistrukturerade Resultaten foreslar att
women’s pre- forstfoderskors intervjuer med 8 kvinnor i kvinnor forvéntar sig och
birth forvantningar pa graviditetsveckorna 34-41. hoppas pa en forlossning
expectations of ~ den kommande utan interventioner, att de
labour and the  forlossningen i litar pa sjukhusets formaga
role of the relation till den att ge dem lamplig och séker
midwife faktiska vard.

forlossningen, ) .
Forfattare: samt Kvinnor ser pa barnmorskan
Broderick, A barnmorskans roll som en specialist, men deras

intrapartalt.
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Artal: 2008

Tidsskrift:
Evidence based
midwifery

forstaelse av hennes roll
intrapartalt var begransad.

Awven partnern borde fa stod
och undervisning infor
forlossningen.

Bibliografisk data

Syfte

Datainsamlingsmetod

Resultat

Titel: The transition to
parenthood: what does
it mean for fathers?

Forfattare: Deave T &
Johnson D.

Artal: 2008

Tidsskrift: Journal of
Advanced Nursing

Att undersodka
behoven hos mén
som blir pappor for
forsta gangen, i
relation till varden,
stddet och
utbildningen de far
av professionella.

Semistrukturerade
intervjuer, en innan och en
efter forlossningen.

20 Partners deltog i
studien.

Flera olika teman
kom fram fran bada
intervjuerna, bland
dem brist pa
stédmekanismer
och behovet av
mera information
om foréldraskap,
barnets skotsel och
relationer.

Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod
Titel: Do women's ideas Att undersoka Semistrukturerade Definitionen av vad en

of 'normal birth match
those held by
professionals?

Forfattare: Edwards, A
& Conduit, J

Artal: 2011

Tidsskrift: British
Journal of Midwifery

definitionerna av en
normal férlossning

for forstfoderskor samt

vad som inverkar pa
detta perspektiv.

Att jamfdra
uppfattningarna med
professionellas
uppfattningar.

intervjuer med
sex kvinnor.

normal forlossning ar
individuell och véldigt
komplex. Avsaknad av

komplikationer och
interventioner paverkar
definitionen.

Kvinnors definitioner
stammer delvis med de
professionella.
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Bibliografisk data Syfte Datainsamling Resultat
smetod
Titel: Therapeutic choices for Artikeln Professionella ar bland de
the discomfort of labor behandlar olika viktigaste kallorna for
typer av familjer som vill ha

Forfattare: Florence, J &
Palmer, D

Artal: 2003

Tidsskrift: The Journal of
Perinatal & Neonatal
Nursing.

terapeutiska
alternative for
smartlindring
under
forlossningen.

information om icke-
medicinska metoder for
smartlindring under
forlossningen. Det &r viktigt
att de har god kunskap om
dessa.

Bibliografisk data

Syfte

metod

Datainsamlings

Resultat

Titel: Mothers’

En oversikt av

Telefon-intervjuer

Over hélften av kvinnorna

breastfeeding unga foderskors  med sex kvinnor.  ammade i tva manader eller
experiences and erfarenheter av langre, endast 22,6% ammade
implications for amning. i sex manader.
professionals 5 -
Vanner, familj och
Forfattare: Guyer, J & professionella stédde
Millward, L amningen, men kvinnorna
ansag att amningsutbildning
Artal: 2012 innan och efter forlossningen
Tidsskrift: British VRIS TN
Journal of Midwifery
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat

metod

Titel: Understanding Maternal

Breastfeeding Confidence: A

Gadamerian Hermeneutic Analysis

of Women’s Stories

Forfattare: Grassley, J & Nelms, T

Artal: 2008

Att undersoka
och forsta
mammors

sjalvfortroende

angaende
amningen och
dess betydelse.

Samtal/Intervju
med 13 kvinnor
som under de

senaste tva aren

ammat.

Kvinnor upplevde att
sjalvfortroendet
angaende amningen
paverkades av deras
forvantningar, babyns
beteende vid
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Tidsskrift: Health care for women

international

amningen och stodet
de fick.

