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1 INLEDNING

Ar 2015 foddes det 55 759 barn i Finland (THL 2016 s. 1). Enligt halso- och
sjukvardslagen 815 ar kommunerna skyldiga att ordna radgivningstjanster for
alla gravida kvinnor bosatta i kommunen (Finlex 2010). Sa gott som alla gravidi-
teter foljs upp pa mdodraradgivning, vars grundlaggande uppgift ar att trygga
halsan for gravida, foster och familjer. Verksamheten grundar sig pa regel-
bundna héalsokontroller och héalsoradgivning. | det moderna Finland har privata
tjanster inom halsovarden fortsatt att vaxa under det senaste artiondet, likasa
de privata modra- och barnradgivningstjansterna. Allt fler modrar och familjer

soker sig till privata mottagningar for sin vard.

Denna studie har som avsikt att undersdka servicen och tjansterna hos den pri-
vata modraradgivningsbyran Perhe-Arte i Helsingfors. Arbetet ar ett bestall-

ningsarbete och materialet har insamlats med hjalp av en webbenkat.

Syftet med undersokningen ar att ta reda pa varfor kunderna har valt att séka
sig till den privata sektorn, vad kunderna forvantar sig av privata modraradgiv-
ningstjanster och om det ar nagot som kunderna ytterligare dnskar skulle inga i
de privata modraradgivningstjansterna. Avsikten ar att ga pa djupet i kundernas
onskemal och att fa en omfattande uppfattning om de nuvarande tjansterna och
utvecklingsmojligheterna. Malet ar att skapa ett evidensbaserat material som
byradn sedan kan anvanda sig av for att utveckla sina tjanster och pa basta satt
uppfylla de behov som finns. Utéver detta hoppas vi att denna undersdkning

aven kunde gynna radgivningar 6verlag.

Intresset for detta amne vacktes hos oss, da vi funderat 6ver framtida arbets-
mojligheter inom var bransch. Anda sedan bérjan av var utbildning har vi haft ett
stort intresse for radgivningsverksamheten och det har varit en orsak till att vi
sokt oss till branschen. Vi ser radgivningen som en lockande arbetsmojlighet
efter studierna och darfor hoppas vi att denna undersckning ger oss bade erfa-
renhet och kunskap inom amnet, vilket vi kan dra nytta av i vart framtida arbete.
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2 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs hur den normala graviditeten framskrider och hur gravidi-
teten uppfoljs inom modraradgivningssystemet i Finland. Vi berattar ocksa om
de privata halsovardstjansterna och presenterar var uppdragsgivare, den pri-
vata modraradgivningsbyran Perhe-Arte. Se bilaga 1 for en beskrivning av
nyckelord och begrepp.

2.1 Den normala graviditeten

Graviditeten borjar da kvinnans aggcell befruktas med mannens sadescell. Den
befruktade &ggcellen kallas embryo och senare i utvecklingen foster. | genom-
snitt varar graviditeten 40 veckor, det vill siga 280 dygn. Detta réknas borja fran
forsta dagen av kvinnans senaste menstruation. Barnet ar prematurt om det
fods fore vecka 37 medan graviditeten kallas 6verburen om den forlangs 6ver
vecka 42. (Sariola m.fl. 2014 s. 27)

Graviditeten delas in i tre trimestrar. Den forsta trimestern varar fran vecka 0
fram till vecka 13. Andra trimestern varar fran vecka 14 till vecka 28. Den sista
tredjedelen av graviditeten, det vill saga den tredje trimestern, varar fran vecka
29 fram till forlossningen. Graviditetens langd raknas i fullgdngna veckor och
dagar, sa att borjan ar fran sista menstruationens férsta dag och den beréaknade
tiden &ar da 40+0. (Sariola m.fl. 2014 s. 27-32)

Under den forsta trimestern utvecklas fostrets viktigaste organ och strukturer
(Paananen mfl. 2015 s. 136). Till exempel det centrala nervsystemet och hjartat
startar utvecklingsprocessen. Under denna fas ar fostret ytterst kansligt mot
yttre paverkan, speciellt for mediciner, berusningsmedel, moderns sjukdomar,

stralning och miljogifter. (Sariola m.fl. 2014 s. 30)

Under den andra trimestern mognar fostrets organsystem och de strukturer som

bdrjat sin utveckling i forsta trimestern. Fostret roér sig nu aktivt och modern kan
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bdrja k&nna rorelserna. Sinnenas utveckling borjar, férst utvecklas kanseln och
horseln, sedan lukt- och smaksinnet, och senare synsinnet. Aven blodomloppet

och lungorna borjar utvecklas. (Sariola m.fl. 2014 s. 32-33)

Under tredje trimestern kommer fostret att tredubbla sin vikt. (Sariola, m.fl. 2014
s. 27-33) Brunt fett lagras pa fostrets rygg och runt alla organ, for att fostrets
varmereglering skall fungera. Huden ar tackt av ett vitt vaxlikt &amne som kallas
fostertalg, som skyddar fostrets dmtaliga hud under hela graviditeten. Fogarna
mellan fostrets skallben ger efter och mojliggoér pa det sattet forlossningens
harda tryck, men ocksa hjarnans snabba tillvaxt i barndomen. (Sariola m.fl.
2014 s. 34-35)

Till en normal graviditet hor flera fysiska och psykiska forandringar hos modern,
vilkas uppgift ar att & ena sidan forsakra fostrets utveckling och tillvaxt, & andra
sidan hjalpa modern att klara av pafrestningen av graviditeten och férlossning-
en. Modern férbereds ocksa psykiskt for att bli foralder. (Sariola Anna-Paula
m.fl. 2014 s. 45)

Den gravida kvinnans livmoder véaxer under graviditeten med 100g-1000g. Vid
borjan av andra trimestern har livmodern vaxt till sa att den fyller lilla backenet. |
bérjan ar livmodervaggen mycket tjock men tdjs ut och blir tunnare, da fostret
vaxer. Pa sa satt kan man kanna fostret genom palpation av moderns mage
och folja fostrets tillvaxt och stallning i livmodern. Hormonerna i kvinnans kropp
forbereder brdsten till att borja producera mjolk och kroppen till att bérja am-
ningen. | borjan av graviditeten véaxer brdsten till f6ljd av den forékade blodcirku-
lationen och senare under graviditeten pa grund av fettvavnaden. Aven vartgar-
darna vaxer och blir moérkare. Redan vid slutskedet av graviditeten borjar bros-

ten producera sma mangder brostmjolk. (Sariola m.fl. 2014 s. 46-47)

I genomsnitt 6kar den gravida kvinnan ca 10-12kg i vikt och den storsta viktok-

ningen sker efter den 20. graviditetsveckan. Under den sista tredjedelen av gra-

viditeten ar det vanligt med véatskeansamlingar i kroppen, oftast svullnad speci-

ellt i vristerna och fotterna. Kvinnans brostkorg 6kar i diameter och diafragmans
10



rorelseférmaga blir battre. Andningsformagan forbattras och gasutbytet optime-
ras, eftersom den gravida kvinnan behoéver 20-30 % mera syre an tidigare.
(Sariola m.fl. 2014 s. 45-48)

Huden morknar hos merparten av alla gravida, pa grund av hormonférandring-
ar. Det ar ocksa vanligt att kvinnan vid den sista tredjedelen av graviditeten far
bristningar i huden pa buken, larbenen och brosten, dessa kallas ofta gravidi-
tetsarr. Harets tillvaxt 6kar under graviditeten och efter férlossningen &r harbort-
fall normalt. (Sariola m.fl. 2014 s. 48)

Kvinnans amnesomsattning tkar med 15-20 % och den gravida kvinnan har ett
Okat behov av naring. Storsta férandringarna sker i amnesomsattningen av kol-
hydrater och fetter. Blodsockervardena efter maltiderna stiger hogre an for
kvinnor som inte ar gravida, for att fostret skall fa tillrackligt med energi. Den
gravida kvinnans kropp lagrar fett och ifall intaget av fett ar for litet, producerar
levern fett som byggnadsmaterial for fostret. (Sariola m.fl. 2014 s. 50-52)

Blodméangden i kvinnans kropp ¢kar med 40-50% under graviditeten for att
sorja for fostrets amnesomsattning, men ocksa for att kunna kompensera blod-
forlusten under forlossningen. Hjartats pumpformaga Okar och pulsen blir
snabbare, vilket leder till att minutvolymen stiger med 30-40%. Férandringarna i
blodcirkulationen sanker det systoliska blodtrycket lite och det diastoliska blod-
trycket kan sjunka med 10-20 enheter. Under sista tredjedelen av graviditeten
stabiliseras blodtrycket till det normala. (Sariola m.fl. 2014 s. 52-55)

| borjan av graviditeten ar det normalt med illaméende och krakningar. lllama-
endet ar som starkast i bérjan av graviditeten och avtar vid 12-16 graviditets-
veckan. Det sker aven forandringar i kvinnans matsmaltningssystem, den ovre
magmunnen slappas och motiliteten i tarmen minskar. Detta kan orsaka hals-

branna och férstoppning hos den gravida kvinnan. (Sariola m.fl. 2014 s. 55-56)

Kroppshallningen forandras under graviditeten, eftersom tyngdpunkten i krop-
pen flyttas framat, vilket kan gora landryggen svank. Magmusklerna flyttar sig
11



uppat och darmed forsamras stodet for ryggen. Under den sista tredjedelen av
graviditeten blir backenet flexibelt, vilket ger rum at fostret vid forlossningen.
(Sariola m.fl. 2014 s. 57)

2.2 Det finska modraradgivningssystemet

Modraradgivningen ar en del av médravardssystemet i Finland, och dess upp-
gift &r att ordna vard och stéd for modrar och familjer gallande graviditeten, for-
lossningen och barnsangstiden. Modraradgivningen ska trygga den gravida
kvinnans och fostrets halsa. Malet ar att sékerstalla en normal graviditet och fo-
delsen av ett friskt barn. Detta vill man &stadkomma genom att forebygga pro-
blem under graviditeten, genom tidig identifiering av mgjliga avvikelser, samt
snabba atgarder till dessa. (Armanto & Koskinen 2007 s. 33) Dessutom vill man
framja de blivande foraldrarnas och hela familjens hélsa och valbefinnande. En
viktig del av mddraradgivningens arbete ar saledes att stodja foraldraskapet
samt hjalpa foréldrarna att bygga en halsosam och saker uppvaxtmiljo for det
kommande barnet. (THL 2015a)

