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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete dr en fortséttning pa examensarbetet ’Vad hjilpte dig? - en kvalitativ
studie om vad som motiverat svensktalande arbetsféra Osterbottningar att lyckas med en
livsstilsforandring” (Aurén & Hjortman, 2016). Syftet med utvecklingsarbetet ar att
undersoka gravidas och nyblivna mammors upplevelser av det hdlsoframjande material som
delas ut vid modraradgivningar i Osterbotten, for att halsovardaren skall fa en uppfattning
om hur hon kan anvanda sig av olika broschyrer och infoblad i arbetet pa
modraradgivningen. Fragestallningen i arbetet ar: vilka énskemal har gravida och nyblivna
mammor pa framtida halsoframjande material och hélsovégledning pa modraradgivningar i
Osterbotten?

Studien gjordes som en gruppintervju i en Facebook-grupp fér mammor och gravida i
Osterbotten. 29 personer deltog i studien. Resultatet &r uppdelat i tre kategorier: mangd,
muntligt stod och innehdll. Det vasentligaste innehallet i resultatet ar att halsovardaren bor
diskutera med klienten och ta reda pa behovet av skriftligt material och hélsoradgivning. Pa
vissa modraradgivningar hanvisar man numera framst till broschyrer pa internet, men
gravida onskar fortsattningsvis broschyrer att bladdra i. Man 6nskar ocksa att halsovardare
diskuterar kring det material som delas ut, samt att inte for mycket information ges per besok.
I resultatbeskrivningen kan lasaren dven bekanta sig med gravidas och nyblivha mammors
asikter och onskemal kring innehallet i halsoframjande material som delas ut vid
modraradgivningen

Sprak: Svenska Nyckelord: Halsoframjande, Broschyr, Médraradgivning
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Abstract

This development work is based on thesis ”What helped you? A qualitative study about what
have motivated Swedish-speaking Ostrobothnians at working age to succeed transacting a
lifestyle chance” (Aurén & Hjortman, 2016). The purpose of the development work is to
examine expectant and new mothers” experiences of the health providing material that is
handed out at maternity clinics in Ostrobothnia, for the public health nurse to know how to
use different brochures and info papers in the maternity clinic. The questions in this
development work is: what requests do expectant and new mothers have from future health
providing material and health guidance in maternity clinics in Ostrobothnia?

The study was performed as a group-interview in a Facebook-group for mothers and
pregnant women in Ostrobothnia. 29 persons attended the study. The result is divided in
three categories: amount, oral support and content. The most essential in the content is that
the public health nurse should discuss with the client and find out the need of written material
and health guidance. In some maternity clinics the client is only referred to online-brochures,
but the mothers still want brochures to read. The mothers also wish that the health nurse
would discuss about the material that is handed out, and not to give too much information in
each visit. In the result presentation the reader can also get familiar with expectant and new
mothers “opinions and requests from the health providing material that is handed out in
maternity clinics.

Language: Swedish Key words: Health providing, Brochure, Maternity clinic
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete &r en fortsdttning pa examensarbetet ”Vad hjalpte dig? — en
kvalitativ studie om vad som motiverat svensktalande arbetsfora Osterbottningar att lyckas
med en livsstilsforandring” av Josefin Aurén och Daniela Hjortman, 2016. Idén till
utvecklingsarbetet grundas av det faktum att det i examensarbetet framkom att
familjetillokning kan vara en motiverande faktor att lyckas med en livsstilsforandring. Man
har ocksa konstaterat att atstorningar, sasom ohélsosam kost, for mycket energi eller for litet
energi ar vanligt under graviditeten (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015). Respondentens
personliga intresse for halsosamma levnadsvanor och modraradgivning avgjorde ocksa valet

av amne.

Syftet med modraradgivningen &r att sakra mammans, fostrets och den nyfoddas halsa samt
att stoda familjen eller den ensamstdende modern i foraldraskapet. (Méakinen, 2014). | detta
arbete anvands yrkesbenamningen halsovardaren som radgivare vid modraradgivningen,

men dven barnmorskor arbetar pa modraradgivningen med samma arbetsuppgifter.

Respondentens tanke fran borjan var att utveckla en broschyr for livsstilsforandring, som
kunde anvédndas av personalen pa modraradgivningen. Forslagsvis i samband med den
omfattande halsogranskningen. Dock dndrades planen under arbetets gang och respondenten
valde till slut att undersdka behovet av hélsofraimjande material hos gravida och nyblivna

mammor i Osterbotten.

2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att undersoka gravidas och nyblivna mammors
upplevelser av det halsoframjande material som delas ut vid modraradgivningar i
Osterbotten, for att halsovardaren skall f& en uppfattning om hur man kan anvanda sig av

olika broschyrer och infoblad i arbetet pA modraradgivningen.

Fragestallningen i arbetet ar: vilka onskemal har gravida och nyblivna mammor pa framtida

halsoframjande material och halsovagledning pd modraradgivningar i Osterbotten?



3 Bakgrund

Som bakgrund for detta utvecklingsarbete fungerar teorin som star som bakgrund i
examensarbetet (Aurén & Hjortman, 2016). Detta utvecklingsarbete speglas mot kénsla av
sammanhang — KASAM och den transteoretiska modellen TTM som &dven anvénts som
teoretisk referensram i examensarbetet. Som teoritillskott kommer fakta om nationella
rekommendationer for halsosamma levnadsvanor under graviditeten och post partum samt
om den halsoradgivning som ges i relation till halsoframjande material. De nationella
broschyrer som finns att delas ut pa radgivningar i Finland presenteras, men respondenten
gar inte in pa enskilda broschyrer som finns pé radgivningar i Osterbotten. Dessa kan vara
broschyrer och infoblad som utvecklats av studerande, personalen pad madraradgivningen

och privata aktorer, t.ex. folkhélsan.

3.1 Halsosamma levnadsvanor under graviditet

Under graviditeten genomgar kvinnokroppen manga forandringar som paverkar den
gravidas funktionsformaga, aptit och maende. Hormonforandringar och en véxande
livmoder &r pafrestningar pa kvinnans kropp, som behéver halsosam kost, tillrackligt med
sémn, motion och avslappning for att fa basta mojliga forutsattningar att orka. En héalsosam
livsstil under graviditeten ar viktig, inte endast for den vantande modern, men ocksa for det
oftdda barnet. En halsosam livsstil under graviditeten kan ldgga en grund for hela familjens
kommande livsstil. (Institutet for hdlsa och valfard, 2017, s. 10)

En hélsosam kost ar viktig for fostrets tillvaxt och for kvinnans ork. De
kostrekommendationer som ges i dag baseras pa nordiska mattraditioner. Fran och med den
andra trimestern okar naringsbehovet motsvarande ett extra mellanmal bestaende av en
smorgas med palagg, ett glas mjolk och en frukt. Eftersom behovet av vitaminer, mineraler
och sparamnen &r stort under graviditeten ar det viktigt trygga basta mojliga hélsa hos den
gravida och fostret genom att kosten utdkas med néringsrika livsmedel, exempelvis bar,
frukt, fullkorn och magra koétt- och mjélkprodukter. Eftersom fostrets tillvaxt tryggas om
modern har extra fettdepaer kan kosten vara kalorisnal. En minskning av vikten underlattar
forlossning och aterhamtning efter denna. Stora maltider kan ge illamaende och under slutet
av graviditeten trycker livmodern pa magsacken, darfor ar det bra att 4ta manga men sma
maltider. (Institutet for halsa och valfard, 2017, s. 10, Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015,
s. 40-41).
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Fostrets tillgang av naringsamnen tryggas genom moderns depaer. De kosttillskott som
behdvs under graviditeten &r D-vitamin och folsyra. A-vitamintillskott och
multivitamintillskott innehallande A-vitamin bor undvikas. D-vitamin tas med styrkan 10
Mg per dygn, detta for att undvika brist hos modern. D-vitamin behovs bland annat for att
forbattra upptaget av kalcium i kroppen. Ibland kan &ven kalciumtillskott behdvas, ifall
modern far i sig liten mangd mjolkprodukter eller kalciumberikade produkter. Da behovs
ocksa jod. Brist pa folsyra under den forsta delen av graviditeten har visat sig dka risken for
neuralrorsdefekt hos fostret. Folsyra rekommenderas intas i styrkan 500 pg per dygn. Kosten
ger cirka halften av jarnbehovet, medan andra halften tryggas av moderns jarndepaer eller
tillskott. Eftersom blodvolymen o6kar hos modern kan jarntillskott Gvervdgas efter
graviditetsvecka 12, om hemoglobinnivan ar under 110 g/l i borjan av graviditeten.
Livsmedel rika pa folat och jarn ar fullkornsspannmal och kott. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2015, s. 41-42, Institutet for hdlsa och vélfard, 2017, ss. 13-14)