Bibliografisk data Syfte

Datainsamlings
metod

Resultat

Titel: Paternal Fears of  Att summera

Childbirth: A forskningsresult

Literature Review at gallande
pappors radsla

Forfattare: Hanson, S for

& Hunter, L barnafddandet.

Artal: 2009

Tidsskrift: The Journal
of Perinatal Education

Litteraturstudie

Den primara radslan for pappor
ar likadan fran land till land —
att partnern inte mar bra eller i
varsta fall dér. Manga pappor
kanner att de ar i vagen under
forlossningen. En del pappor
var oroliga for forlossningens
inverkan pa sexualiteten eller
att de skulle borja ma daligt nar
de sag blod under
forlossningen.

Bibliografisk data Syfte

Datainsamlings
metod

Resultat

Titel: A Longitudinal Att undersoka
Survey of Childbirth- prevalensen av

Related Fear and forlossningsrédsl
Associated Factors a och att

identifiera
Forfattare: faktorer
Hildingsson, | &

Nilsson, C m.fl.

Artal: 2011 denna.

Tidsskrift: Journal of
Obstetric,

Gynecologic &
Neonatal Nursing

associerade med
behandlingen av

Enkater som
besvarades innan
och efter
forlossningen.

Radslan relaterad
till forlossningen
mattes tre
ganger.

697 deltagare.

Ett ar efter forlossningen kunde
man se en 6kning av

forlossningsradsla: fran 12,4% till
15,1%.

Kvinnor som blev behandlade mot

och lyckades bli av med radslan
rapporterade battre erfarenheter
och féredrog vaginal forlossning i

framtiden. Dessa kvinnor upplevde

aven i hogre grad en kansla av

kontroll under forlossningen och
var nojdare med informationen de
fick under tiden.
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Bibliografisk data  Syfte Datainsamlings  Resultat
metod
Titel: A Att forsoka Enkat i vilken Fem viktiga faktorer identifierades av
Comparative forsta 200 foraldrar foraldrarna: miljon i vilken varden
Study of Expectant forvantningar  deltog. skedde, forvantningarna pa
Parents’ na pa forlossningssmartan, stod fran partnern,
Childbirth forlossningen kontroll och deltagande samt medicinskt
Expectations och skillnaden och vardande stdd.
| dessa band ) ) ) )

Forfattare: Kao, olika Inga speciella skillnader i forvantningar
B-C & Gau, M-L  fyraldrar. fanns hos respektive foraldrar.
m-f Pappor med hdgre socioekonomisk
Artal: 2004 status och de som hade deltagit i

) ) foraldraforberedande verksamhet pa
Tidsskrift: The forhand hade hogre forvantningar pa
Journal och forlossningen.
Nursing Research
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat

metod

Titel: Kvinnors upplevelse av  Studien Enkéat med flera 701 kvinnor upplever

hur underliv och samliv

forandrats efter
barnafodande

undersoker vilka
forandringar

kvinnor upplever
i underlivet och i

hundra deltagare.

forandringar i underlivet
och 256 kvinnor ansag att
deras sexuella relation
forandrats till det battre

Forfattare: Lindblom, B & g sexuella efter att de fott barn.
Murby, L m.fl. relationerna efter
Artal: 2012 att r_]a fott barn
vaginalt.
Tidsskrift: VVard i Norden
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat

metod

Titel: Fear of
childbirth: mothers'
experiences of team-

Att belysa mammors
radsla for
forlossningen och
deras erfarenheter av
team-baserat

Intervjuer med
13 kvinnor.

Resultaten kan delas in i
dessa huvudteman: kvinnans
rétt till vara huvudperson
under sin forlossning,
forlossning och varden
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midwifery care —a barnmorskearbete efterat som medel for att

follow-up study under graviditeten, bevara hennes vardighet, att
) _ forlossningen och var medveten om barriérer

Forfattare: Lyberg, A tiden efter denna. och orsaker till radslan och

& Severinsson, E att vara beredd pa en

Artal: 2010 forlossning.