De centrala och grundlaggande principerna for médraradgivningens verksamhet
ar kund- och familjecentrering, det vill sdga verksamheten skall utga fran den
gravida kvinnans och hennes familjs individuella behov. Modraradgivningstjans-
terna ar en del av primarvardens halsoframjande verksamhet och arbetet skall
vara evidensbaserat och ha enhetlig praxis. Ett 6vergripande mal ar att varden
aven framjar folkhalsan, minskar pa ojamlikhet och forebygger utslagning i
samhallet. (THL 2015b s. 16-23)

Mdodraradgivningens verksamhet ar lagstadgad. Enligt halso- och sjukvardsla-
gen 815, ar kommunerna skyldiga att ordna modraradgivning for alla gravida
kvinnor bosatta i kommunen (Finlex 2010). Foérordning 338/2011 beskriver rad-
givningstjansterna som regelbundna halsoundersokningar och héalsoradgivning.
Till de regelbundna halsoundersdkningarna hor pa modraradgivningen dessu-
tom en mer omfattande undersokning, d& man férutom modern och fostret un-

dersoker hela familjens valbefinnande (Finlex 2011). Bestken pa modraradgiv-
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ningen ar frivilliga och tjansterna avgiftsfria, men moderskapsunderstédet, mo-
derskaps-, faderskaps- och foraldrapenning, samt barnbidraget ar bundna till

intyg fran besoken. (Armanto & Koistinen 2007 s. 33)

Uppfdljningen av graviditeten samt moderns och fostrets halsa gar enligt ett for-
utbestamt schema. Radgivningsbesokens antal och innehall ar en nationell re-
kommendation av Institutet for halsa och vélfard. Rekommendationerna innefat-
tar ett minimiantal besok, som anses racka for en lagriskgraviditet som fram-
skrider pa ett normalt satt. Utdver detta ska personalen pa modraradgivningen
vid varje besotk bedéma behovet av ytterligare besok. Extra besok kan behdvas
ifall det finns problem i graviditeten, i den gravida kvinnans hélsa eller i de tidi-
gare graviditeterna eller forlossningarna. Aven problem gallande kvinnans livssi-

tuation eller familj kan vara orsaker till extra besok. (THL 2015b s. 96-97)

Enligt de nationella rekommendationerna ar minimiantalet halsoundersokningar
for forstfoderskor sammanlagt 11, och for omféderskor 10, av vilka tva ar lakar-
besok. Hit raknas ocksa den omfattande halsoundersokningen av hela famil-
jens halsa, samt de hembesdk som modraradgivningarna ska erbjuda. Omfo-
derskor erbjuds ett hembesotk strax efter forlossningen, medan forstfoderskor
ska erbjudas tva hembesok, ett under graviditeten och ett efter férlossningen.
Till minimiantalet raknas ocksa efterunderstkningen av kvinnan efter forloss-
ningen, vilken gors av en lakare eller en halsovardare/barnmorska med tillaggs-
utbildning. (THL 2015b s. 102-103)

Vid de aterkommande halsoundersokningarna uppfélier man grundligt den gra-
vida kvinnans fysiska, psykiska och sociala halsotillstand. Man féljer upp bland
annat blodtryck, vikt, blod- och urinprov. Dessutom utreder man riskfaktorer un-
der graviditeten samt diskuterar anvandningen av alkohol, tobak och droger.
Man ger ocksa radgivning i halso-, kost- och motionsvanor. | det senare skedet
av graviditeten blir radgivning i bade normala och avvikande graviditetssymp-
tom viktigt. Man lagger allt storre uppmarksamhet pa kvinnans humor och ork.
Man diskuterar tankar, kénslor och eventuella radslor i anknytning till forloss-
ningen samt olika forlossningssatt. Det ges ocksa radgivning i babyns skotsel,
13



utrustning, amning och hemmets forberedelse for barnet. Dessutom ges in-
formation om FPA:s formaner och de intyg som behtvs. (THL 2015b s. 103—
107)

Hos fostret underscker man fostrets rorelser, man lyssnar pa hjartljuden, uppfol-
jer pulsen, mater SF-mattet och faststaller fosterbjudningen. Man gor ocksa ult-
raljud for att faststélla graviditetens varaktighet, fostrets storlek, moderkakans
placering och mangden fostervatten. Den gravida kvinnan erbjuds ocksa scre-
eningundersokningar for att faststalla fosteravvikelser, men dessa diskuteras
enskilt med varje kund. Det ar viktigt att foraldrarna far radgivning och informat-

ion om screeningundersokningar i god tid. (Armanto & Koistinen 2007 s. 42-54)

| den omfattande halsounderstékningen av hela familjens héalsa beaktas ocksa
partnerns halsotillstand, parrelationen, sexualiteten under graviditeten samt for-
vantningar infor graviditeten och férlossningen. Har tas ocksa familjens tidigare
barn i beaktande. Aven familjens stodnatverk och den ekonomiska situationen
beaktas. (THL 2015b s. 104-105)

Halsoundersokningen efter forlossningen gors da barnet ar 1-7 dagar gammalt.
Det kan vara ett vanligt besok till médraradgivningen eller ett hembestk. Humo-
ret och kanslorna samt upplevelserna av forlossningen diskuteras, och paret far
ockséa radgivning i sexualliv och preventivmedel. Moderns fysiska aterhamtning
och eventuella episiotomier kontrolleras. Man undersoker ocksa det nyfodda
barnets héalsa och utveckling, diskuterar barnskotsel och framjar foraldrarnas
tidiga interaktion med barnet, samtidigt som ocks& syskonen ska beaktas. Aven
familjens stodnatverk och sakerheten i hemmet diskuteras. (THL 2015b s. 106—
107)

Dessutom gors en skild efterundersokning pa modern, ungefar 5-12 veckor ef-
ter férlossningen. Under detta bestk understks moderns fysiska halsa och man
fortsatter att bearbeta kanslor och upplevelser fran graviditeten och férlossning-

en. Man diskuterar moderns halsotillstdnd och humér, och hon far radgivning i
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sexualiteten och preventivmedel. Man kollar ocksa upp hur de forsta veckorna
med barnet gatt och hur amningen lyckats. (THL 2015b s. 107)

Till tjansterna pa modraradgivningen hor forutom halsoundersokningar och rad-
givning ocksa till exempel familjeférberedelse, stodgruppsaktiviteter, telefonrad-
givning och natradgivning. Som en viktig del av modraradgivningens forebyg-
gande arbete fungerar ocksa de olika frAgeformularen, blanketterna och inter-
vjuerna som kan avslja problem inom till exempel alkoholbruk, psykiskt till-
stand eller vald i familjen. Det finns ocksa en mangd olika handbocker som rad-
givningen kan erbjuda foraldrarna. Modraradgivningen erbjuder tjanster ockséa
for den som planerar en graviditet. Familjeplanering kan behévas da en kvinna
eller ett par 6vervager eller planerar en graviditet och behéver information och
stdd i dessa fragor. (THL 2015b s. 99)

2.3 Privata halsovardstjanster i Finland

De privata tjansternas andel av social- och halsovardens tjansteutbud har fort-
satt att 6ka under hela 2000-talet. | dagens lage utgor de privata tjansterna ca.
25% av alla social- och hélsovardstjanster (SHM 2015). Enligt statistik fran
2009 arbetade 20% av all personal inom halso- och sjukvarden for privata ser-
viceproducenter, och de privata tjansternas andel av serviceproduktionens
kostnader uppgick till 25% (THL 2011).

De privata halsovardstjansterna ska komplettera och erbjuda alternativ till den
kommunala servicen. Eftersom behovet av halsovardstjanster fortldpande okar,
till exempel pa grund av den aldrande befolkningen, kravs ocksé allt fler privata
tjanster for att kunna uppfylla detta behov. De vanligaste privata halsovards-
tjansterna ar fysioterapi, foretagshalsovard samt lakar- och tandlakarmottag-
ning. (SHM 2015)

Privata halso- och sjukvardstjanster kan utdvas av sjalvstandiga yrkesutovare,

foretag, organisationer eller stiftelser. Tjansterna kan séljas till kommuner, sam-
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kommuner eller direkt till kunden. For att kunna erbjuda privata tjanster inom
halso- och sjukvarden kravs speciellt tillstand. Regionforvaltningsverket har i
forsta hand ansvaret om att 6vervaka privata halsovardstjanster inom sina reg-
ioner (RFV 2017).

2.4 Den privata modraradgivningsbyran Perhe-Arte Oy

Perhe-Arte Oy ar en privat halsostation grundad ar 2013, av sjukskoterskan
Melina Nikkanen och barnmorskan Maiju Starck. Huvudhélsostationen ligger i
Lahtis, dar foretaget erbjuder modraradgivningstjanster, barnradgivningstjans-
ter, lakarmottagning, sjukskotarmottagning, psykoterapi och laboratorietjanster.
Dessutom erbjuder foretaget hemvardstjanster i samarbete med foretaget
Tippa-lita, som kopte sin andel av Perhe-Arte under hosten 2016. (Hirvonen
2017)

Pa varen 2016 vidgade Perhe-Arte sin verksamhet till Helsingfors, dar de 6pp-
nade en modraradgivningsmottagning i samband med foretaget Ludus. Perhe-
Arte i Helsingfors befinner sig i Kottby och erbjuder modraradgivningstjanster av
tva anstallda barnmorskor. Kunderna kan soka sig till barnmorskemottagning for
uppfdljning av graviditet, ultraljudsundersékning, forlossningsférberedelse eller
amningshandledning. (Hirvonen 2017)

Till Perhe-Artes personal hor gynekologer, en geriatriker, en psykolog, en psy-
koterapeut, en sexualradgivare, flera barnmorskor och sjukskotare, sammanlagt
14 anstéllda. Melina Nikkanen och Maiju Starck hor till féretagets styrelse men

jobbar ocksa som vardare for foretaget. (Perhe-Arte 2018)

Perhe-Arte stravar till individuell och mansklig vard, dar kundernas behov och
onskemal beaktas och varderas hogt. Kunderna skall kanna sig horda, for-
stadda och ndjda med den vard de fatt. Den privata halsostationen har i sina
utrymmen forsokt skapa en hemtrevlig miljo, for att kunderna skall kanna sig

bekvama och avslappnade nar de kommer till mottagningen. Tidsmassigt ar
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mottagningarna lite langre an standard, for att kundernas behov och 6nskan

skall uppfyllas sa bra som majligt. (Hirvonen 2017)
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3 FORSKNINGSOVERSIKT

Det har forskats mycket inom modravarden, men forskningar fran de senaste tio
aren som utvarderar modravardstjanster ur kvinnans eller familjens synvinkel ar
mer sallsynta. Nedan féljer en presentation av de mest relevanta artiklarna inom

vart amne.