De kostrekommendationer som skiljer sig for gravida fran hela befolkningens galler fisk,
lever, tillagning av mat, lakrits och salmiak, kaffe, salt och socker. For att trygga tillgangen
av essentiella fettsyror rekommenderas fisk 2-3 ganger per vecka, men gadda bor undvikas.
Lax, 6ring och 6ver 17 cm stora strommingar fran Ostersjon bor anvandas hdgst 1-2 ganger
per vecka pa grund av deras innehall av kvicksilver. Lever bor undvikas och lever skall dtas
hogst 200 g per vecka eller 100 g per gang pa grund av hogt A-vitamininnehall.
Allergiframkallande livsmedel behdver inte undvikas under graviditet eller amning, det
anses inte Oka risken for allergi hos barnet och att utesluta manga livsmedel kan ge
naringsbrist hos modern. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s.44, Institutet for halsa
och vélfard, 2017, ss. 11-12)

Ra fisk och raa kottprodukter bor upphettas till minst 70 grader innan de avnjuts. Och
opastoriserade mjolkprodukter bor helt undvikas pa grund av att de kan innehalla bakterien
listeria. Kaffe och andra koffeinhaltiga livsmedel avnjuts med matta. En hog konsumtion av
koffein kan ge kvinnan hjartklappning och darrningar samt kan ha en skadlig inverkan pa
fostrets utveckling. Socker &r bra att dta med matta. Lakrits och salmiak innehaller
glycyrrhizin som liksom stor saltkonsumtion kan ge svullnad och forhojt blodtryck.
(Institutet for halsa och vélfard, 2017, ss. 11-12)

Normal viktokning under graviditeten ar 14-15 kg och vikten foljs med for att sdkra fostrets
tillvaxt, samt for att upptacka stora vatskeansamlingar. En stor viktokning kan 6ka risken for
gestationsdiabetes, vilket kan gora att fostret i sin tur far for stor mangd glukos och véxer
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fort samt kan riskera hypoglykemi post partum. | studier har konstaterats att hos halften av
alla kvinnor med fetma har denna bdrjat i samband med graviditet. Har spelar kosten storst
roll. Viktokningen bor inte heller understiga 1 kg per manad i mitten och slutet av
graviditeten, da kan den bromsa upp fostrets tillvaxt. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015,
s. 44, Institutet for hélsa och valfard, 2017, s. 15)

Motion kan héja det psykiska maendet under graviditeten och lindra graviditetshesvar.
Motionsformer som passar under graviditet & promenader stavgang, skidning, simning och
styrketraning. Motionsformer med hopp, snabba svéngningar och rorelser som Okar
buktrycket bor undvikas. En tidigare inaktiv kvinna kan bdrja motionera under graviditeten
och smaningom 6ka motionen till 150 minuter per vecka. Kontraindikationer for motion
under graviditeten & om modern har en sjukdom som inte tillater vissa former av motion,
fostret véxer for litet, en outredd blédning i slidan, foreliggande moderkaka i slutet av
graviditeten samt om risk finns att fostret fods for tidigt. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen,
2015, s. 53, Institutet for halsa och vélfard, 2017, s. 15)

Eftersom tyngdpunkten i den gravida kvinnans kropp forflyttas framat vartefter graviditeten
framskrider kan hon fa svarare att rora sig normalt. Det &r viktigt att starka baksidans muskler
och inre magmusklerna da de bidrar till god hallning. Motionsformer sdsom raska
promenader, simning, vattengymnastik, vandring, jogging, att ga i trappor, dans, cykling,
rodd, skrinning och hopprep inkluderar stora muskler i rytmiska och dynamiska rorelser,
vilket stérker gravidkroppen. Mot slutet av graviditeten trénas lugnare aktiviteter.
Avslappnande motion hjélper kvinnan att slappna av och bli medveten om sin kropp. Hard
traning och sporter dar risk for stétar mot magen forekommer bér undvikas. Inte heller
dykning rekommenderas da det kan ge gasbubblor i fostrets blodomlopp. Motion pa hdga
hoéjder (>2500 m.6.h.) kan ge syrebrist hos fostret. (Kader & Naim-Shuchana, 2014)

Traning under graviditet bor fokusera pa att bibehalla funktionsformaga och styrka, snarare
an att forbattra dessa. Vikthallningen som motionen leder till &r positiv bade for kvinnan och
fostret. Andra positiva effekter av motion under graviditeten dr minskning av
foglossningssmarta, ryggsmaértor och depression. Véltranade mddrar har béattre kontroll dver
forlossningen, har storre sannolikhet for vaginal forlossning, béttre muskelstyrka, kortare
forlossning och mindre risk for komplikationer i samband med fodseln. De aterhamtar sig
ocksa fortare efter graviditeten och mindre medicinska komplikationer under graviditeten
sasom hypertoni, hyperglykemi. Béckenbottentraning ar viktig under graviditeten.
Valtrénade béackenbottenmuskler bidrar till ett kortare andra skede och forhindrar
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urinlackage under graviditeten. Backenbottendvningar gérs genom att knipa musklerna runt
slid- och andtarms6ppningen inat och uppat och samtidigt aktivera de inre magmusklerna
genom att dra in naveln mot ryggraden, dessa muskler belastas hardare vid till exempal Iyft,
uppresning och vandning i sang. (Hultdin, 2017, Kader & Naim-Shuchana, 2014)

Genom att rata pa kroppen och aktivera buk- och ryggmuskler sa att svanken rétas ut nagot
avlastas ryggraden och ryggvérk kan forebyggas. For att forebygga foglossningssmartor ar
det bra att byta stéllning ofta, till och med varje halvtimme, och att alternera mellan att vila
och rora pa sig. Avlastning for ryggen fas genom att bland annat béja ena benet och luta
nagot framat med rak rygg vid tandborstning och stadning. Tunga lyft bor undvikas da de
okar trycket mot backenbotten och belastar ryggen. Vid lyft skall kvinnan sta nara foremalet
och ha ena foten framfor den andra. Ryggen skall vara rak, b&ckenbottenmuskulaturen
aktiverad och benen bdgjs vid lyftet. (Hultdin, 2017)

Behovet av sexuell kontakt varierar under graviditeten. Graviditeten kan minska kvinnans
sexlust, men ocksa 6ka den, speciellt i mitten av graviditeten da illaméaendet avtagit och
blodflodet i underlivet &r storre. Partnern kan njuta av den 0kade sexlusten eller kdnna sig
obekvam. Slemhinnorna &r skora och torra under graviditeten, vilket gor det viktigt med
forspel och eventuellt anvandning av glidmedel. Samlag innebar séllan en risk for
graviditeten eller fostret. Samlag skall dock undvikas om blédning férekommer i slidan, nar
fostervattnet gatt eller om risk finns for en fortidig forlossning. For att forebygga
sprickningar i mellangarden kan denna masseras i slutet av graviditeten. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2015, s.56-57)