Tidsskrift: Journal of
Nursing Management

Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod

Titel: Fathers’ Att identifiera 12 svenska mén Fyra teman dok upp:
experiences after havinga och beskriva  intervjuades 6-13  annorlunda nérhet p.g.a. att
child: Sexuality becomes  mans manader efter att ~ sexualiteten blev dampad efter
tailored according to erfarenheter de blivit pappor.  fdrlossningen, sexualiteten
circumstances av sexualitet paverkas av att foraldrarna har

i efter att de ett barn att ta hand om, att
Forfattare: MacAdam, R tt parn. uttrycka kanslor blir en prioritet
& Huuva, E mfl. och pappors upplevelse av att
Artal: 2011 sexualite_ten var.b(_egra_nsado

p.g.a. bristande initiativ fran
Tidsskrift: Midwifery partnern.
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod

Titel: Fatherhood in  Att beskriva Diskussioner och ~ Tre teman blev tydliga:
focus, sexual activity  pappors individuella kampen mellan stereotyper och
can wait: New erfarenheter av den intervjuer med 10 personliga upplevelser av den
fathers’ experience egna sexualiteten pappor. manliga sexualiteten under
about sexual life after inom ex manader overgang till faderskap; nya
childbirth efter att han fatt satt att forhandla sex; ett behov

) barn. att kdnna sig trygg i den nya
Forfattare: Olsson, A familjesituationen.

& Robertson, E m.fl.

For att fa sexlivet att fungera
Artal: 2010 maste vissa problem ldsas
T
Scandinavian et och hushatlet.
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Journal of Caring
Science

Bibliografisk data

Syfte

Datainsamlings
metod

Resultat

Titel: Men’s Sexuality in the
Perinatal Period: What Do
Perinatal Educators Need to
Know?

Forfattare: Polomeno, V
Artal: 2011

Tidsskrift: International
Journal of Childbirth
Education

Att besvara pa
fragorna: ”Vem é&r
pappor”, ”Vad ar
sex och
sexualitet?”, och
“Hur forandras
mans sexualitet
under graviditet,
forlossning och
postpartum?”

Litteraturstudie

Oversikten ar till nytta
for undervisning av

foraldrar: de kan bidra
till pappors valmaende;
sexualiteten ar en sa stor
del av livet och borde
darfor uppmarksammas.

Bibliografisk data

Syfte

Datainsamlings
metod

Resultat

Titel: Relationship or Content?
Which Is More Important in

Perinatal Education?

Att svara pa
fragan: Vad
borde

Litteraturstudie

For en ny utbildare ar
fokus pa motets
innehall, men med

) utbildaren Okad kunskap och
Forfattare: Polomeno, V fokusera pa erfarenhet kan de
Artal: 2007 under ) borja fokusera pa

gruppmaoten? annat, t.ex.
Tidsskrift: International Journal foraldrarnas relation
of Childbirth Education och forandringar.
Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat

metod

Titel: Sex and pregnancy: a
perinatal educator’s guide

Artikeln ar en
fortsattning pa
forfattarens serie
av texter om

Prenatala utbildningar
ar ideala miljGer att
diskutera intimitet och
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Forfattare: Polomeno,

Artal: 2000

V amnet intimitet
och sexualitet.

Tidsskrift: Journal of Perinatal

Education

sexualitet under
graviditeten.

Bibliografisk data Syfte Datainsamlingsmetod  Resultat
Titel: Learning the Att faen Enkat: data fran en stor Huvudsakliga teman var bl.a. :
Hard Way: béttre undersokning gjord i mammans forvantningar och
Expectations and forstaelse for ~ England analyserades  erfarenheter gick inte ihop,
Experiences of Infant vad som med kvalitativa emotionella reaktioner och
Feeding Support behdvs | ett metoder. professionellas beteende och
tidigt skede attityder.