3.1 Materialinsamling

Artiklarna har insamlats frdn databaserna Academic Search Elite (EBSCO),
Medic och Science Direct via Arcadas libguides. Dessutom anvandes Google
Scholar. Sokorden vi anvénde var: graviditet, upplevelser, Aaitiyshuolto,
aitiysneuvola, kokemuksia, maternity care, maternity care services, maternity
clinic, maternity health clinic, experiences och pregnancy. Vi letade efter artiklar
relevanta for vara forskningsfragor, som behandlade modravardens eller mod-
raradgivningens tjanster, helst ur kundens synvinkel. Forskningarna skulle vara
pa finska, svenska eller engelska, samt utférda i lander med liknande mddra-
vardssystem som i Finland. Vi ville begransa forskningar endast till de tio sen-
aste aren, men pa grund av hog relevans for vart amne har vi ocksa inkluderat
tva artiklar fran ar 2003. Efter att ha last igenom abstrakt pa flertals forskningar
blev 13 artiklar utvalda for var forskningséversikt. Materialet delades pa halften
mellan skribenterna som laste igenom artiklarna flera ganger. Efter denna ge-
nomgang slopades tre artiklar pa grund av att det inte uppfyllde inklusionskrite-
rierna. Se bilaga 2 fér en sammanfattning av de tio slutliga artiklarna.

3.2 Innehéallsanalysen av forskningarna

De tio artiklarna lastes igenom och granskades noggrant av bada skribenterna.
Skribenterna gjorde egna anteckningar samt markte ut viktiga delar i texten.
Dessa jamfordes sedan mellan skribenterna och grupperades foér att komma
fram till de mest forekommande teman i forskningarna. Flera gemensamma te-

man framstod ur artiklarna, se figur 1.
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Emotionellt och
evidensbaserat stod

Individuell vard

ARTIKLARNA

Kontinuitet i varden

Tillfredsstallelse med
varden och
utvecklingsmajligheter

Figur 1. Gemensamma teman i den tidigare forskningen

De flesta av forskningarna vi behandlat var undersokta ur kundens synvinkel. |
kundernas 6nskemal om varden framsteg behovet av emotionellt stod, individu-
ell och respektfull vard, samt en 6nskan om kontinuitet i varden. | artiklarna kom
det ocksa fram att kunderna i allménhet ar néjda med sin vard inom modravar-
den, men dven manga utvecklingsmojligheter inom tjansterna steg fram, till ex-

empel fler moédraradgivningsbesok.

3.3 Teman fran var forskningsoversikt

De gemensamma teman som steg fram ur artiklarna i forskningsoversikten var
emotionellt och evidensbaserat stod, individuell vard, kontinuitet i varden samt

tillfredsstallelse med varden och utvecklingsmojligheter.
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Emotionellt och evidensbaserat st6d

Emotionellt stod ansags vara speciellt viktigt och vardformer som diskussion,
reflektion och samtal om kéanslor steg fram i artiklarna. Enligt Haggman-Laitila
och Euramaa (2003 s. 335) skulle till och med 76% av kvinnor i médravarden
behova mera radgivning, vagledning och mentalt stod. Kunderna havdade
ocksa att vardarna kunde vara mera forstdende for kanslor och visa empati.
Vardarens personlighet, tillforlitighet och formaga till narhet paverkar relationen
mellan patienten och vardaren (Rautio 2012 s. 930). Samtidigt ansags det vik-
tigt att vardarna respekterar sina kunder och forhaller sig fordomsfritt till dem.
Att vardaren hade forutsagda meningar om kvinnan eller hennes familj storde i
flera fall relationen mellan vardaren och kunden. Till exempel unga mddrar var
speciellt radda for fordomar och for att bli stamplade (Robb m.fl. 2013 s. 406—
407). Till stodet hor aven utforlig och evidensbaserad patienthandledning, vilket
var ett 6nskemal bland de flesta foraldrarna. Att vardpersonalen ar inkompetent
eller saknar svar pa foraldrarnas fragor, fororsakar osakerhet och radslor hos
foraldrarna (Uitto 2007 s. 33). Stod behovdes ocksa i form av information och
fakta, till exempel pa grund av tidigare negativa upplevelser av férlossning eller
forlossningsradsla (Hildingsson 2003 s. 59-60). Kvinnorna 6nskade ocksa mera
information om oregelbunden férlossning, fodelsen av ett sjukt barn, samt ater-

hamtning efter férlossningen (Hakulinen-Viitanen m.fl. 2007 s. 333).

Individuell vard

| artiklarna poangterade kunderna ocksa hur viktigt det ar med individuell vard.
En individuell ansats ansags viktig i sdval handledning och vardaktiviteter som i
maodraradgivningsbesokens innehall och frekvens (Ryttyldainen m.fl. 2007 s. 25).
Speciellt kvinnor med tidigare negativa upplevelser av férlossning hade ett stort
behov for en individualiserad vardplan, dar bestkens antal, intervall och inne-
hall skulle vara anpassade till dennes specifika behov (Hildingsson 2003 s. 60).
Att vardarna kunde satta sig in i familjens situation och igenkanna individuella
behov skattades hogt av kunderna (Rautio 2012 s. 930). Att erbjuda individuell
vard ckade ocksa kundernas tillfredstallelse och positiva erfarenheter om var-
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den. Ut6ver detta ville kvinnorna vara mera delaktiga i varden och de dnskade
sig mera bestammanderatt, alternativ och valfrihet i sin vard (Ryttylainen m.fl. s.
25).

Kontinuitet i varden

| flera av artiklarna onskade kunderna en battre kontinuitet i varden, bade an-
gaende vardaren, men ocksa i hur varden ar organiserad. Kvinnorna onskade
att de kunde ha samma vardare genom hela graviditeten och tiden efter for-
lossningen (Hildingsson 2003 s. 64). Ryttyldinen m.fl (2007 s. 27) havdar att
detta skulle sakerstalla kontinuiteten av varden. Genom att ha samma vardare
genom hela processen fods en djup relation mellan kunden och vardaren, vilket
mojliggor Oppen diskussion aven i kansliga teman (Hakulinen-Viitanen m.fl.
2007 s. 335). Kvinnorna var ocksa nojdare med varden pa en sammanslagen
maodra- och barnradgivning, eftersom detta gynnade kontinuiteten (Tuominen
m.fl. 2012 s. 9). Det pavisades att en forsamrad kontinuitet i varden kunde ha
negativa effekter fér forlossningen och aven paverka kvinnans emotionella och
mentala halsa efter férlossningen (Henderson & Redshaw 2017 s. 39). Fortsatt-
ningsvis 6nskade kvinnorna att &ven samarbetet mellan modraradgivningen och
sjukhuset skulle vara battre. Kontinuiteten skulle gynnas av gemensamma vard-
linjer och fungerande utbyte av information mellan radgivningen och sjukhuset
(Ryttylainen m.fl. 2007 s. 24). Slutligen, kunde kontinuiteten forbéttras genom
att varden skulle vara mer enhetlig mellan olika kommuner (Raussi-Lehto m.fl.
2013).

Tillfredsstéllelse med varden och utvecklingsmajligheter

Enligt artiklarna var kunderna i de flesta fall ndjda med sin vard och de tjanster
som erbjuds inom modravarden. Bade Henderson & Redshaw (2017 s. 39) och
Hildingsson (2003 s. 65) havdar att kvinnorna 6verlag &r tillfredsstéllda i fraga
om varden. Dock steg aven flera utvecklingsmdajligheter fram och flera omraden
av modravarden kunde fortfarande forbattras. Exempelvis dnskade kvinnorna
fler modraradgivningsbesok, speciellt under postpartumtiden (Ryttylainen m.fl
2007 s. 22; Henderson & Redshaw 2017 s. 38). Fler besok onskades ocksa av
kvinnor som hade upplevt komplikationer i graviditeten eller forlossningen (Hil-
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dingsson 2003 s. 59). Kvinnorna uppskattade hembestk (Rautio 2012 s. 933;
Ryttylainen m.fl 2007 s. 24) och ett behov for fler hembesdk kom fram i artiklar-
na (Henderson & Redshaw 2017 s. 38; Tuominen m.fl. 2012 s. 10). Slutligen,
kunde modraradgivningens tjanster utvecklas genom béttre personalresurser.
Detta kunde minska halsovardarnas borda och ge varje patient mera tid
(Ryttylainen m.fl 2007 s. 24; Raussi-Lehto m.fl. 2013).
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4 TEORETISK REFERENSRAM

| denna undersokning har vi valt att anvanda oss av Katie Erikssons teori om
vardande. Enligt Eriksson kan vardande definieras som olika former av ansning,
lekande och larande. Eriksson skriver i sin bok Vardandets idé (1987), att var-
dandets karna, eller grundlaggande substans, ar att ansa, leka och lara. Ans-
ning ger kroppsligt valbefinnande och renlighet, lekandet ger tillit och tillfredstal-
lelse och larandet leder till utveckling. Hon menar darmed att vardandet har tva
olika sidor, den egentliga kroppsliga ansningen, och den sjalsliga leken och la-
randet. (Eriksson 1987 s. 19-23)

Eftersom vi i denna undersokning vill understka den privata modraradgivning-
ens tjanster, det vill sdga de olika former av vardande som foretaget erbjuder,
ar denna teori relevant for vart amne. Vi kan darmed jamfora det resultat vi fatt
ur enkaterna med Katie Erikssons teori. Vi kan analysera de 6nskemal som
kommer fram ur respondenternas svar, med hjalp av tanken om vardande som
olika former av att ansa, leka och lara. Detta hoppas vi leder till en battre forsta-
else for respondenternas asikter och énskemal, och ger en djupare insikt i vart

resultat.