Rokning, alkoholintag och narkotika skadar bade den gravida och fostret. Tobaksrok orsakar
illamaende hos kvinnan och forsamrar moderkakans funktion. En nyfodd baby till en
rokande mamma &r mindre i storlek och mera irriterad an foster till en icke-rokande mamma.
Alkoholintag och sarskilt berusningsdrickande ger upphov till dalig tillvaxt och skador i
fostrets centrala nervsystem, vilket kan leda till koncentrationssvarigheter,
inlarningssvarigheter och forsvarad sprakinlarning men ocksa till utvecklingsstorningar.
Narkotikaanvandning kan bland annat bromsa fostrets tillvaxt och orsaka for tidig
forlossning och avlossning av placenta. (Institutet for halsa och vélfard, 2017, ss. 19-20). En
omfattande dansk studie visar att rokning, alkoholanvandning, néaringsfattig diet och hogt
intag av koffein syns i méatningar av barnets neurokognitiva utveckling vid 5 ars alder.
(Schigler Kesmodel m.fl., 2010). Till och med passiv rokning kan ge fosterskador sasom
dalig tillvaxt, fortida bord, nedsatt lungfunktion och astma (Jaakkola & Jaakkola, 2012).
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Under graviditeten ar det viktigt att skota om munhalsan, da hormonpaverkan och
illamaende gor att risken for tand- och tandkéttssjukdomar ar stérre. Barnen har ocksa storre
risk att smittas av karies av en fordlder med dalig tandhélsa. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2015, s. 50-52)

3.2 Halsosamma levnadsvanor postpartum

De flesta forandringar som skett i kroppen under graviditeten gar tillbaka till normaltillstand
fyra till sex veckor efter forlossningen. Efter det kan fysisk aktivitet aterupptas i lugnt tempo.
Det &r viktigt att ta hansyn till de kroppsliga férandringar som skett under graviditeten och
aven till det nyfoédda barnet. Komplikationer kan ha skett under férlossningen, vilket kan
fordroja mojligheten till fysisk aktivitet. Backenbottentraning kan paborjas direkt efter
forlossningen och det & mycket viktigt att aterfa styrkan i dessa muskler innan styrketraning
och traning med st6tar och hopp paborjas. Promenader ar halsosamt efter forlossningen och
motion i kombination med frisk luft kan lindra nedstamdhet efter férlossningen. I samband
med detta kan backenbottendvningarna goéras, i kombination med traning for de inre
magmusklerna och sétes- och larmusklerna, som stabiliserar hallningen och béackenet efter
graviditeten. (Hultdin, 2017a)

Viktiga saker att tanka pa vid traning under amning ar tillrackligt med vatska och naring,
samt att ha en stodjande behd, da brosten kan vara mma. Andra bra aktiviteter att borja med
ar hushallsarbete, lek med barnen, cykling, stavgang, skidakning, spinning, crosstraining,
mammatraning, dans och tradgardsarbete. Simning och vattengymnastik ar utmarkt motion,
men man bor vanta tills avslaget upphort. Under graviditeten forskjuts de raka bukmusklerna
at sidan sa dessa finns ingen nytta med att trana innan kontroll aterfatts i de djupa
bukmusklerna. (Hultdin, 2017a)

Diastasis recti ar ett tillstand nar de raka bukmusklerna inte gatt tillbaka. Under graviditeten
mjukas vavnaden mellan magmusklerna upp av hormonpaverkan och lamnar utrymme for
den véxande livmodern. 40 procent av kvinnorna l&mnar med ett mellanrum mellan dessa
muskler 6 manader efter forlossningen. Detta kan se ut som som en brodlimpa pa mitten av
magen och kan kannas vid ryggliggande, med bojda ben och huvudet lyft. Ifall tva fingrar
eller mera ryms mellan magmusklerna kan det vara fragan om diastasis recti. Vid detta
tillstand kan det vara svart att fa kontroll 6ver bukmusklerna och stabilitet i kroppen. Vanliga
sit-ups kan gora tillstandet varre. For att fa hjalp med att starka de inre magmusklerna och

fa kontroll 6ver denna separation behdvs ofta konsultation av en fysioterapeut. For vissa
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kvinnor kan diastasis recti orsaka svara smartor i mage och rygg, urininkontinens,
forstoppning, smarta vid samlag, backen- och hoftsmarta. | svara fall kan kirurgi behdvas.
Diastasis recti kan forebyggas genom stdrkande Ovningar for bukmuskulaturen innan
graviditet och genom att undvika rorelser som 6kar buktrycket under graviditeten. (Paturel,
2017)

Nacke och rygg blir ofta spanda, da barandet av barnet och amningen ar nya ovana rorelser.
Det ar viktigt att hitta en bekvam, bakatlutad amningsstallning dar axlar och rygg &r
avslappnade. Man kan till exempel anvéanda sig av dynor som stod, eller ligga ner pa sidan.
Det ar bra att gora rorlighetstraning och att stretcha dessa kroppsdelar. Tunga lyft bor
undvikas en tid efter forlossningen, efter sectio rekommenderas undvikande av tunga lyft i
en manad. (Hultdin, 2017a)

Kosten efter forlossningen och under amningstiden framjar aterhamtningen efter
forlossningen samt kan dven Oka naringsinnehdllet i brostmjolken. Under amningstiden
behovs lika mycket extra energi som under graviditeten. (Institutet for halsa och valfard,
2017, s. 10). Nyckelhdlsmarkning och tallriksmodellen hjalper till att géra halsosamma val.
En ammande kvinna behéver extra D-vitamin, omega-3 fettsyror, folsyra och jarn. Dessa fas
via kosten. Av D-vitamin rekommenderas ett tillskott pa 10 pg per dag. Jarn kan behovas
ifall hemoglobinnivan ar l1ag. Vatska ar viktigt for att undvika vatskebrist hos modern da
cirka en liten extra vatska per dag behovs for mjolkproduktionen. (Hultdin, 20173,
Magnusson Osterberg, 2016b)

Viktnedgang sker naturligt efter forlossningen och normalvikt ar efterstravansvart ett ar efter
forlossningen. Detta for halsa, valmaende och for att forebygga komplikationer i samband
med eventuella nya graviditeter. Vanlig husmanskost och motion récker i allmanhet for
viktnedgang. Amning och traning paskyndar viktnedgangen. Bantning under amningstiden
behdvs inte och avrades fran, dels for att extra naring behovs for mjolkproduktionen och den
allméanna orken, dels for att miljogifter som lagras i kroppsfettet kan vid bantning ga ut i
brostmjélken. (Hultdin, 2017a, Magnusson Osterberg, 2016b)

Amning ar positivt bade for babyn och modern. Brostmjolken ar sérskilt anpassad for det
ammande barnets behov och amning kan minska risken for att barnet insjuknar i
infektionssjukdomar och risken for plétslig spadbarnsddd. Férutom att amningen skyndar pa
viktnedgang hos modern kan den minska riken for uppkomsten av bréstcancer. Amningen

stoder ocksa den tidiga anknytningen mellan modern och babyn. Helamning rekommenderas



8

till 6 manader och delamning tills barnet &r 1 ar, eller sa lange modern och barnet vill
fortsatta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 47)

Under amningstiden bor tobak, alkohol, snus och droger undvikas. Dessa produkter gar 6ver
i brostmjolken och paverkar barnet. Ocksa passiv rokning bor undvikas. For en del som slutat
réka under graviditeten kommer roksuget tillbaka efter forlossningen. Da kan extra stod och
hjalp behdvas for att mamman skall lyckas halla sig rokfri. Enligt ny forskning ar
alkoholméngden som utsondras via brostmjolken sa liten att den inte paverkar barnet, men
alkohol paverkar moderns tdlamod och reaktion pa babyns signaler. (Magnusson Osterberg,
2016b)

Besvar som kan uppkomma hos modern tiden efter forlossningen ar infektioner och besvar
med brésten sasom sariga brostvartor, svampinfektion, mjolkstockning, bréstinflammation
och brostbold. Det ar viktigt att babyn har ett stort grepp om brostet och ligger i rétt position,
mage mot mage med hakan mot brdstet, nasan fri och inte s att bréstvartan dras snett ar
nagot hall. Brosten skall hallas rena, torra och varma och ifall de kanns torra och sjuka kan
lanolin eller brostmjolk smorjas. Det ar viktigt med god amningshandledning pa
radgivningen for att undvika onddiga besvar och medicinering. Livmodern ar kanslig for
bakterier efter forlossningen och darfor ar det viktigt att avsta fran bad under avslag, anvanda
kondom och undvika mensskydd som fors in i slidan. (Bengtsson, 2017b, Magnusson
Osterberg, 2016a)

Massage av mellangarden kan lindra smarta i underlivet efter férlossningen och darmed oka
sexlusten. Sex handlar inte bara om samlag, utan sexuell tillfredsstéllelse kan ocksa fas
genom kel och smek. Det &r viktigt med diskussion och lyhérdhet infor den andras behov.
Man har konstaterat att emotionell kontakt &r viktigare for sexlivet &n fysisk beroring.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 56-57)