Forfattare: Redshaw, fyr att
M & Henderson, J 5ili0aé } ) Kvinnor som lyckades med
A ;nn(]ai]lilgg.ora Nastan 3000 kvinnor  amningen kande att de hade

rtal: 2012 ggljog |dstud|en, varav it sig genom hért arbete,

av den var i i i
Issues in Perinatal studie. som dali gmammor g
Care g '
Bibliografisk data  Syfte Datainsamlingsm  Resultat
etod
Titel: Fathers Att undersoka “Netnographic Pappor delar p internetforum med sig
sharing about early pappors method” av sina erfarenheter av stod fran
parental supportin anvéndande professionella och deras attityder mot
health-care - av dessa. Overlag ansag pappor att
virtual discussions  internetforum stddet var en bra nér det kommer till
on an Internet for att information om t.ex. plotslig
forum kommunicera spadbarnsddd, kolik, tandsprickning
med och viktuppgang.

Forfattare: likstaende.

Salzmann-Erikson,
M & Eriksson, H

Artal; 2013

Aven om pappor uttryckte en
tacksamhet 6ver professionellas stod,
forekom &ven negativa erfarenheter
hos vissa - sa som att de kande sig
osynliga eller férolampade.
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Tidsskrift: Health
& Social Care in
the Community

Datainsamlings
metod

Resultat

Bibliografisk data Syfte
Titel: Self-Efficacy in Att applicera konceptet
Pregnant Women with upplevd sjalvférmaga
Severe Fear of Childbirth till forvantningar pa

i den kommande
Forfattare: Salomonsson, B fgrlossningen, nar det
& Berter, C m.fl. aven forekommer
Artal: 2012 forlossningsrédsla.

Tidsskrift: Gynecologic &
Neonatal Nursing

Semistrukturerad
e intervjuer med
17 svenska
kvinnor.

Beteenden for att
hantera
forlossningen kan
beskrivas med:
koncentration, stod,
kontroll,
rorelse/avslappning,
sjalvuppmuntan och
andning.

Bibliografisk data

Syfte

Datainsamlings
metod

Resultat

Titel: Promoting Healthy
Pregnancies Through Perinatal
Groups: A Comparison of
CenteringPregnancy Group
Prenatal Care and Childbirth
Education Classes

Forfattare: Walker, D & Worrell,
R

Artal: 2008

Tidsskrift: The Journal of
Perinatal Education

At presentera en
oversikt av
”Centering
Pregnancy®
group prenatal
care”.

Oberoende av om
man anvénder sig
av denna metod
eller andra, har
utbildaren alltid
samma mal: att
verka for positiva
utkomster.

62



Bibliografisk data Syfte Datainsamlings  Resultat
metod
Titel: What is good Att betona Intervjuer med Foraldrarna var dverlag nojda

parental education?
Interviews with
parents who have
attended parental
education sessions

Forfattare:
Hakansson, A &
Petersson, C

Artal: 2004

Tidsskrift:
Scandinavian Journal
of Caring Science

erfarenheter och
forvantningar
hos svenska
foraldrar som
deltagit i
foraldraforbered
ande
verksamhet.

25 foraldrar som
deltagit i
foraldraforbered
ande
verksamhet.

Mycket fa
pappor deltog i
studien.

med undervisningen av barnets
utveckling, men
forstagangsforaldrar ansag att
utbildningen borde fokusera mera
pa foraldrarollen och
parrelationen.

Fortroendet till gruppledaren var
stort.

Foraldrarna ansag att gruppen
fungerade bra och var néjda med
sattet motena organiserades pa.,
men ansag att de borde har en
béattre struktur.
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8.2 Svenska enkaten och medféljande brev

Bésta foraldrar,

Som en del av mina halsovardsstudier vid Yrkeshdgskolan Novia gor jag ett examensarbete med
syftet att utreda foraldrars uppfattningar av foraldraforberedelsen som erbjuds i | N .
Resultaten fran denna studie kommer att vara vagledande nar det kommer till att férnya kurserna och

deras innehall, allt for att blivande foraldrar ska ha storsta mojliga nytta av dem.