4.1 Ansning

Ansning &r enligt Eriksson den mest grundlaggande formen av vardandet. Ans-
ning ar omvardnad av den andra och kénnetecknas av varme, narhet och bero-
ring. Eriksson skriver att ansning i alla tider varit en central del av vardarbetet,
eftersom vardarnas primara uppgift ar att sorja for patientens kroppsliga valbe-
finnande och renhet. (Eriksson 1987 s. 24—-26)

Ansning kan enligt Eriksson ocksa ses som ett satt att hjalpa patienten att ta
hand om sig sjalv och skapa valbefinnande. Vardandet kan ske kroppsligt,
emotionellt, eller pa andlig vag. Ansningen kan ske kroppsligt genom direkta

vardaktiviteter, emotionellt genom samtal om till exempel kanslor och pa andlig
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vag genom att hjalpa patienten bearbeta existentiella fragor. (Wiklund 2003 s.
150)

4.2 Lekande

Enligt Eriksson hor leken till det naturliga beteendet hos manniskor, och ar ett
centralt element i vardandet. Att kunna leka ar ocksa ett uttryck for halsa. | le-
ken kan man enligt Eriksson urskilja fem olika former. For det forsta kan leken
vara assimilation, en form av informationsbearbetning, alltsa integrering av na-
got nytt hos manniskan. Leken kan ocksa vara lustbetonad, ett uttryck for gladje
och livslust hos manniskan. Vidare kan leken vara skapande, genom manni-
skans tankar eller skapande aktivitet. Leken kan vara uttryck for dnskningar,
manniskan far fantisera, vara den hon onskar vara. Sist men inte minst kan le-
ken vara 6vning och prévning, manniskan kan ova fardigheter och experimen-

tera fram olika handlingsalternativ. (Eriksson 1987 s. 26—30)

Vardaren kan alltsa tillsammans med patienten genom fantasi verkstélla dennes
tankar, onskningar och drommar. Exempelvis kan vardaren hjalpa patienten att
genom reflektion eller tankelekar bearbeta kanslor, radslor och kommande han-
delser. (Wiklund 2003 s. 150)

4.3 Larande

Enligt Eriksson ar aven larandet en naturlig del av vardandet. Genom larandet
hjalper vardaren patienten att forverkliga sig sjéalv och vaxa som manniska. Var-
daren skall ha ett konstruktivt forhallande till patienten och hjalpa denne att

aterga till en sjalvstandig individ. (Eriksson 1987 s. 30-32)

Larandet ar den form av vardande som hjalper patienten att utvecklas, att ta till
sig information och skapa forstaelse fér olika fenomen. Larandet kan ske pa
olika nivaer, som bade fysiska och psykiska procedurer hos patienten. Vardaren
kan till exempel lara patienten att ta hand om sin hélsa eller sjukdom. (Wiklund
2003 s. 151)
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Figur 2. Vardandets substans (Eriksson 1987 s.21)

Som en sammanfattning av teorin kan man saga att vardandet bestar av de tre
grundelementen ansa, leka och lara. Alla elementen ar lika viktiga och for att
astadkomma god vard kravs ett gott samspel mellan alla element, se figur 2.
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med var undersokning ar att utreda kundernas 6nskemal angaende pri-
vata mddraradgivningstjanster, for att fA en klar helhetsbild av tjansternas nu-

lage och utvecklingsmdjligheterna ur kundernas synvinkel.

Avsikten ar att skapa ett evidensbaserat material som mddraradgivningsbyran
Perhe-Arte kan anvanda sig av for att utveckla sina tjanster och pa basta satt
uppfylla kundernas behov. Pa detta satt kunde en mer individuell och tillfredstal-
lande vard mojliggoras for kunderna, vilket kan goéra de privata modraradgiv-
ningstjansterna mer lockande och hamta med sig nya kunder.

Vara fragestallningar ar:
1. Varfor har kunderna valt att sdka sig till den privata sektorn?
2. Vad forvantar sig kunderna av privata modraradgivningstjanster?

3. Ar det ndgot som kunderna ytterligare énskar skulle ing& i de privata

modraradgivningstjansterna?
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6 ETISKA REFLEKTIONER

| var studie har vi foljt Arcadas kriterier for god vetenskaplig praxis. Planen av
examensarbetet genomgick en etisk forhandsgranskning av handledarna (Ar-
cada 2014). Vid planeringen av forskningen gjordes kontrakt mellan skribenter-
na, laro-anstalten och foretaget Perhe-Arte, om ansvar och skyldigheter av
varje part. Den fardiga enkaten granskades av handledarna och undersdkning-
en fick ett etiskt lov. Kriterierna vi foljt grundar sig pa Forskningsetiska delegat-
ionens anvisningar for god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen
2012). Detta betyder att vi i skrivandet och i hela processen varit arliga, nog-
granna och omsorgsfulla. Vi har anvant oss av datainsamlings-, undersoknings-

och analysmetoder som &r etiskt hallbara.

For respondenterna var det frivilligt att delta i undersokningen, vilket betonades
i foliebrevet. Respondenterna garanterades ocksa anonymitet, och inga per-
sonuppgifter kravdes i enkaten, eller andra delar av undersékningen. Endast
barnmorskan pa Perhe-Arte visste vem som betts att delta, men inte heller hon
kunde veta vilka av dem som verkligen fyllde i enkaten. Endast skribenterna fick
ta del av de egentliga svaren pa enkéaterna, de bearbetades till ett sammanfattat
material, dar de enstaka svaren fran enkaterna inte finns kvar. Enkatsvaren for-

stordes efter dokumenteringen av resultatet. (Ejlertsson 2005)

| skrivandet av arbetet har vi dven tagit hansyn till andra forskares arbete ge-
nom att hanvisa till deras forskning pa ratt satt, vilket hor till god vetenskaplig
praxis (Tuomi & Sarajarvi 2002). Vid dokumentationen av vart resultat har vi va-
rit &rliga, ansvarsfulla och 6ppna. (Forskningsetiska delegationen 2012). Vid
skrivandet har vi ocksa foljt Arcadas mall fér vetenskapliga arbeten. Alla artiklar
som anvants som grund for arbetet har varit vetenskapliga, och de har sokts via

palitliga kallor och databaser.

27



7 METOD

| detta kapitel kommer vi att beskriva var undersokningsmetod, det vill sdga en-
katen vi skapade, insamlingen av data och data-analysen. Vi kommer ocksa att

beskriva vara respondenter.

7.1 Enkaten

Vi valde att i var undersokning anvanda webbenkat som datainsamlingsmetod.
Vi var 6vertygade om att enkéten ar ett bra satt for att samla in data foér under-
sokningen, eftersom enkaten maojliggoér en stor mangd respondenter. Vi ville un-
dersoka tjansterna pa ett utbrett plan, dar respondenterna skulle omfatta en stor
del av Perhe-Artes kundkrets. Detta tankte vi att kunde gynna bade undersok-

ningens resultat och reliabilitet.

Det finns flera olika typer av enkater. Vi valde att anvdnda semistrukturerad en-
kat, det vill saga en enkat med bade slutna och dppna fragor, eftersom vi upp-
levde att vara forskningsfragor kravde saval specifika, som omfattande svar for

att vi skulle uppna syftet.

Enkatens fordel ar att den ar en fordelaktig, men samtidigt effektiv datain-
samlingsmetod. Det ar mojligt att inkludera en stérre grupp respondenter, an i
en intervju till exempel. Respondenten kan i lugn och ro besvara enkaten da nar
det passar denne sjalv, och svaren paverkas inte av en intervjuare. Nackdelar
ar att det finns en storre risk for bortfall av respondenter, och insamlandet av
data kan ta lang tid. Fragorna kan inte heller vara for omfattande, s& man ham-
nar eventuellt begransa dem mer an i en intervjustudie. For respondenten kan
det dessutom vara svart att skriftligt svara pa 6ppna fragor, och det finns ingen
denne kan direkt fraga, ifall fragorna &r oklara. (Trost 2007)

| en enkat ar det viktigt att fragorna ar klara och tydliga, samtidigt som spraket

skall vara lattforstaeligt. Informanterna skall latt kunna begripa fragans innehall,
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sa att inga misstolkningar kan ske. Samtidigt skall enkéaten alltid strava efter ne-
utralitet och objektivitet, fragorna far inte vara ledande eller innehalla foérutfat-
tade meningar. Fragorna far inte heller vara mangfacetterade, utan innehalla

bara en direkt fraga i gangen. (Trost 2007)

Alla enkatundersokningar skall ocksa ha ett foljebrev, alltsa ett dokument med
information om undersokningen och dess syfte. Respondenten far denna in-
formation for att kunna bestamma om hen vill delta i undersékningen. Ett folje-
brev skall innehalla information om undersokningens syfte, mal och vilken nytta
man vill astadkomma, vilket skall motivera respondenten att svara. Brevet in-
formerar respondenten om urvalet man gjort, alltsa varfor respondenten blivit
vald for undersokningen i fraga. Brevet skall betona att undersokningen ar frivil-
lig och konfidentiell. Man skall ocksa informera respondenten om vem som &r
ansvarig for studien, och vem hen vid behov kan vanda sig till i frAgor om

undersokningen. (Ejlertsson 2005)

7.2 Datainsamling

Vi skapade var semistrukturerade enkat med hjalp av Arcadas egna program
Limesurvey. Vi hade forst formulerat och slipat fragorna pa papper och matade
sedan in dem i programmet. Nasta steg var att skapa en passlig design med
lockande utseende pa frageformularet. | enkaten fanns det atta slutna flervals-
fragor och fyra 6ppna fragor. Enkatens upplagg forhandsgranskades och god-
kandes av vara handledare och uppdragsgivaren. Se den slutliga webbenkaten
I bilaga 4.

Respondenterna naddes via den anstallda barnmorskan pa Perhe-Artes byra i
Helsingfors. Lanken till webbenkéaten skickades till barnmorskan pa byran, sa
att hon kunde dela ut at den sina kunder. | samband med lanken fick kunderna
ocksa ett foljebrev med information om undersokningen, se bilaga 3. Kunderna
kunde sedan pa egen hand bekanta sig med foljebrevet och besluta om de ville

delta i undersokningen.
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7.3 Respondenterna

Respondenterna, det vill sdga var undersokningsgrupp, var kunder hos den pri-
vata modraradgivningsbyran Perhe-Arte. Urvalet skedde genom att begransa
svarstiden, samt genom att begransa respondenterna till kunder hos endast
modraradgivningsbyran Perhe-Arte i Helsingfors. Daremot skedde ingen be-

gransning enligt graviditetens varaktighet eller mellan forst- och omfdderskor.

De tre forsta fragorna i enkaten beskrev respondenternas natur i fraga om al-
der, antal graviditeter och barn fran tidigare. Alla utom en respondent f6ll inom
de tre yngsta aldersgrupperna, och var alltsa 35 ar eller yngre. Endast en var
aldre an detta och det fanns inga i aldersgruppen 20 ar eller yngre, se figur 3.
En markbart storre del, det vill sdga 81,25% av respondenterna, var forstfo-

derskor. Omfoderskornas andel var klart farre och lag pa 18,75%, se figur 4.

Alder

W21-25ar
®26-30ar
m31-35ar

36-40 ar

Figur 3. Respondenternas alder
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Forst- eller omfoderska

B Forstfoderska

M Omfoderska

Figur 4. Forst- eller omfoderska

Storsta delen, hela 87,5% av respondenterna, hade inga barn fran tidigare.
Endast tva kvinnor hade barn fran tidigare, en hade ett och den andra hade tva,
se figur 5.