Att bli foralder &r en stor omstallning och manga kanslor, bade positiva och negativa, ar
inblandade. Ofta kommer inga kéanslor direkt fér barnet, utan det tar tid att etablera en
relation, mycket tid och narhet ar viktigt. Barnet utvecklas mycket det forsta aret och rutiner
forandras hela tiden. Vad som lugnat barnet en dag kanske inte fungerar nasta dag. En ny
foralder behover ldra kénna sitt eget barn och hitta rutiner som passar den egna och barnets
personlighet. Det &r viktigt att prata om kanslor och forvantningar pa foraldraskapet. Mycket
tid gar at till vardaglig omsorg och att lara kanna barnet. Eftersom spadbarns somn ar mycket

oregelbunden och babyn vaknar mer eller mindre ofta pa natten blir somnen lidande for den
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vuxna, som ofta ar van att sova flera timmar i strack. Det ar viktigt att se till att fa vila aven
pa dagen och dr man tva foraldrar kan man dela pa natten, eller sa kan ena foraldern ta babyn

p& morgonen sa att den andra foraldern far sova. (Magnusson Osterberg, 2017)

Nedstamdhet tva till tre dagar efter forlossningen ar vanligt och kallas baby blues. Pa grund
av hormonforandringar och sémnbrist kan nedstamdhet, humorsvangningar, angest, trotthet,
hjalploshet och otillracklighet forekomma. En nyfodd babys signaler kan vara svartolkade
och sma bebisar kan vara gnélliga och skrika utan nagon till synes orsak, vilket ar
pafrestande. Forlossningsdepression innebar svarigheter att kanna gladje under langre tid,
somnbesvar, koncentrationssvarigheter, kanslor av hopploshet, angest, oro, panikkanslor,
viktforandringar, svarigheter att ta hand om sig sjalv eller barnet, olust att traffa vanner och
bekanta och tankar pa att skada sig sjalv eller barnet. Forlossningsdepression kan forebyggas
genom att soka hjalp i tid, se till att fa lugn och ro och genom att prata om sina kanslor. Fasta
rutiner, hjalp med vardagssysslor, motion, frisk luft, naringsrik kost och sémn kan lindra
symtom. Eventuella symtom pa begynnande forlossningsdepression uppfoljs med hjalp av

EPDS, Edinburgh Postnatal, Depression Scale, vid modraradgivingen. (Bengtsson, 2017a)

3.3 Halsoframjande material och relaterad radgivning vid
modraradgivningen

Under ett radgivningstillfalle rekommenderas att halsovardaren diskuterar kring ett eller tva
amnesomraden. Halsovardaren kartlagger familjens kost for att kunna ge ratt kostradgivning.
Fokus bor ligga pa vad som redan ar bra och positiv feedback starker familjens motivation
till att leva halsosamt och gora forandringar som kan behdvas. Hela familjen involveras och
onskemal skall tas i beaktande. Vid kostradgivningen diskuteras matvalen i sin helhet, inte
enskilda naringsamnen. Den som ger rad kring kost bor ha tillracklig utbildning i kostfragor,
kvinnor och familjer med sarskilda behov skall fa kostradgivning i samarbete med en
naringsterapeut. Alkoholkonsumtionen kartlagges med hjélp av AUDIT, en blankett for
beddémning av alkoholkonsumtion hos paret som vantar barn. (Blanketter for arbetet vid
radgivningar, 2017, Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 45)

Amningshandledning hor till halsovardarens arbete. Foraldrar saknar fortfarande tillracklig
kunskap om hur mjélkutséndringen fungerar, hur man kan paverka mjdlkproduktionen,
vanliga besvar vid amning och hur lang amning som rekommenderas.
Amningshandledningen skall pabdrjas redan under graviditeten. Den viktigaste

amningshandledningen &r den som ges ansikte mot ansikte. Andra hjalpmedel for
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amningshandledning &r familjeforberedelsegrupper, broschyrer och filmer. Det &r viktigt att
partnern och andra stédpersoner involveras i amningshandledningen, da ett gott stod tryggar
moderns tillit till att amningen récker till. Det &r viktigt att personalen har tillrdcklig kunskap
om amning. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 47-49)

Motion tas upp redan under férsta besoket och diskuteras under hela graviditeten. Fordelarna
med motion diskuteras med foréldrarna och en motionsplan gérs upp. Nationellt stddmaterial
ar UKK-insitutets uppfoljningskort for kost och motion i dagboksform och Hjartférbundets
Smarta familjen-material. Information om tréning av béackenbottenmuskulaturen skall ges
redan under graviditeten. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 53-55)

Kommunen ar skyldig att ordna en beddéming av munhalsan fér en familj som vantar sitt
forsta barn. Om tanderna kontrollerats oregelbundet eller det har gatt mer &n tre ar sedan
senaste kontroll hanvisas aven omfoderskor till en yrkesutbildad person inom tandvarden for
kontroll. Insitutet for halsa och valfard rekommenderar att det i familjeforberedelsekursen
skall finnas en forelasning av en yrkesutbildad inom mun-och tandvard samt en freldsning
om héalsosam kost hallen av en naringsterapeut. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s.
50-52)

Den sexuella héalsan diskuteras med familjerna pa radgivningen, ej att forglomma samkonade
par. Sexuella problem och problem i parforhallandet diskuteras och vid behov hanvisas till
sexualradgivare eller familjeradgivare. Narstaendevald kan kartlaggas med hjalp av social-
och halsovardsministeriets blankett for screening och kartlaggning av narstaendevald, till
vilken dven hor anvisningar for tillvagagangssatt ifall vald i parrelationen forekommer. Man
kartlagger aven kraftresurser i vardagen hos familjer som véntar och familjer med nyfédda
med hjalp av respektive blanketter. Till halsovardarens hjélp finns ocksa anvisningar for
intervju som stoder tidig intervju, kallad Vavu. (Blanketter for arbetet vid radgivningar,
2017, Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s.57)

Det material som delas ut till den gravida och familjen som vantar barn baseras pa
radgivningarnas egna verksamhetsmodeller och klienternas behov. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2015, s. 101).

De nationella broschyrer som finns att dela ut till gravida och barnfamiljer &r:

Vi vantar barn: Information till blivande foraldrar (2016) Helsingfors: Institutet for halsa

och valfard.
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Vi vantar flerlingar. Handbok for flerlingsforaldrar (2011) Helsingfors: Institutet for halsa

och vélféard.
Behandlas varsamt (2009) Barnlékarforeningen i Finland.

Solantaus, Tytti (2009) Hur hjalper jag mitt barn? Anhorigas stod for mentalvarden,

Nylands region rf (Omaiset mielenterveystyon tukena).

Jag tanker pa dig. Rusmedlens negativa effekten under graviditeten. Forbundet for modra-

och skyddshem.

Veijalainen Eeva-Kaarina och Lehtinen, Essi (red.) (2011) Rusmedel ur barnets synvinkel.

Vad tanker mitt barn nar jag dricker? Forbundet fér moddra- och skyddshem.

(Handbdcker och broschyrer for familjen, 2017)

4 Tidigare forskning

Respondenten valde att soka tidigare forskning om anvéndningen av broschyrer inom

modraradgivningen.

En sokning pa SveMed+, med nyckelorden broschyr och médraradgivning gav inga traffar.
En s6kning med ordet broschyr gav 11 tréffar (peer reviewed och l&s online), men dessa
artiklar handlade bland annat om behandling av alkoholbruk, akutvard, svara ord i

broschyrer i Norge, mammaografiscreeningar och HIV-test av gravida.

Via PubMed gjordes en sokning med sokorden broschures, maternity och health med
alternativet free full text. 10 studier hittades varav tva sag relevanta ut enligt rubriken, men
vid vidare lasning visade det sig att de handlade om kvinnornas val av vardinsitution med
hjalp av evidensbaserade broschyrer om till exempel stdd under forlossningen,
anvandningen av ultraljud, anvandning av epiduralbeddvning med mera, vilket inte ar detta

utvecklingsarbetes fokus.