For att fa tillforlitlig och aktuell information till studien 6nskar jag att Du, som deltagit i stadens
foraldraforberedande verksamhet, kunde ta dig tid att delta. Datainsamlingen sker med hjalp av
enkater. En enkat fylls i av. mamman och den andra av partnern, om denna deltagit i kursen.
Deltagandet i studien ar frivilligt och anonymt.

Om ni valjer att delta i studien kan ni returnera era ifyllda enkater i det medfdljande kuvertet.

Anela Sipi¢ Maj-Helen Nyback
Héalsovardarstuderande Handledare
Yrkeshogskolan Novia, Vard Yrkeshdgskolan Novia
anela.sipic@novia.fi maj-helen.nyback@novia.fi
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o1

o

Ar du Foderska o Partner o

Alder

Har du deltagit i en foraldraforberedelsekurs forut? Jao

Varifran fick du information om kursen?
Fran rddgivningen o
Broschyrer jag hittat pa rddgivningen o
Fran bekanta o
Annat, vad?

Né&r ordnades traffarna? Dagtid o Kvillstid o
Deltog du i alla traffar som ordnades? Jao Nejo

Om du svarade ”Nej” pa foregaende fraga - varfor inte?
Tiden passade inte, hur manga ganger?
Amnet som presenterades intresserade mig inte, hur manga ganger?
Annan orsak, vad? Hur manga ganger?

Nej o

Hur bra stammer féljande pastaenden? Kryssa i ratt pastaende.

Langden pa varije tillfalle passade mig.
Stammer inte o Stammer delvis o Stimmer helt o Kan inte sdga O

Jag kunde paverka innehallet i kursen.
Stammer inte 0 Stdmmer delvis o Stimmer helt o Kan inte sdga o

Jag larde mig nagot nytt.
Stammer inte o Stdmmer delvis o Stammer helt o Kan inte sdga O

Informationen som gavs under kursen var tillracklig.
Stammer inte 0 Stdmmer delvis o Stimmer helt o Kan inte sdiga o

Jag var aktiv under kursen.
Stammer inte o Stammer delvis o Stammer helt o Kan inte sdga O

Jag fick stod fran andra deltagare.
Stammer inte o Stdmmer delvis o Stdmmer helt o Kan inte sdga 0

Jag umgas efter kursen fortfarande med andra deltagare.
Stammer inte o Stdmmer delvis o Stammer helt o Kan inte sdga O

Kursledaren/Kursledarna kunde sin sak.
Stammer inte 0 Stdmmer delvis o Stimmer helt o Kan inte sdga o
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9.

10.

11.

Foraldraforberedelsen var en positiv upplevelse.
Stdmmer inte 0 Stammer delvis 0 Stdmmer helt 0 Kan inte sdga O

Vilka av féljande &mnen anser du vara viktiga att diskutera under kursen? Valj de
tre amnen du anser vara viktigast.

Amningen O

Babyns skotsel o

Forlossningen O

Smirtlindring under forlossningen O

Parforhéllandet o

Formaner och tjanster for familjer o

Forlossningsriadsla o

Forlossningsdepression O

Ovantade handelser under graviditeten, forlossningen och efter forlossningen o
Annat, vad?

Varfor var dessa amnen viktiga?

Vilka av féljande @&mnen var minst viktiga att diskutera under kursen? Valj de tre
amnen du anser vara minst viktiga.

Amningen O

Babyns skotsel o

Forlossningen O

Smartlindring under forlossningen O

Parforhéllandet o

Formaner och tjanster for familjer o

Forlossningsradsla o

Forlossningsdepression O

Ovéntade hindelser under graviditeten, forlossningen och efter forlossningen O
Annat, vad?
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12. Varfor var dessa @mnen inte viktiga?