—— —

Barn fran tidigare

M Inga barn
= 1bamn

m 2 barn

Figur 5. Antal barn fran tidigare
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7.4 Data-analys

| denna studie anvande vi oss av tva olika metoder for att analysera materialet
fran webbenkatundersokningen. Svaren fran de slutna fragorna i enkaten ana-
lyserades genom deskriptiv statistik, genom att vi fér hand raknade ihop antalet
av val av svarsalternativ och raknade sedan ut ett procentantal for hur manga
ganger varje svarsalternativ valts. Procentantalen sammanstélldes sedan i figu-
rer. (DePoy & Gitlin 1999 s. 290-305)

Innehallsanalysen av svaren fran de Oppna fragorna har inspirerats av den in-
duktiva innehallsanalysmetoden som beskrivs av Tuomi och Sarajarvi (2002).
Bada skribenterna laste igenom materialet och gjorde egna anteckningar ge-
nom att understrecka viktiga delar i texten. Skribenternas anteckningar, det vill
saga de koder som hittats, jamférdes och sammanstalldes. Koderna gruppera-
des och kopplades ihop till storre kategorier. Dessa kategorier kommer att pre-
senteras i resultatkapitlet. Se figur 6 for en beskrivning av data-

analysprocessen.
Eftersom enkéaten var pa finska, har vi ocksa fatt vara svar pa finska. Vi analy-

serade svaren och kategoriserade resultatets teman pa finska. Den fardiga ana-

lysen och slutliga kategorier har vi sedan dversatt till svenska.
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Figur 6. Data-analysen av materialet
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8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet fran var enkatundersokning. De slutna och
de 6ppna fragornas svar presenteras skilt, de slutna fragornas svar procentuellt
med hjalp av diagram och de O6ppna fragornas svar genom de kategorier som
framsteg i den induktiva analysen. Vi kommer ocksa att jamféra vart resultat

med den teoretiska referensramen.

8.1 De slutna fragorna

Vi fick 16 svar pa var enkat och svaren kommer att presenteras som procentan-
tal av den totala mangden respondenter. Av fragorna i enkaten var totalt atta
stycken slutna fragor. De tre forsta beskrev respondenternas natur och svaren
presenteras i metodkapitlet. Resten av de slutna fragorna beskrev responden-
ternas relation till Perhe-Arte och svaren presenteras nedan. Av de atta slutna
frdgorna kunde man i tva fragor valja flera alternativ, medan man i de andra
bara kunde vélja ett. Respondenterna maste svara pa alla de slutna fragorna for
att komma vidare i enkaten, man kunde alltsa inte hoppa 6ver en fraga.

| frdgan om vilka tjanster kvinnorna 6nskar sig, kunde kvinnorna vélja flera al-
ternativ. Mest 6nskades ultraljudsundersokningar (3D,4D) med 87,5%, till nast
kom forlossningsforberedelse och amningshandledning med 37,5% respektive
31,25%. En fjardedel, det vill sdga 25% av kvinnorna, dnskade ocksa olika
smarthanteringsmetoder. Sedan kom radgivningstjanster for pappor samt refe-
rensstod med 18,75% pa bada. Zonterapi, fosterscreening och hembesok kom
alla upp till 12,75%. Allra minst 6nskades sexualradgivning och distansmottag-
ning med 6,25%. Ingen av kvinnorna valde alternativet kostradgivning. Vi hade
ytterligare ett alternativ som hette annat”, dar man fick skriva in egna énskemal
och idéer pa tjanster. Har kom upp livshanteringskurser med olika innehall, t.ex.
kvinnlighet, parforhallande, valbefinnande, samt férebyggande av depression

och utmattning. Se procentantalen for de olika vardformerna i figur 7.
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Figur 7. Vardformer respondenterna 6nskar

Halften av respondenterna hade tidigare anvant endast den offentliga sektorns
maodraradgivningstjanster. Endast en av respondenterna, alltsd 6,25%, hade
tidigare anvant privata modraradgivningstjanster, tva hade anvant bade offent-
liga och privata tjanster, medan 37,5% av respondenterna inte hade anvant na-

gondera, se figur 8.
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Tidigare anvandning av kommunala eller
privata modravardstjanster

® Kommunala
50.00% M Privata
m Bada

Ingendera

; _—
o 12.50625%

Figur 8. Respondenternas tidigare anvandning av kommunala/privata médraradgivningstjanster.

Storsta delen, det vill sdga 81,25% av respondenterna, hade besdkt Perhe-Arte
endast en gang. Tva respondenter hade besokt byran tva ganger, och en re-
spondent tre ganger, se figur 9. Respondenterna frdgades ocksa om hur de hit-
tat Perhe-Artes tjanster, och i denna fraga kunde man aven vélja flera alternativ.
Halften hade hittat byran via sociala medier, till exempel Facebook eller nagon
blogg. En stor del, 37,5% av respondenterna, hade bekanta som rekommende-
rat byran. En fjardedel av respondenterna hade hittat tjansterna via olika dis-
kussionsforum, exempelvis vau.fi och vauva.fi, se narmare procentantal i figur
10.
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Antal besok hos Perhe-Arte

W Ett besok
® Tva besok

M Tre besok

Figur 9. Antalet besok pa Perhe-Arte

Hur hittat Perhe-Arte?

® Sociala medierna
m Diskussionsforum, vilket?
W Bekanta

© Annat, Vad?

Figur 10. Hur respondenterna hittat Perhe-Arte.
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Sist i enkéaten skulle respondenterna ge vitsord at byran och tjansterna. Alla re-
spondenter hade véarderat Perhe-Artes tjanster hogt, till och med 87,5% hade

gett ett vitsord pa 5 da skalan var 1-5. Resten gav vitsordet 4, se figur 11.

Tillfredsstallelse med tjansterna
(skala 1-5)

m4
m5

Figur 11. Respondenternas tillfredsstallelse med tjénsterna.

Som slutsats kan man sdga att storsta delen av respondenterna hade tidigare
anvant endast kommunala tjanster och de flesta hade besdkt Perhe-Arte bara
en gang. Av tjansterna onskade respondenterna mest ultraljudsundersékningar
och forlossningsforberedelse. Foretaget hade de hittat via sociala medier eller
bekanta. Respondenterna var mycket ndjda med tjansterna och Perhe-Arte fick

hdga vitsord.

8.2 De Oppna fragorna

Forutom de slutna fragorna inneholl enkéaten tre 6ppna fragor, som responden-
terna kunde svara pa fritt i lopande text. Fragorna var: "Vilka faktorer paver-
kade valet av de privata tjansterna?”, "Vad ar viktigt for Er i varden?” och "Hur
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kunde man utveckla de privata modraradgivningstjansterna?”. Dessutom kunde

respondenterna allra sist i enkaten fritt ge dvriga asikter och feedback.

Vilka faktorer paverkade valet av de privata tjansterna?

Den forsta oppna fragan i enkaten var om vilka faktorer respondenterna tyckte
hade lett till att de valt de privata modraradgivningstjansterna. Den storsta kate-
gorin som framsteg var prissattningen. Respondenterna havdade att eftersom
Perhe-Arte hade relativt formanliga priser, hade de mdjlighet att skéta sin mod-
raradgivning pa den privata sektorn, eller ta tillaggsbesok hos Perhe-Arte. En
annan stor kategori som framstod var tillaggsundersdkningar. Kvinnorna ons-
kade till exempel ultraljud vid tidig graviditet fore det ultraljudet som erbjuds
kommunalt i samband fosterscreeningen. Foljande kategori var tjansternas kva-
litet och individualitet. For kvinnorna var det viktigt att varden var individuellt
planerad, att vardaren forblev den samma under alla besok och att man kunde
tala 6ppet med barnmorskan, samt att man vagade stalla fragor och be om
hjalp vid behov. De betonade ocksa vikten av att vardaren satter sig in i varje
kunds behov, och att servicen ar vanlig. En annan framtrddande kategori som
paverkade kvinnornas val av privata sektorn var rekommendationer pa tjanster-
na. Flera modrar berattade att deras vanner eller bekanta rekommenderat by-
ran, eller att de last positiva kommentarer om byran pa natet pa olika diskuss-
ionsforum. Sista kategorin som kom fram var flexibilitet i tidsbokning och besok.
Kvinnorna beréattade att det pa privata sidan var lattare att boka besok vid en tid

som passar en sjalv, samt att man snabbare fick en tid.

Vad ar viktigt for Er i varden?

Den andra 6ppna fragan i enkaten var vad som for modern ar viktigt i varden.
Kategorin som steg starkast fram var vardens kvalitet, till exempel individuali-
teten och vanligheten i varden. Respondenterna betonade vikten av att man har
en varm kansla pa mottagningen och att stamningen inte ar fér stel. En annan
stor kategori som framtradde var yrkeskunskapen och expertisen. Responden-
terna havdade hur viktigt det ar att vardaren ar professionell och kan ge evi-
dens- och erfarenhetsbaserad information samt att man kan lita pa vardaren.
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Foljande kategori som steg fram var lugn takt och flexibilitet i varden. Respon-
denterna betonade hur viktigt det ar att till exempel fa en tidsbokning snabbt
och nar det passar en sjalv, samt att vardaren kan ge tillrackligt tid at patienten,
sa att besoket inte blir forhastat och rutinmassigt. Sista kategorin var att bli hord
och att kunna vara i interaktion med vardaren. | svaren poangterades betydel-

sen av oppen diskussion och helhetsmassig bearbetning av fragor och problem.

Hur kunde man utveckla de privata médraradgivningstjansterna?

Den tredje 6ppna fragan var hur man kunde utveckla de privata modraradgiv-
ningstjansterna. Storsta delen av respondenterna havdade dock att de ar n6jda
med tjansterna som de &r i nulaget, och kunde inte ge nagra utvecklingsforslag.
Fran de nagra svar vi fick framstod mest tjansternas tillganglighet. Kvinnorna
onskade att tjansterna skulle vara lattare att hitta och na, samt att de skulle
kunna anvandas med lag tréskel. Kvinnorna 6nskade ocksa fler byraer runtom i
Finland. Enligt respondenterna kunde privata sektorn samarbeta med den
kommunala och mdgjligen erbjuda kompletterande tjanster. Ett forslag var att
kommunala sektorn skulle erbjuda servicesedlar som kunde anvéandas till pri-
vata tjanster. En annan utvecklingsmojlighet som kom upp var att kvinnorna
onskade att man kunde fa alla tjanster under samma tak, istéllet for att hamna
aka annanstans for vissa undersokningar och lakarbesok, sdsom det ar i nula-
get. Ett ytterligare utvecklingsférslag var att gora foretagets natsidor tydligare. |
svaren kom ocksa fram en 6nskan om att veta mera om barnmorskornas yrkes-

kunskap.