Via databasen Medic gjordes en sokning med ordet broschyr vilken gav 0 resultat.
Sokningen gjordes ocksa med orden material och radgivning, vilket heller inte gav nagra

resultat.

Med s6korden leaflet eller brochure och maternity gjordes en sdkning via EBSCOhost, men

inte heller har fanns nagra resultat.
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5 Metodbeskrivning och praktiskt genomférande

Som grund for detta kapitel star teorin i examensarbetet (Aurén & Hjortman, 2016), vilken
beskriver intervju som datainsamlingsmetod, etiska Overvdganden vid intervju som
datainsamlingsmetod samt innehallsanalys som dataanalysmetod. Som teoritillskott till detta

kapitel kommer information om fokusgrupp som datainsamlingsmetod.

5.1 Fokusgrupp som datainsamlingsmetod

Syftet med en gruppintervju ar att ’forstd och forklara betydelser, 6vertygelser och kulturer
som influerar kénslor, attityder och beteenden hos individer”. Gruppintervjuer lampar sig
val for att forstd val av livsstil hos en individ och gruppdiskussioner kan uppmuntra
informanterna att delta aktivt i forskningsprocessen. Val av informanter gors pa basis av
studiens syfte, personerna behdver inte nddvandigtvis vara representativa for en sarskilt
grupp av individer, utan for att de kan tankas ha en asikt och kunskap om amnet, &r i ratt
alderskategori, har liknande sociala egenskaper och ar bekvama med att dela med sig till

intervjuaren och andra deltagare i diskussionen. (Rabiee, 2004)

Den sociala interaktionen i en gruppdiskussion ger ofta intervjun en rikare innebdrd &n en
personlig intervju, da gruppdynamiken bidrar till djupare diskussion. Medlemmarna i en
gruppdiskussion bor kdnna sig bekvama med att diskutera med varandra och en storre chans
att lyckas fa in mer data fas om medlemmarna ar forberedda pa att engagera sig i
diskussionen. Manga forskare rekommenderar att gruppens medlemmar inte bor kanna
varandra sedan tidigare, da personliga relationer kan hindra dem fran att vara arliga och
spontana. Ifall studien syftar till att samla in personliga och kénsliga data kan det vara till

fordel om informanterna redan kanner varandra och litar pa varandra. (Rabiee, 2004)

Moderatorns roll bér inte underskattas. En skicklig moderator kan fa gruppmedlemmarna
engagerade och bekvama, trots att de inte ként varandra sedan tidigare. Diskussionen bor
dokumenteras for att data skall kunna analyseras. Fokusgruppens storlek kan variera. En stor
grupp ger en storre variation av perspektiv pa fragan, men bor vara tillrackligt liten for att
diskussionen inte skall bli fragmenterad. Antalet fokusgrupper kan ocksa dka ifall studien ar
omfattande. Ett problem som kan uppsta vid anvandning av fokusgrupper &r de deltagare

som inte véljer att komma eller delta i diskussionen. (Rabiee, 2004)

En kvalitativ gruppintervju kan generera en stor mangd data, som kan évervéldiga ocksa

erfarna forskare. Analysen bor starta med att ga tillbaka till studiens syfte och valja ut det



13

data som svarar pa syftet, for att minimera en stor méangd irrelevant information. Fokus hos
en kvalitativ analys bor vara att 6ka forstaelsen inom ett omrade snarare an att soka efter en
sanning. (Rabiee, 2004).

5.2 Undersokningens praktiska genomférande

Som datainsamlingmetod i detta arbete fungerar en gruppintervju i en Facebook-grupp.
Gruppen bestar av finlandssvenska mammor och gravida i Osterbotten och har vid
tidpunkten for diskussionen 1372 medlemmar, av vilka en del aktivt deltar i diskussioner.
Respondenten leder diskussionen och stéller fragor i form av inlagg (se bilaga 2) om
informanternas synpunkter pa det halsoframjande material som delas ut i dag och om forslag
pa hur detta kunde utvecklas, varefter informanterna ges majlighet att kommentera och
diskutera under tva veckors tid. Pa Facebook har informanterna méjlighet att reagera pa
varandras kommentarer genom att valja knapparna gilla, dlska, haha, wow, ledsen och arg.

Detta beaktas i analysen.

Denna metod valdes for att medlemmarna i gruppen representerar kvinnor som ar och har
varit gravida. Medlemmarna kommer ifrdn Osterbotten och talar alla samma sprak, svenska.
I gruppen diskuteras aktivt &mnen sdsom amning, fostran, vaccin, produkter tillverkade for
att underlatta vardagen for gravida och barnfamiljer, ekonomiska understéd med mera. |
gruppen halls en bra stamning och goda argument laggs oftast fram, inte sallan med lank till
kéllor. Ifall debatter tenderar till personliga pahopp och osakligheter tas inlaggen bort eller

personerna far tillsagelse av andra gruppmedlemmar eller administratorerna.

Repondentens inledande tanke var att presentera en idé till forslag pad utveckling av det
hélsoframjande material som delas ut pa radgivningen, men eftersom informanterna hade
manga synpunkter pa utvecklingsmajligheter gjordes valet att endast analysera detta och
lagga fram informanternas forslag till utveckling. Darfor &ndrades undersokningens syfte i
mitten av processen. Nagra fragor stalldes inledningsvis i kommentarsfaltet till
informationsbrevet (se bilaga 1), men pa grund av litet deltagande i diskussionen stalldes
fragorna nagra dagar senare som enskilda inldgg i gruppens flode med lank till
informationsbrevet. Respondentens personliga erfarenhet &r att langa inlagg pa Facebook
sallan lases i sin helhet och gruppens medlemmar ofta har korta stunder pa dagen da barnen

sover som de deltar i diskussioner, darfor bor fragorna vara korta och koncista.
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Respondentens kannedom om gruppens medlemmar avgjorde valet av fragorna.
Diskussioner uppkommer oftast kring asikter i facebookgruppen, darfor fragades om
mammornas asikter. Fraga 1-5 handlar om 6nskemal i det material som delas ut, dessa
stalldes nar respondentens avsikt annu var att sjalv utveckla en broschyr, varfor det fragades
efter vad mammorna saknar, ifall de o6nskar mera sjalvhjalpsmaterial samt Ovriga
utvecklingsforslag till det halsoframjande material som delas ut pa modraradgivningen.
Fraga 6 stalldes av respondentens eget intresse och ifall de svar som gavs pa den fragan
kunde ge ett mervarde till analysen.

Tack vare att diskussionen gors online har medlemmarna méjlighet att delta nar de sjéalva
har tid och respondenten far ta del av fardigt nedskrivet material, vilket ger en storre mangd
information med mindre arbetsinsats och méjlighet att fa ett mera innehallsrikt resultat. |
diskussionen deltar endast de som kanner sig bekvama med att dela med sig infor de andra
gruppmedlemmarna och de medlemmar som inte aktivt deltar i diskussioner i gruppen ger

givetvis ett stort bortfall. 29 personer deltog i studien.

Né&r data samlats in kopierades den skrivna texten och formaterades i word med fonten
Timesd New Roman och textstorlek 12, vilket gav 7 sidor text. Citaten Klipptes ut och

delades in i tre kategorier, vilka finns beskrivna i kapitlet nedan.

6 Resultatpresentation

Teman som diskuterats med informanterna &r: mangd material, muntligt stéd och
innehall. Informanterna ville dven poéangtera 6vriga utvecklingsférslag till halsoradgivning
vid modraradgivningen, sa dessa finns ocksa beskrivna, dven om de inte i huvudsak svarar

pa syftet till undersokningen.

6.1 Mangd material

Antalet broschyrer som delas ut varierar givetvis fran ort till ort och mammorna har olika
uppfattningar om vad som ar tillrackligt. Nagot som kommer fram under diskussionen ar att

manga broschyrer delas ut under forsta radgivningsbesoket, vilket leder till att de inte lases.

"Tyckte sjdlv att det var ett ganska malffigt paket. Alldeles for mycket text och drligt

talat orkade jag slutligen inte ens ldsa igenom alla broschyrer”
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En mamma féreslog att man kunde sammanfatta informationen, sa den finns i ett och samma

kompendium.