13. Ar du néjd med hur foljande &mnen togs upp under kursen? Valj ett alternativ.

Forvantningarna pa kursen Inte nojdo - Nojd o Mycket nojd o
Graviditeten Inte ngjdo Nojd o Mycket néjd o
Den normala forlossningen Inte néjdo Nojd o Mycket nojd o
Smértlindring Inte ngjdo Nojd o Mycket ngjd o
Avvikande forlossning Inte néjdo Nojd o Mycket nojd o
Komplikationer under forlossningen Inte ngjdo Nojd o Mycket ndjd o
Komplikationer efter forlossningen Inte nojd o Néjd o Mycket nojd o
Amningen Inte ngjdo Nojd o Mycket ngjd o
Forlossningsdepression Intenéjdo  Nojd O Mycket néjd o
Parrelation och sexualitet Inte ngjdo Nojd o Mycket néjd o
Formaner och tjanster for familjen Inte nojdo - Nojd o Mycket nojd o
Praktisk barnskotsel Inte ngjdo Nojd o Mycket néjd o

14. Finns det nagot du skulle vilja andra pa i kursens innehall? Varfor?

15. Hur upplevde du kursledaren/Kursledarna?

16. Vilka egenskaper borde en kursledare ha?
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17. Ar du n6jd med de arbetssatt som anvandes under kursen? (T.ex. filmer, bilder,
dvningar, presentationer, diskussioner)
Inte n6jd o Ganska ngjd o Mycket ngjd o

18. Om du svarade ”Inte nojd” pa foregaende fraga - kan du forklara varfor?

19. Skulle du kunna tanka dig att delta igen?
Ja o Kanske o Nej o

20. Om du svarade ”Nej” pa foregaende fraga - Varfor inte?

21. Har du andra synpunkter?
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8.3 Finska enkéaten och medfdljande brev

Hyvét vanhemmat,

Osana terveydenhoitajaopintojani Novia ammattikorkeakoulussa (Yrkeshogskolan Novia) teen
opinnaytetyona tutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittas | N Ml yhteistoiminta-alueen
vanhempien kasityksia perhevalmennuksesta. Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdmaan kurssien
uudistamisessa ja sisallon kehittdmisessd siten, ettd tulevat vanhemmat saisivat niistd parhaan

mahdollisen hyodyn.

Saadakseni tutkimukseeni luotettavaa ja ajankohtaista tietoa, toivon etta Sind, joka olet osallistunut
perhevalmennukseen, antaisit aikaasi osallistumalla tutkimukseen. Tiedonkeruu suoritetaan
kyselylomakkeen avulla. Toisen kyselylomakkeen tayttdd &iti ja toisen lomakkeen tayttaa
valmennuskurssille osallistunut puoliso. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tiedot

keratdan nimettdmana.

Jos péaatatte osallistua tutkimukseen, voitte palauttaa taytetyt kyselylomakkeet mukana tulevassa

Kirjekuoressa.

Anela Sipié¢ Maj-Helen Nyback
Terveydenhoitajaopiskelija Ohjaaja

Yrkeshogskolan Novia, Vard Yrkeshdgskolan Novia
anela.sipic@novia.fi maj-helen.nyback@novia.fi

NOVIA
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1. Oletko Synnyttdja o Kumppani o

2. lka

3. Oletko aikaisemmin osallistunut perhevalmennuskurssille?  Kylld o Eio

4. Mista sait tietoa kurssista?
Neuvolasta o
Neuvolassa esilléd olleesta esitteestd O
Tutulta o
Muualta, mist4?

o

Koska tapaamiset jarjestettiin? Paivalla o Ilalla o

6. Osallistuitko jokaiseen tapaamiskertaan? Kylld o Eio

7. Mikili vastasit ”Ei” edelliseen kysymykseen — miksi et?
Aika ei sopinut, kuinka monella kerralla?
Aiihe ei kiinnostanut minua, kuinka monella kerralla?
Muu syy, mik&? Kuinka monella kerralla?

o

Kuinka hyvin sopivat seuraavat vaittamat? Rastita oikea vaittama.