Ovriga asikter

Forutom de dppna fragorna fanns det i slutet av enkaten ocksa en ruta for ov-
riga kommentarer dar respondenterna fritt kunde skriva saddant de annu ville till-
lagga. Det kom flera positiva kommentarer om Perhe-Arte, tjansterna och per-
sonalen. Respondenterna berattade att de var mycket néjda med barnmorskan
pa mottagningen, att servicen var vanlig, samt att det alltid kandes trevligt att
komma till mottagningen. Servicen beskrevs med ord som trevlig, vanlig, ljuvlig,
utmarkt, valkommen och varm kansla. Kvinnorna beskrev personalen ocksa
som professionell och kunnig. Aven Perhe-Artes utrymmen fick positiv feed-
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back, de beskrevs som trivsamma, prydliga och trevliga. Aven flexibla dppet-
hallningstider och mottagning vid kvallstid uppskattades. Kvinnorna tyckte
ocksa att Perhe-Artes prissattning var hyfsad, och hoppades att den halls vid

samma niva.

mel w Naji d tjdnste
Prissattning Pida med tidnsterna
Farbattrad tillganglighet
Tilldggsundersokningar
Samarbete med kommunala sektorn
Flexibilitet

Servicesedlar

Faktorer som

Utvecklings-

. - N dverkar valet o
Kvalitet och individualitet paverkar valet av miiligheter Vird med i troskel

tjdnsterna

Rekommendationer Alla tjinster under samma tak

N /

OPPNA FRAGORNA

/ \

Tydligare natsidor

Information om barnmorskans yrkeskunskap

Formanliga priser

Individualitet & vanlighet

Viktiga faktorer i

Flexibla ppethaliningstider Ovriga asikter e

Yrkeskunskap & expertis
Trevliga utrymmen Lugn takt & flexibilitet
Professionell och kunnig personal Att bli hord

Vinlig vardare & vardens goda kvalitet

Figur 12. Resultatet frn de dppna fragorna.

Som sammanfattning kunde man saga att 6vergripande temaomraden som kom
upp i alla eller flera av de 6ppna enkatfragorna var prissattning, kvalitet och in-
dividualitet, flexibilitet, professionalitet och expertis, vanlighet och att bli hord.
Dessa temaomraden liknar ocksa mycket av det som kom fram i var forsk-

ningsoversikt.

8.3 Resultatet i forhallande till den teoretiska referensramen

Vi valde att i var undersdkning anvanda oss av Katie Erikssons teori om var-
dande. Enligt Eriksson bestar vardandet av att ansa, leka och lara (Eriksson
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1987 s. 19-23). Da vi jamforde teorin med resultatet vi fick i var undersokning,
fann vi manga likheter mellan Erikssons syn pa vardandets karna och det kvin-

norna ansag vara god vard.

Eriksson beskriver ansningen som den konkreta, den kroppsliga formen av var-
dandet, vilket astadkommer valbehag och “renliget” hos patienten. Ansningen
kom till uttryck i kvinnornas énskan om de konkreta vardaktiviteterna inom mod-
raradgivningen. | detta fall konstaterades att kvinnorna ofta kom till den privata
modraradgivningen for tillaggsundersokningar, speciellt ultraljud. Orsaken var
att kvinnorna behovde fa en kansla av sakerhet och bekréaftelse av graviditeten.
Ultraljudet var saledes en form av kroppsligt vardande av patienten, ett séatt for

vardaren att ansa.

Eriksson beskriver lekandet som den skapande, fantasifulla delen av vardandet,
vilket astadkommer tillit och tillfredstéllelse hos patienten. Det kan vara fraga
om informationsbearbetande, tankelekar eller reflektion. Kvinnornas énskan om
att bli hdrda och forstadda i vardrelationen kan ses som ett lekande, de ville ha
oppen diskussion och bearbeta sina kanslor tillsammans med vardaren. Kvin-
norna dnskade ocksa att varden skulle vara individuell och vanlig, vilket kunde
astadkomma tillfredstéllelse.

Eriksson beskriver larandet som den konstruktiva och utvecklande delen av
varden, som skapar sjalvforverkligande och forstaelse hos patienten. | kvinnor-
nas onskemal kom det fram att de ville att vardaren skulle vara professionell
och ha yrkesexpertis. Detta mojliggjorde goda rad och bra handledning for pati-
enten, vilket i sin tur astadkom forstaelse och utvecklande. Dessutom skattades
utvecklande vardformer sasom forlossningsforberedelse och amningshandled-

ning hogt.
Aven flexibilitet ansédgs mycket viktigt i varden, att det fanns tillrackligt med tid

for kunden och sakerna behandlades med lugn takt. Samtidigt betonade re-

spondenterna prissattningen och trivsamma utrymmen. Dessa faktorer kan ses
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som utgangspunkter for god vard och ar forutsattningar for att ansning, lekande

och larande kan uppsta i vardrelationen.
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9 PROCESSBESKRIVNING

| detta kapitel kommer vi att beskriva arbetsprocessen for vart skrivande. Vi

kommer ocksa att redogora for arbetsfordelningen mellan skribenterna.

Skrivandet av detta arbete borjade pa hosten 2016, da vi kontaktade modrarad-
givningsbyran Perhe-Arte. Foretagets modraradgivningsbyra i Helsingfors hade
oppnats pa varen samma ar. Tjansterna var nya och foretaget ville fa insikt i
kundernas behov och dnskemal. Var kontaktperson var barnmorskan Heli Hir-
vonen som var den forsta, och vid den tidpunkten den anda, anstéllda pa en-
heten i Helsingfors. Med henne diskuterade vi foretagets behov for undersok-
ningen och vinklingen av var kommande forskning. Foretaget hade forslag pa
fragestallningarna till undersokningen som vi sedan modifierade, men ganska

langt holls de lika som de originella.

Processen hade en langsam borjan, och vi kom ordentligt igdng med skrivandet
i borjan av &r 2017. Insamlandet av svaren till enkaten tog langre tid an forvan-
tat, och vi tog paus i skrivandet 6ver sommaren da bada av oss arbetade full tid.
Bearbetningen av materialet och resultatet fortsatte pa hosten 2017, da vi skrev
pa arbetet under den knappa tid vi hade vid sidan om studier och praktik. Flera

faktorer har paverkat att arbetsprocessen blivit Iangre an vi planerat.

Allt som allt ar vi dock néjda med slutresultatet och med var egen insats. Vi tror
att forskningen ar till nytta foér uppdragsgivaren och deras kundkrets. Vi hoppas
att aven andra privata foretag kan dra nytta av var undersokning. Sjalv har vi
lart oss massor i samband med processen och kommer att ha stor nytta av

detta i vart framtida yrke som halsovardare.

Skrivandet av arbetet fordelades jdAmnt mellan skribenterna. Inledningen skrevs
tillsammans. Bakgrunden uppdelades sa att D.R. skrev om den normala gravidi-

teten och om modraradgivningsbyran Perhe-Arte, medan N.H. skrev om det
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finska modraradgivningssystemet och om privata halsovardstjanster i Finland. |
forskningsoversikten deltog bada skribenterna i sokandet av artiklarna. De
valda artiklarna lastes igenom av bada skribenterna som gjorde egna anteck-
ningar, vilka sedan jamfordes for att hitta gemensamma teman. Teoretiska refe-
rensramen skrevs tillsammans, medan syfte och fragestallningar fastslogs till-
sammans med uppdragsgivaren. Etiska reflektionerna och metoden skrevs till-
sammans. Materialet till resultatet analyserades skilt av bada skribenterna och
dessa anteckningar jamfordes och sammanslogs. Resultatdelen skrevs sedan
tilsammans. Processbeskrivningen, kritiska granskningen och diskussionen

skrevs alla i samarbete. Arbetet som helhet ansvarar vi for tilsammans.
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10 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel granskar vi vart arbete kritiskt, genom att evaluera forskningens
styrkor och svagheter. Vi reflekterar ocksa 6ver undersokningens reliabilitet och

validitet.

| all forskning b6r man bedéma den gjorda undersokningens tillforlitlighet. Detta
kan man gora med hjalp av att undersodka reliabiliteten och validiteten. Med
undersokningens reliabilitet menar man huruvida undersdkningens resultat
kunde upprepas i en ny undersokning. Det vill saga skulle resultatet vara lika,
ifall undersokningen skulle utféras pa nytt med samma undersokningsobjekt,
eller ifall ndgon annan skulle utféra samma undersokning. Med validitet menas
undersokningens giltighet, det vill sdga huruvida undersdkningsmetoden matt
det man amnat mata. (Hirsjarvi m.fl. 2010 s. 231-233)

Reliabiliteten av arbetet starks av att det funnits tva skribenter. Detta mojlig-
gjorde en uppdelning av uppgifter och skrivande, vilket underlattade processen.
Dessutom mdjliggjorde det mer asikter och reflektion i analysen av materialet,
bade i forskningsoéversikten och resultatet av undersokningen. Arbetet och ana-
lysen blev mangsidigare och mer objektiv da tva skribenter granskade materi-
alet. (Hirsjarvi m.fl. 2010 s. 231-233)

Vi anser ocksa att fragorna i enkaten ar stallda pa ett satt som minskar inverkan
av slumpen. Darmed skulle resultatet vara liknande ifall undersékningen uppre-
pades. Aven detta 6kar reliabiliteten. (Ejlertsson 2005 s. 100-102)

En annan styrka i undersékningen ar vart resultat. Vi tycker att enkatsvaren var
mangsidiga och innehall mycket information. Trots att vi inte fick valdigt manga
svar pa enkaten, lyckades vi fa ett mycket givande och nyttigt material, vilket
resulterade i ett givande resultat for oss och for uppdragsgivaren. Enkatsvaren
motsvarade ocksa det vi ville utreda i undersokningen, det vill séaga validiteten
ar god. (Ejlertsson 2005 s. 100-102)
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En svaghet i understékningen var att vi inte fick s& manga svar pa enkaten som
vi onskade, trots den langa svarstiden. Detta paverkar reliabiliteten, vilken
skulle ha starkts av fler respondenter. En mgjlighet kunde ha varit att ta med
aven enheten i Lahtis, vilket vi 6vervagde i borjan, men i samrad med foretaget

kom det 6verens att undersdkningen endast skulle galla enheten i Helsingfors.