“Annars hade det kanske varit bdttre att fa allt i samma kompendie kinner jag,

istdllet for manga olika broschyrer.”

Manga har kommenterat att de nog bladdrar igenom materialet och noterar vad det handlar
om. Tva mammor poangterar att de broschyrer som delas ut kunde innehalla mera bilder och

kortare, mera sammanfattad, text.

“Det borde finnas ocksa mer kort och koncis text. T.ex. nyfinlindare skulle ha nytta

av det ocksa om man lite kan sprdket, men inte orkar liisa ldnga texter.”

En mamma som ar omfoderska berattar att hon inte fatt ndgot material under foljande
graviditeter och noterar att manga nog inte sparat de broschyrer man fatt under forsta

graviditeten.
“Tdnkte att det kanske beror pa att jag dr omfoderska™

Skillnaden i intresse hos vantande modrar skiljer sig ocksa mycket sinsemellan. En del laser

valdigt mycket redan innan graviditeten och de flesta letar reda pa information via natet.

“Men har nu inte heller fragat efter nat skriftligt material nu, har kollat sjalv pa

ndtet istdllet om jag funderat pa ndagot.”
Dock bér inte materialet slopas, manga vill &nda ha fysiskt material att bladdra i.

"Visar bara en ndtsida att man kan ga in hdr och ldsa. Kdinns opersonligt och man

orkar inte ga in och ldsa”

i)

“Jag vet inte vad jag skall sdiga, svaret dr jo, mer info dr ju alltid bra.’

6.2 Muntligt stod

Material och diskussion bor understéda varandra, darfor fragades huruvida man i
modrahélsovarden diskuterar kring det material som delas ut och vad mammorna har for

uppfattning kring dessa diskussioner.

Fem mammor beréattar att broschyrerna delades ut och héalsovardaren berdttade om

informationen i dem, dessa mammor har varit néjda med den information de fatt.
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“Jag tyckte nog det blev bra diskuterat kring det material jag fick”

Vi har kanske levt lite efter "snabbguiden” hon gett oss och sedan har broschyrerna

samlats pd hog”

Mammorna vill ha muntlig information om levnadsvanor under graviditeten och mojlighet
att kunna stalla fragor, samtidigt fungerar broschyrerna och ovrigt skriftligt material som

stod for minnet.

“Bra att fa diskutera men det minns man ju nodvdndigtvis inte allt av sen ndr man

kommer hem”

Det &r viktigt att personalen vid modraradgivningen har kunskap om det material som delas
ut, poangterar mammorna. Nagra beréttar att de 6nskat mera information om &mnen sasom

traning under graviditet.

“Sen sciger de att fraga om du har ndgra fragor. Minns att under 1:a graviditeten sa
fragade ja om traning lite vad som var sakert och sadar men hon kunde inte ens

svara pd mina fragor.”

Vid diskussion bor finkanslighet iakttas. Vikt har varit nagot som tre av mammorna betonat
att “tjatas” mycket om. De har sjilva ansett att de borde ga ner litet i vikt for halsans skull
och forsokt leva halsosamt. De har blivit sarade av att fa pekpinnar. Diskussion kring
kdnsliga amnen kunde tas upp pa ett mera finkansligt satt, dar moderns forhandskunskaper

tas i beaktande.

”De yngre personerna pd radgivningen har jag kdint klagat mycket pd att jag gatt

upp for mycket i vikt, dven om jag forsoker dta hélsosamt.”

Mammorna upplever ocksa meningsskiljaktigheter halsovardare och den gravida
sinsemellan gallande vad som &r halsosam kost. Pekpinnar borde undvikas och kommentarer

géllande kost borde motiveras.

”Jag fick fylla i ett papper vad vi at och hon tyckte jag skulle se dver varan kost for vi
var ohéalsosamma. Vi ater inte mjolk, vetemjol, socker och lagar all mat fran grunden

kan tillaggas. Blev sa forbannad."
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En mamma foreslog att man fran radgivningens sida kunde ordna grupper fér mammor som
behover eller 6nskar gora en hadlsosam livsstilsforandring, for att dessa skulle motivera

varandra, da orken ofta dr lag under en graviditet.

"Sdanna finns ju redan for tex anhoriga till missbrukare. Sa varfor inte en grupp for
gravida som behover dndra nagot i livet? Stod och att fa dela tankar osv med andra

i liknande situation dr vdrdefullt”

6.3 Innehall

Under denna kategori beskrivs informanternas upplevelser av det innehall som finns i det
hélsoframjande material de fatt frin modraradgivningen samt deras 6nskemal. | detta kapitel
ar innehallet aven indelat i underkategorierna kost, motion, forlossning, barnsangstiden,

psykisk hélsa och mer inkluderande.
Kost

Manga kommentarer har behandlat rekommendationer kring kosten. Bade forstfoderskor
och omfaderskor 6nskar en lista pa vad som bor undvikas under graviditeten. Pa vissa orter
fas denna men pa andra orter i Osterbotten saknas den.

“Jag fick ett papper med saker man borde dta och inte borde dta och sen fick jag
broschyrer da jag fick graviditetsdiabetes. Sa jag tyckte nog den info jag fick var helt
bra (..)”

| dag lever allt fler gravida enligt andra mattraditioner &n vara nordiska. Manga av
informanterna énskar nya alternativ géllande exempel pa livsmedel som innehaller sérskilda

naringsamnen.

“Fick en hel del broschyrer och rekommendationer men min rddgivningsdam forstod

att de inte gdller mig eftersom jag dr vegan (...)"

"T.ex. mjolkprodukter dr en bra kalciumkdlla o.s.v. Tycker det vore trevligt med mer

alternativa forslag.”

Fyra mammor ansag ocksa att kostradgivningen i de broschyrer som delas ut &r foraldrad.
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“Fick och ldste. Men skulle aldrig folja de kostraden. T.ex. hogst tva ostskivor per dag
(17% fett). Bakelser avrader de inte fran, men bakelser med bar i ar halsosammare.

Sockerstint och fettsnalt. Det dr inte hdlsosamt enligt mig”
En mamma foreslog att man kunde erbjuda fler mammor besok hos néringsterapeut.

"Blev erbjuden att triffa ndringsterapeut om jag ville vilket jag tackade ja till

eftersom det ju inte skadar att diskutera kosten.”
Motion

10 mammor papekade att informationen om motion under graviditeten varit bristfallig, bade

i skriftligt material och i diskussion pa radgivningen.

”Och lite mer jo om hur man kan trina och inte bara fa en broschyr om att man skall
trana backenbotten. Jag skulle garna haft starkare axlar for det beh6vs nu. Det finns

Jju andra musklet pd kroppen trots allt”

" Tréning/motions infon behdver nog en rejil uppdatering! Som ndgon sa racker inte

’

promenader for alla.’

Mammorna vill ha information om olika tréningsformer som passar under graviditeten. De
anser att halsovardarens kunskap om motion under graviditeten och de broschyrer som delas
ut inte racker till, utan man kunde forslagsvis fa traffa en fysioterapeut eller annan expert pa

kroppens fysiska forandringar under graviditet och fa broschyrer darifran.

“Jag tycker att alla mammor skall erbjudas besok hos fysioterapeut under och
framforallt efter graviditet. For att fa stod i hur man ska trana och rora pa sig for
att kroppen ska aterhamta sig och bli stark. Overlag anser jag att kvinnors hélsa

hamnar i skymundan.” (18 personer har gillat detta)

’

”Sen en koll med en mammamage utbildad, sd man far rdtt bérjan med trdningen.’

(2 personer har gillat detta)

Mammorna énskar mera information om diastasis recti, ett amne som diskuteras mycket i

sociala medier.
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"Sku vila ha info om magmuskeldelning och hur man pa ett sdkert sdtt kan trdna och
forebygga den under graviditeten och hur man tranar magen efter en graviditet for

1

att minska pad delningen om man har en sadan.’

Mammorna vill ocksa ha mera information om de fysiska besvar som uppkommer under

graviditeten och hur dessa kan férebyggas och lindras.

”Som ndgon ndmnde angdende information om "krdmpor” tycker jag det saknades,

speciellt med tanke pd att jag haft/har grymma foglossningar..”