Jokaisen tapaamisen pituus oli minulle sopiva.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa o

Pystyin vaikuttamaan kurssin sisaltoon.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa O

Opin jotain uutta.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa o

Kurssilla annettu informaatio oli riittéavaa.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa O

Olin aktiivinen kurssilla.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa o

Sain tukea muilta osallistujilta.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa o

Olen pitanyt yhteytta kurssin jalkeen muiden osallistujien kanssa.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa o

Kurssin vetdja / vetajat osasivat asiansa.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa o
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9.

10.

11.

Perhevalmennus oli positiivinen kokemus.
Ei pidd paikkansa o Pitdd osittain paikkansa o Pitdd paikkansa o En osaa sanoa 0

Mitka seuraavista keskusteluaiheista olivat mielestasi tarkeita kurssilla? Valitse
kolme sinulle tarkeinta.

Imetys O
Vauvan hoito O

Synnytys O

Kivunlievitys synnytyksen aikana O

Parisuhde o

Perheen etuudet ja palvelut o

Synnytyspelko O

Synnytyksen jilkeinen masennus O

Odottamattomat tapahtumat raskauden ja synnytyksen aikana tai synnytyksen jilkeen O
Muu, mika?

Miksi nama aiheet olivat tarkeita?

Mitka seuraavista keskusteluaiheista olivat vahiten tarkeita kurssilla? Valitse kolme
vahiten tarkeaa.

Imetys O
Vauvan hoito O

Synnytys O

Kivunlievitys synnytyksen aikana O

Parisuhde O

Perheen etuudet ja palvelut o

Synnytyspelko o

Synnytyksen jdlkeinen masennus O

Odottamattomat tapahtumat raskauden ja synnytyksen aikana tai synnytyksen jélkeen O
Muu, mika?
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12. Miksi ndma aiheet eivat olleet tarkeita?

13. Oletko tyytyvainen siitd, milla tavalla seuraavat aiheet otettiin kurssilla esille? Valitse
yksi vaihtoehto.

Odotukset kurssille Tyytymdton o Tyytyvdinen 0 Erittain tyytyvdinen o
Raskaus Tyytymdton o Tyytyvdinen O Erittdin tyytyvdinen O
Normaali synnytys Tyytymdton o Tyytyvdinen O Erittdin tyytyvdinen O
Kivun lievitys Tyytymdton o Tyytyvidinen O Erittdin tyytyvdinen O
Poikkeava synnytys Tyytymdton o Tyytyvainen o Erittdin tyytyvdinen O

Komplikaatiot synnytyksen aikana Tyytymdton o Tyytyvdinen o Erittdin tyytyvdiinen o
Komplikaatiot synnytyksen jalkeen Tyytymdton o Tyytyviinen o Erittdin tyytyvdinen o

Imetys Tyytymdton o Tyytyvdinen 0 Erittéin tyytyvdinen o
Synnytyksen jalkeinen masennus  Tyytymdton o Tyytyvdinen O Erittdin tyytyvdinen O
Parisuhteet ja seksuaalisuus Tyytymdton o Tyytyvdinen O Erittdin tyytyvdinen O
Perheen etuudet ja palvelut Tyytymdton o Tyytyviinen O Erittain tyytyvainen o
Kaytannon lapsen hoito Tyytymdton o Tyytyvidinen O Erittdin tyytyvdinen O

14. Onko jotain mita haluaisit muuttaa kurssin sisalléssa? Miksi?

15. Miten koit kurssin vetajan/vetajat?

16. Millaisia ominaisuuksia tulisi kurssin vetajalla olla?
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17. Oletko tyytyvainen kurssilla kaytettyihin menetelmiin? (Esim filmit, kuvat,
harjoitukset, esitykset, keskustelut)
Tyytymétén o Melko tyytyvdinen O Erittdin tyytyvdinen o

18. Mikili vastasit edelliseen kysymykseen “tyytyméiton”, voitko kertoa miksi?

19. Voisitko ajatella osallistuvasi kurssille uudestaan?
Kylld o Ehkd o En o

20. Mikiili vastasit edelliseen kysymykseen ”En”, voitko kertoa miksi?

21. Onko sinulla muita ajatuksia?
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