Det finns ocksa nagra saker vi skulle ha velat andra pd i sjalva enkaten. Enka-
ten kunde ha riktats aven till kvinnornas partners, da kunde svaren ha varit
annu mangsidigare. | efterhand kom vi ocksd pa att i frdgan om vardformer
borde ordet "pappor’ ha andrats till "partners” ("isille’/’puolisoille”). 1 samma

fraga kunde det ytterligare ha funnits ” synnytyspelkovastaanotto” och “per-

hevalmennus” som svarsalternativ.

47



11 DISKUSSION

Syftet med denna undersokning var att utreda kundernas énskemal angaende
privata modraradgivningstjanster, att fa en bild av Perhe-Artes tjanster i nulaget
och att hitta utvecklingsmaojligheter for att kunna utveckla tjansterna. Vara fra-
gestallningar var: "Varfor har kunderna valt att soka sig till den privata sektorn?,
"Vad forvantar sig kunderna av privata modrarddgivningstjanster?” och "Ar det
nagot som kunderna ytterligare onskar skulle ingad i de privata modraradgiv-

ningstjansterna?”.

Vid forfragan om varfor kunderna valt att soka sig till den privata sektorn upp-
tacktes en stor paverkan av rekommendationer av vanner eller andra modrar
via sociala medier. Detta bevisar att positiva erfarenheter och kommentarer
sprids effektivt via de sociala medierna, och kunde vara mycket potentiella ka-
naler for marknadsforing. Aven priset spelar en stor roll vid val av privata tjans-
ter. Eftersom dessa tjanster maste bekostas i sin helhet sjalv, utgér kundens
ekonomiska situation mojligheten att anvanda tjansterna. | vart resultat kom det
tydligt fram att kunderna jamfort olika privata byraers prisséattning, och Perhe-
Artes konkurrenskraftiga priser hade paverkat deras val av byrd. Har kommer
ockséa etiken fram. Personens ekonomi och sociala stallning i samhallet paver-
kar alltsa personens mojlighet till extra tjanster utanfor den kommunala sektorn,
vilket betyder att personens valfrihet och mgjlighet till basta mojliga tillfredstal-
lelse &r begransad.

Storsta delen av respondenterna var forstfoderskor i aldern 20-30 ar. Nastan
alla hade besokt byran bara en gang. Dessutom onskade storsta delen ult-
raljudsundersokningar. Vi tror att dessa faktorer korrelerar, att modrar vid forsta
graviditeten behover bekréftelse av graviditeten eftersom forsta ultraljudet pa
kommunala sidan erbjuds férst vid graviditetsvecka 11+0 — 13+6. | de Oppna
svaren kom det bevisligen flera ganger fram att kvinnorna sokt sig till den pri-

vata sidan for en extra ultraljudundersokning vid tidig graviditet. Ocksa pa var
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praktik inom mdodraradgivningen bekraftades detta. Forstfoderskor kom ofta till

oppenradgivningen for att lyssna pa fostrets hjartljud och fa sakerhetskansla.

| svaren betonade kunderna ocksa flexibilitet i tidsbokning och mdijlighet till
kvallstider. Privata byrder har langre Oppethallningstider och erbjuder oftast
ocksa tider pa veckoslut. Samtidigt har de en mindre kundkrets &n den kommu-
nala sektorn. Detta mojliggor fler mottagningstider och kortare véantetid for kun-
derna, som via privata sektorn flexiblare kan justera sina mottagningstider, sam-
tidigt som aven mottagningens langd kan justeras individuellt. Aven i var forsk-
ningsoversikt kom det fram att kvinnorna uppskattar flexibilitet och en individua-
liserad vardplan, de ville sjalv kunna paverka till exempel radgivningsbesokens

frekvens.

| svaren kom ocksa tjansternas kvalitet och individualitet fram som en avgo-
rande faktor i valet av privata modraradgivningsbyran. Respondenterna berat-
tade att de hort och upplevt att personalen ofta byts pd kommunala sidan samt
att besoken ofta ar rutinerade eller férhastade. Aven i var forskningséversikt var
ett av de storsta teman som steg fram en 6nskan om kontinuitet i varden. Kvin-
norna onskade att de kunde ha samma vardare genom hela graviditeten, vilket
ansags mojliggora 6ppen diskussion och darmed béattre relation mellan kunden
och vardaren. Detta korrelerar ocksa med det vi mott pa var praktik. P& prakti-
ken inom mddraradgivningen insag vi att kontinuiteten och egenvardarsystemet
fungerar battre pa mindre radgivningar. Man hoérde ofta negativa kommentarer
om storre radgivningar med manga héalsovardare och stora kundkretsar, ef-
tersom manga ansag att halsovardaren dar byts vid varje besok. Kunderna var
frustrerade pa att alltid behdva beratta samma saker om och om igen da de traf-

fade en ny halsovardare, som inte kande dem.

Var andra fragestallining var vad kunderna forvantar sig av de privata modra-
radgivningstjansterna. P& basen av vart resultat dnskar kvinnorna mest ult-
raljud, forlossningsforberedelse och amningshandledning av de praktiska tjans-

terna. Allra viktigast i varden var for kvinnorna dock tjansternas kvalitet, till ex-
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empel individualiteten och vanligheten i varden, vilket poangterades starkt i de

Oppna svaren.

Aven individualiteten i varden skattades hogt. Kvinnorna ville bli individuellt be-
motta och fa individualiserad vard. Detta stods aven av det som steg fram i var
forskningsoversikt. Enligt den tidigare forskningen vi granskat uppskattade
kvinnorna att bade besokens innehdll och frekvens ar individuella. Speciellt
kvinnor med tidigare negativa upplevelser énskade att varden &ar individuellt an-

passad till deras specifika behov.

Ett annat tema som forenar resultatet i var undersokning och var forskningso-
versikt var professionalitet och expertis. Kvinnorna i var undersokning énskade
att vardaren har erfarenhet och stark yrkeskunskap. De dnskade att de kan fa
den hjalp och information de behéver och att informationen ges klart och tydligt.
Aven i forskningsi6versikten steg behovet av evidensbaserat stod fram. Forald-
rar onskade evidensbaserad patienthandledning samt information och fakta.
Det ansags att inkompetent vardpersonal som saknar svar pa foraldrars fragor
orsakar radslor och osékerhet hos foraldrarna. Var egen erfarenhet ar att bland
lekman anses privata tjanster ofta vara "battre” eller ha hogre kvalitet an kom-

munala tjanster i allmanhet, fastan detta inte skulle stamma i verkligheten.

Ytterligare forvantade sig kvinnorna flexibilitet saval i tidsbokning som pa mot-
tagningen. De uppskattade mdjligheten att fa en mottagningstid vid en tidpunkt
som passar en sjalv. Likasa ansags det viktigt att besoken inte skulle vara for-
hastade och att vardaren har tillrackligt med tid att ge at patienten. Dessa saker
var aktuella aven pé vara praktikplatser. Flera kunder valde att byta till sddana
radgivningar dar det var mojligt att boka kvalls- och veckoslutstider. | tidsbok-
ningen tog halsovardarna kundernas specifika behov i beaktande genom att
forsoka boka langre tider at speciella case eller kunder med tolk. Samtidigt an-
sag de anstallda halsovardarna att arbetet paverkades starkt av uppgifter utan-
for den egentliga mottagningen, till exempel pappersarbete eller tekniska upp-
gifter. De ansag att de belastades med alltfor mycket uppgifter som inte tillhor
halsovardaryrket, vilket tog tid ifrén sjalva kundarbetet.
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Var tredje fragestallning var om det ar ndgot som kunderna ytterligare énskar
skulle ingad i de privata médraradgivningstjansterna. Det konstaterades att kun-
derna 6verlag ar noéjda med tjansterna pa modraradgivningen, vilket kom fram
bade i var forskningsdversikt och i vart resultat. Trots detta kom kvinnorna

ocksa fram med nagra utvecklingsforslag.

Ett utvecklingsforslag var att radgivningen kunde erbjuda kurser med flera olika
teman. Aven tillgangligheten av tjansterna var ndgot som kunde utvecklas, till
exempel genom flera enheter. Kvinnorna havdade ocksa att privata sektorn
kunde samarbeta mera med den kommunala. Onskan om fler besok, speciellt
hembesok, vilket steg fram i var forskningsoversikt, kunde inte bekraftas i var

undersokning.

Eftersom vart undersokningsomrade var relativt snavt, skulle vidare forskning i
amnet behovas for att till exempel utreda kundernas 6nskemal om privata mod-
raradgivningstjanster éverlag, och amnet kunde ocksa vidareutvecklas till att
galla kommunala sektorns tjanster. Det vore ocksa intressant att veta hur
LAPE-projektet och kommande Sote kommer att paverka kommunala och pri-
vata modraradgivningstjanster, till exempel tjansternas utbud samt kundernas

valfrinet och tillfredstallelse.
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BILAGOR

Bilaga 1. Nyckelord och begrepp

3D ultraljud - Tredimensionell ultraljudsbild.

4D ultraljud - Tredimensionellt ultraljud i videoformat.

Diafragma - Mellangarde, muskel som utgoér skiljevagg mellan brost- och buk-

hala.

Evidensbaserad - Information som baserar sig pa bevis ur forskning.

Fosterbjudning - Fostrets lage i livmodern vid graviditeten eller vid forloss-
ningen, i férhallande till moderns ryggrad och forlossningskanal. Till exempel

hjass- eller sateslage.

Lilla backenet - En del av kvinnans skelett som bestar av korsbenet, svansbe-
net och nedre delen av hoftbenet.

Lagriskgraviditet - En graviditet dar kvinnan inte lider av ndgon betydande
kronisk sjukdom och l6per inte forhojd risk for graviditets- eller forlossnings-
komplikationer pa grund av tidigare graviditeter eller bakgrund.

Moderkaka - Organ som tillfér syre och néring till fostret och transporterar av-
fallsprodukter bort fran fostret via navelstrangen. Bildas vid borjan av gravidite-

ten och finns pa insidan av livmodervaggen.

Palpation - En medicinsk diagnostisk undersokningsmetod dar vardaren un-

dersoker kroppsdelar med hander eller fingrar.

Postpartum - Tidsperioden strax efter forlossningen.



Primarvard - En del av den 6ppna halso- och sjukvarden. Ansvarar for befolk-
ningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyg-

gande vard och rehabilitering.

Screening - Fosterdiagnostik, faststallande av eventuell avvikelse eller sjukligt

tillstadnd hos fostret fore fodseln.