Tva av mammorna saknade information om hur kroppen aterhamtar sig efter ett kejsarsnitt

och hur och nar man kan komma igang med traning efter detta.
“Info om dtehdmtning och trdning efter kejsarsnitt.” (1 person gillar detta)

”(...) och helst besok till en fysioterapeut efterdat for att fd tips och rad.” (2 personer
gillar detta)

Onskemal fanns gallande ergonomi efter forlossningen, speciellt gallande amningen och vad

man bor tanka pa for att inte fa ont i axlar och nacke under amningen.

“Info om olika amningsstdllningar och dess ergonomi (vad man kan tinka pa for att

undvika sjuk nacke etc samt dévningar som kan vara bra att gora i forebyggande

syfte).”
Forlossning

Information om forlossningen ges enligt mammorna pa foraldraforberedelsekurser, men alla
har inte méjlighet att ga pa dessa. Da borde informationen om forlossningen erbjudas fran
radgivningen. Man behdver inte nddvandigtvis dela ut broschyrer, men mammorna vill ha

information om tillforlitliga kallor.

“Radgivningen skule kanske kunna ge boktips/ldistips var man kunde ldsa mer sjdalv

l-af 12
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De dnskar information om forlossningens skeden.

”Men tycker nog det var lite kortfattat i alla fall, inget djupare om de olika faserna
och noll info om att man eventuellt spricker/kan bli klippt..vilket jag tror varenda en

)

av oss kvinnor som satt ddr funderade pd.’
Hur man kan underlatta foérlossningens forlopp.

“"Men som min mamma sa, pd hennes tid ldrdes det ut hur man ska andas..det horde

till att man ldrde sig det via radgivningen”

Och information om doulor, stddpersoner som erbjuder diskussion innan férlossningen och

aven finns som stod under forlossningen, ifall modern 6nskar.
"Info om doulor!”
Barnsangstiden

Mammorna hade 6nskat mera information om tiden efter forlossningen, for att psykiskt
kunna forbereda sig pa det som komma skall. En mamma hade énskat sig information om

att fa flerlingar, men poangterade ocksa att man inte kan forbereda sig pa allt.

“Fast sd dr det ocksd sda att man kan ju inte ldsa sig fram till allt, det kommer

’

[osningar i det praktiska.’

Amningsinfo och —forberedelse skulle en stor del av mammorna 6nskat innan foérlossningen.
De har saknat rad gallande ramjolkens betydelse, hur ofta en bebis behdver amma, hur man
kan underlatta for bebisen att rapa, information om tillokningsfaser, om bebisar som strejkar
vid brostet och om mj6lkstockning och brostinflammation.

”Alla ska fa lana/rekommenderas lasa boken Amning i vardagen. Helst redan fore

bebisen fods ska man lasa den. Dessutom annars ocksa mera info om amning och

1

hdlsofordelarna o varfor det inte (fordetmesta) funkar att amma var tredje timma...’

(1 person gillar detta)

”Mer information om amning, speciellt mjolkstockning/bréstinflammation fore man

9

fatt bebis! Det sdgs bara i forbifarten om det, t.ex. "hall brosten varma”.
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Psykisk hélsa

Fyra av mammorna hade 6nskat mera information om kanslorna under graviditeten och efter
forlossningen. Alla har inte blivit informerade om baby blues och forlossningsdepression

och vart man kan vénda sig for att fa hjalp.

“Det blev en chock for mig med babyblues o en icke befintlig anknytning till bebisen,

som eg. har kommit nu, helt o fullt ut. Och lillkillen dr nu 1,5 mdnad.”

“Trodde det forst var fel pa mig tills en skotare vid bb ndmnde att det nog var

normalt, men hade kénts battre om man visste om det fore. ”

De hade ocksa 6nskat information om vart man kan véanda sig for att fa hjalp ifall den psyiska

hélsan i Gvrigt inte ar sa bra.

" Aven kanske lite mer info kring vart man kan viinda sig da psykiska biten krangklar,

sammanstalla familjeterapi/parterapi stdillen i Osterbotten etc.”
Mer inkluderande

Tva av mammorna papekade att broschyrerna inte tar i beaktande olika
familjekonstellationer i Osterbotten och niamnde att man till exempel genom bilder kunde

inkludera ocksa andra kulturer och familjekonstellationer.

“De som har bilder kunde innehdlla mer varierande bilder, t.ex. regnbdagsfamiljer,

familjer/mammor med andra etniciteter... och annars ocksa vara mer inkluderande.

7 Spegling av resultat

| detta kapitel speglas resultatet av utvecklingsarbetet mot de vardteorier som star som grund
for bade examensarbetet (Aurén & Hjortman, 2016) och detta utvecklingsarbete. Resultatet

speglas dven mot resultatet i examensarbetet.

7.1 Spegling mot KASAM

Teorin om KASAM eller kansla av sammanhang utvecklad av Antonovsky innehaller tre
centrala komponenter; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Teorin finns beskriven

i examensarbetet. Innehallet i de halsoframjande broschyrer och den halsovagledning som
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stoder upp broschyrerna skall, enligt respondentens tolkning av mammornas svar innehalla

dessa komponenter.

Hanterbarhet kan tillampas pa antalet broschyrer och mangden information som ges per
gang, men ocksa pa att informationen i broschyrerna behéver kompletteras med muntlig
information for att bli hanterbar. Eftersom vi manniskor &r olika foredrar nagra att lyssna pa
information, medan andra foredrar att se texten och bilderna, sa de ar komplement till
varandra. Som namnts i examensarbetet behover de flesta gora en forandring i taget och da
ar det ingen idé att dela ut alla broschyrer pa en gang.

Begriplighet innebar att det material som delas ut maste vara forstaeligt. Tva av mammorna
poangterade att broschyrerna kunde innehalla mer bilder och mera kort och koncis text, sa

att aven nyfinlandare och andra som inte kan lasa langa texter ocksa forstar.

Meningsfullhet innebér att det som lases ocksa maste ha en praktisk betydelse for lasaren.
Mammorna vill ha faktakunskap kring amnen sasom kost, motion, psykisk halsa,
forlossningen och den forsta tiden efter forlossningen. Det &r ocksa viktigt att den
information som delas ut och diskuteras kring &r den som &r relevant for just den gravida
som sitter i rummet vid det tillfallet. Man kan som halsovardare fraga om vilka forkunskaper

personen har, vilka broschyrer hon har sedan tidigare och vilken information hon vill ha.

7.2 Spegling mot TTM

| denna studie framkommer, liksom beskrivits i férandringstrappan, att en del mammor &r
langre hunna i sin livsstilsforandring och anpassning till det nya livet som blivande mamma
redan nar de kommer till radgivningen, har inhamtat information och géarna 6nskar mera
information fran radgivningen. En del har till och med studerat sitt &mne sa ingaende att de
blivit besvikna pé& halsovardaren som inte kan s& mycket som de 6nskat. A andra sidan, de
modrar som &r i borjan av sin process, kanske till och med i fornekelsestadiet, blir irriterade

pa halsovardaren som papekar att en férandring borde ske.

Med hjalp av forandringstrappan kunde halsovardaren vara mera lyhord infor i vilket skede
av sin forandring den gravida &r och ge mera relevant stod. Ibland handlar halsoradgivningen
om att hjalpa klienten att se for- och nackdelar med en férandring och ibland handlar den
om att ge konkreta rad, eller att remittera klienten vidare till exempelvis lakare,

néringsterapeut eller fysioterapeut nar ens egna resurser inte racker till.
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7.3 Spegling mot examensarbetet

Detta utvecklingsarbete har handlat om den skriftliga informationens stod vid
hédlsoradgivning pa maodraradgivningen. | examensarbetet (Aurén & Hjortman, 2016)
framkom att tre av informanterna motiverats av litteratur till att géra en livsstilsférandring.
For en del kan det vara informationen som blir startsteget till en férandring och da ar det
viktigt att rétt information ges, eller att man hanvisar till litteratur, sésom boken ”Amning i

vardagen” som nidmnts i resultatet.

Liksom i examensarbetet har informanterna i denna studie bade negativa och positiva
erfarenheter ifran varden och det material som delas ut. Det &r viktigt att lyssna, att ge
relevant information och att remittera vidare. Halsovardarens uppgift r att diskutera for-
och nackdelar, att ge information men ocksa att ge klienten tid att mogna, att ta beslutet sjalv
och att sedan folja upp hur det gar, sarskilt ifall personen inte har motivation och stod fran
annat hall. | examensarbetet poangteras, liksom i denna studie, att vi alla ar olika och detta
bor respekteras. Gemensamt for examensarbetet och denna studie ar ocksa att informanterna

onskar information om sjalvhjéalp och stodgrupper.

8 Kritisk granskning och diskussion

Detta utvecklingsarbete beddéms med hjalp av validitetskriterier, som beskrivits i

examensarbetet; perspektivmedvetenhet, innebdrdsrikedom och struktur samt etiskt varde.

Perspektivmedvetenhet handlar om respondentens forforstaelse for amnet och
informanterna. Respondenten hade i denna studie en viss forforstaelse i och med att hon sjalv
praktiserat pa modraradgivningen, besokt modraradgivningen och blivit tilldelad material.
Hennes egen uppfattning om halsoframjande material och hélsoradgivning pa radgivningen
kan paverka valet av citat som beskrivs i resultatet.

Intervjufragorna var bristfalliga, detta beror pa att datainsamlingen pabdrjades medan
bakgrunden annu utformades, pa grund av respondentens knappa tidtabell. Dock gav
gruppdiskussionen respondenten en storre forstaelse for amnet, vilket ledde till att
bakgrunden breddades efterat. Med en mera utforlig bakgrund kunde respondenten ha fragat
om enskilda &mnesomraden i de broschyrer som delats ut sasom kost, motion, sexuell hélsa
med mera. Nu fragades endast om mammornas upplevelser av halsoradgivningen som helhet
och broschyrernas stdd i denna. Respondentens medlemskap i gruppen mammor och gravida

i Osterbotten sedan ett halvér innan utvecklingsarbetet pabérjades har gett forforstaelse om
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de aktiva medlemmarna i gruppen, de fragor som brukar stallas och medlemmarnas iver att
hjalpa och paverka. Denna forforstaelse har paverkat intervjuguiden da respondenten sedan

tidigare ar van att fa omfattande svar pa fragor.

Examensarbetet konstaterades fokusera mera pa innebordsrikedom &n struktur. | detta
utvecklingsarbete valde respondenten i stallet att halla informationen kortfattad och
fokuserad pa ett amne. Gruppdiskussionen tenderade dock ga in pa omraden som inte horde
till syftet, dessa har tagits bort i analysen eller beskrivits pa sa sétt att de svarar pa syftet. For
att binda detta utvecklingsarbete till examensarbetet fragades dven om informanterna gjort
nagon livsstilsforandring under graviditeten. Denna fraga fick dock allt for litet gensvar for
att kunna analyseras. Den knappa tidtabellen och paborjandet av datainsamlingen i fortid
bidrog ocksa till att syftet i infobrevet & annorlunda &n det syfte som anvénts i
datainsamlingen, vilket ar en svaghet i arbetet. Dock har resondenten upplevt att processen

med utveklingsarbetet 16pt smidigt och analysen gjorts planmaéssigt.

Konfidentialiteten i denna gruppdiskussion har inte varit lika definitiv som i en
intervjusituation, dar ingen annan &n respondenterna och informanterna & medvetna om
deltagandet i studien. | detta fall k&nde facebook-gruppens medlemmar till personernas
deltagande och asikter. Respondenten granskade diskussionen dagligen och god ton holls i
diskussionen. Sa snart kommentarerna printats ut raderades diskussionstradarna och alla

namn togs bort.

Att studera amnet livsstil ar mycket intressant, men ocksa utmanande da det &r ett kénsligt
amne och manga asikter finns kring vad som &r en halsosam livsstil, &ven om nationella
rekommendationer finns. Syftet for detta utvecklingsarbete har varit att undersdka gravidas
och nyblivna mammors upplevelser av det halsoframjande material som delas ut vid
maodraradgivningar i Osterbotten. Eftersom deltagarantalet inte &r represantivt for alla orter
i Osterbotten och inget halsoframjande material har analyserats har denna studie inte ett
forskningsvarde, men atminstone respondentens forstaelse for behovet av halsoframjande

material och muntligt stéd av detta har fordjupats.
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Informationsbrev

Hej alla mammor!

Jag slutfor i host mina studier till halsovardare och dnskar med administratorernas tillstand

er hjalp med mitt utvecklingsarbete.

Halsosamma levnadsvanor under graviditeten inverkar positivt pa fostrets halsa, kan minska
och forebygga graviditetskrampor och komplikationer samt underlédtta forlossning och
aterhamtning efter denna. Under graviditeten kan man lagga grund for en halsosam livsstil
for hela familjen. En héalsosam livsstil handlar inte enbart om halsosam kost, motion, mattlig
alkoholkonsumtion och franvaro av tobaksprodukter och droger, utan ocksa om tillracklig

somn av god kvalitet, stresshantering och meningsfulla fritidsaktiviteter.

Halsovardarens arbete handlar om forebyggande av ohalsa hos befolkningen. | mitt och
Josefin Auréns examensarbete "Vad hjalpte dig? -En kvalitativ studie om vad som motiverat
svensktalande Osterbottningar att lyckas med en livsstilsférandring” vittnar véra informanter
om stod, bristfalligt stod och inget stod fran varden. Alla ar dock Gverens om att en

forandring maste komma fran individen sjélv.

Syftet med denna studie &r att utveckla ett forslag till hur det halsoframjande material som
delas ut pa modraradgivningen kunde utvecklas for att battre svara pa behovet hos gravida i
Osterbotten. Fragestallningen i arbetet ar: hur kan halsoframjande material stoda

hélsovagledning inom madrahalsovarden.

Intervjufragorna kommer att stallas som kommentarer till detta inlagg. Det &r tillatet att
skriva pa dialekt och talsprak, men osakligheter undanbedes. Privata meddelanden beaktas

inte da tanken ar att detta skall vara en gruppdiskussion online.

Era svar hanteras givetvis anonymt i utvecklingsarbetet och konversationen kommer inte
publiceras, utan endast sammanstallas till ett resultat, om jag studerar vidare eller blir ivrig
kan slutresultatet bli en broschyr som kan delas ut av barnmorskor och hélsovardare pa

modraradgivningen. Diskussionen avslutas tisdagen den 3 oktober.
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Hej igen, pa grund av lagt deltagande hittills &ndrar nu studien fokus. Jag kommer att stalla
fragorna som enskilda inlagg och kommer i stéllet hora era synpunkter pa det halsoframjande
material som delas ut vid maodraradgivningar i dag, samt Onskemal pa framtida

halsoframjande material.

Det nya syftet med detta utvecklingsarbete ar att undersdka gravidas och nyblivna mammors
upplevelser av det halsoframjande material som delas ut vid modraradgivningar i
Osterbotten, for att halsovéardaren skall fa en uppfattning om hur man kan anvénda sig av

olika broschyrer och infoblad i arbetet pA modraradgivningen.

Fragestallningen i arbetet ar: vilka nskemal har gravida och nyblivna mammor pa framtida

halsoframjande material och halsovagledning pa modraradgivningar i Osterbotten?



Frageformular

1. Har du fatt tillrackligt med
skriftlig information om

hdlsosamma levnadsvanor
under graviditeten fran

modraradglvnlngen'? \

i

2. Anser du att
halsovardare/barnmorskor pa
. modraradgivningen diskuterar
; tlllrackllgt kring det material
som delas ut” \

@

3. Vilken information saknar
du i de hdlsoframjande

broshyrer som delas ut pa

modraradgwnmgen" \\

@

Bilaga 2

4. Anser du att det finns behov
, av mera material for sjalvhjalp
A till halsosamma levnadsvanor
' under grawdlteten‘? \\

7 g

5. Ovriga utveckligsforslag till
de hédlsoframjande broshyrer
som delas ut pa

modraradgwnmgen" \ \

7

6. En sista avslutande fraga:
har du gjort en hdlsosam
livsstilsforandring under

grawdlteten’? Beratta garna

kort om detta. \

(@

Vilken roll har radgivningen haft i denna farandring?