SF-matt - Symfys-fundus-matt, mattet fran kvinnans symfysben till livmoderns

hogsta punkt, dvs. fundus. Mats vid undersokningar inom modrahalsovarden.

Trimester - En tremanadersperiod av kvinnans graviditet. Graviditeten indelas i

forsta, andra och tredje trimestern.



Bilaga 2. Artiklarna till forskningsoversikten

Nr. | Rubrik Forfattare Metod Syfte Resultat
och artal
1 | Kvinnors forvant- Ingegerd En enkatundersokning Att beskriva kvinnors for- Kvinnorna har hdga for-
ningar pa och upp- Hildingsson, | dar respondenterna var vantningar pa och upplevel- | vantningar pa modra-
levelser av varden 2003 kunder hos svenska ser av varden under gravidi- | vardens tjanster och den
under graviditeten modravardscentraler. teten och forlossningen forebyggande varden.
och férlossningen. Resultatet har analyse- samt ta reda pa kvinnornas | Kvinnorna ar i allmanhet
rats genom deskriptiv installningar till kejsarsnitt, nojda med varden och
analys. hemférlossning och ABC- antalet besok. Modrar
vard. med komplikationer eller
radslor dnskar sig mera
stod och fler besok.
Dessutom betonar kvin-
norna vikten av att ha
samma barnmorska ge-
nom hela varden.

2 | Aitien ja isien ko- Sirke Uitto, | Temaintervjuer med for- Beskriva foréldrarnas erfa- Foraldrar vet valdigt lite
kemuksia sikioseu- | 2007 aldrar som var kunder renheter av screening och om screening fore de far
lonnoista ja saadus- hos finska médraradgiv- den handledning de fatt pa handledning, och 6nskar
ta neuvonnasta. ningar. Resultaten har radgivningen, samt att ut- en mer utférlig och indi-

analyserats genom in- veckla rddgivningens tjans- | viduell handledning &n

duktiv analys. ter och barnmorskornas och | vad som erbjuds. | all-

halsovardarnas utbildning. méanhet upplevs scre-

ening &nda som nagot
positivt, som en naturlig
del av graviditeten. En
del av papporna upplev-
de sig utomstaende och
onskar att de hade en
jamlik roll i varden. En
del av foraldrarna upp-
levde ocksa att scre-
ening orsakar onddig
radsla och angest.

3 Aitiyshuolto tulevai- | Katri Rytty- | Enké&tundersokning dar Att ta reda pa utvecklings- Kvinnorna dnskade att
suudessa — naisten | lainen, Katri | respondenterna var kvin- | méjligheter inom maédravar- | varden skulle vara mera
nakemykset Vehvildinen- | nor i aldern 18-44 ar, den fran kvinnornas synvin- | individuell, att de skulle

Julkunen, som fott under aren kel, samt att skapa material | sjalv fa delta i varden

Anna-Maija | 1995-2002. Kvinnorna for att utveckla det finska och i beslut samt erbju-

Pietila, 2007 | valdes slumpmassigt ur modravardssystemet. das fler alternativ. Var-

Befolkningsdatasystemet. den kunde utvecklas

genom att tillagga besok
och personal. Varden
borde ocksé battre ta i
beaktande fadern samt
relationen mellan part-
nerna. Ytterligare
Onskades battre kontinu-
itet i vardare samt i
kommunikationen mel-
lan sjukhuset och rad-
givningen.

4 Change over time in | Jane Hen- En jamforelse av resultat | Att beskriva kvinnornas er- | allmanhet anser kvin-
women's views and | derson, frdn postenkater aren farenheter av modravarden i | norna att de far bra vard




experiences of
maternity care in
England 1995-2014

Maggie
Redshaw,
2017

1995, 2006, 2010, 2014
genom deskriptiv analys.

England.

under graviditeten. De
onskar dock mera vard
och stod av vardperso-
nalen efter forlossning-
en, under de forsta ma-
naderna av foraldra-
skapet. Planeringen och
utférandet av varden har
utvecklats markvart se-
dan 1995.

Parents’ experi-
ences of early sup-
port

Susanna
Rautio,
2012

Semistrukturerade inter-
vjuer med modra- och
barnradgivningens kun-
der. Resultaten ar analy-
serade med narrativ ana-

lys.

Att undersoka hur blivande
eller nyblivna foraldrar upp-
levt tidigt stod av foraldra-
skap i form av hembesok till
familjen, i avsikt att utveckla
mdodraradgivningens tjans-
ter.

Foraldrarna upplevde
hembesoken som nagot
positivt, tiden var inte
begransad som pa de
vanliga besoken till
mdodraradgivningen och
det var mojligt att fa
mera individuell vard.
Man var ndjd dver att
det uppstod en djup re-
lation mellan vardaren
och familjen, vilket moj-
liggjorde 6ppna diskuss-
ioner. Fortroende mellan
kunden och personal,
samt vardarens fardig-
heter, personlighet, be-
kantskap och stddjande
upplevdes som viktiga
komponenter i varden.

Exploration of the
experiences of
young mothers
seeking and
accessing health
services

Yvonne
Robb,
Deirdre
Mclinery,
Caroline J.
Hollins Mar-
tin, 2013

Oppna intervjuer som
inspelats och transkribe-
rats.

Att undersdka unga modrars
upplevelser om att uppsoka
hélsotjanster, speciellt mod-
ravard.

Unga mddrar har ett
stort behov fér informat-
ion, stod och bekraf-
telse. De &r ofta radda
for stigmatisering och
eller har ett daligt sjalv-
fortroende, vilket kan
vara ett hinder for att
sOka stdd och vard. Det
finns ett behov for bas-
info, men man vagar
inte fraga p.g.a. radsla
att bli domd eller fraga
“fel” fragor. Unga mod-
rar havdar att de blivit
respektldst behandlade.

Aitiysneuvolatyd on
jarjestetty ha-
janaisesti.

Eija Raussi-
Lehto, Mika
Gissler, Ant-
ti R&amo,
Reija Kle-
metti, Elina
Hemminki,
2013

Enkéat som skickats till

alla modraradgivningar
pa fastlandet i Finland,
respondenter har varit

mddraradgivningarnas
personal.

Man ville understka mod-
raradgivningarnas tjanst-
former, personalens utbild-
ning och arbetsbild, samt
verksamhetens ledningssy-
stem och beslutsfattande.

Tjansterna ar oenhetligt
organiserade, en stor
del av kommunerna har
sammanslagit familje-
forberedelsen med barn-
radgivningen eller pre-
ventivradgivningen. Per-
sonalen ar till stérsta del
halsovardare, en femte-
del har dubbelexamen
som héalsovardare-
barnmorska. De som
har dubbelexamen har




oftast en storre kund-
krets &n halsovardarna.
Endast en tredjedel av
maddraradgivningarna
har en arbetsgrupp for
att utveckla och koordi-
nera verksamheten.

8 Asiakasnakokulma | Tuovi Haku- | Enkatundersékning dar Avsikten var att ta reda pa Familjeférberedelse bor
aitiyshuollon saata- | linen- respondenterna var kvin- | vad kvinnor som nyligen fétt | erbjudas at alla gravida
vuuteen ja jatkuvuu- | Viitanen, nors som fott pa Tam- anser om maodravardtjans- kvinnor, aven omfdders-
teen Paivikki Ko- | merfors universitetssjuk- | ternas tillganglighet och kor. Kvinnorna énskar

ponen, An- | husets kvinnoklinik, un- kontinuitet samt hur olika mera information i ore-
na-Maija der loppet av tva mana- bakgrundsfaktorer inverkar | gelbunden férlossning
Julin, Marja- | der i arsskiftet 2000- pa kvinnornas asikter. och fodelsen av ett sjukt
Leena Pera- | 2001. barn. For att forbattra
1a, Marita kontinuiteten av varden
Paunonen- onskar sig kvinnorna
lImonen, samma vardare majlig-
Riitta Luoto, ast lange. Resultatet
2007 visade ocksa att modrar
med hogre skolning eller
i stabil ekonomisk situat-
ion var mer krdvande
gallande vardens till-
ganglighet och kontinui-
tet.

9 Does the organizat- | Miia Tuomi- | Postenkat, dar respon- Att ta reda pa hur organise- | Foraldrar hade mer po-
ional model of the nen, Anne denterna var foraldrar ringen av tjanster paverkar sitiva erfarenheter om
maternity health Kaljonen, och kunder hos mod- foréldrarnas upplevelser om | de kombinerade médra-
clinic have an in- Pia Ahonen, | rar@dgivningar i Abo. modraradgivningstjansterna, | och barnradgivningarna,
fluence on women’s | Paivi Rau- finns det en skillnad emellan | dar samma personal
and their partner’s tava, 2012 de modraradgivningar som betjanade dem under
experiences? A ser- finns i samband med barn- graviditeten och efter
vice evaluation sur- radgivning och de som finns | forlossningen. Nastan
vey in Southwest skiljt for sig. alla de understkta te-
Finland mana gynnades av den

kombinerade modellen
av radgivningarna, end-
ast gruppaktiviteterna
ansags vara battre pa
modraradgivningar ord-
nade skiljt for sig.

10 | Finnish families’ Arja Hagg- Strukturerad enkét, re- Syftet var att understka | undersdkningen upp-
need for special man-Laitila, | spondenterna var halso- | halsovardarens synpunkt pa | tacktes 404 familjer i
support as evalua- Katri-Ina vardare som arbetar pa familjers vardagliga problem | behov av speciellt stod
ted by public health | Euramaa, modra- eller barnradgiv- och deras behov for speci- inom de orter som un-
nurses working in 2003 ningen i sédra och syd- ellt stod. dersoktes. Vanliga orsa-

maternity and child
welfare clinics

vastra Finland.

ker for behovet av stod
var problem med ut-
mattning och slutbréand-
het, foraldrarnas alder,
att vara ensamstaende
foralder, eller barnens
antal. Andra orsaker var
problem i graviditeten,
foraldrarnas relationer
eller meningsskiljaktig-
heter.




Bilaga 3. FOljebrev

Saatekirje kyselylomakkeeseen

Espoo, 17.5.2017

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Yksityinen ditiysneuvola Perhe-Arte on tilannut tutkimuksen kartoittaakseen palveluidensa ta-
manhetkisen tilanteen asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
asiakaslahtoisesti mita neuvolapalveluita toivotaan, voiko nykyisia palveluita mahdollisesti ke-
hittaa seka miksi asiakkaat ovat valinneet yksityiset neuvolapalvelut.

Toteutamme tutkimuksen sdhkoiselld kyselylomakkeella johon voi vastata verkossa. Lomake
taytetdadn nimettdmasti ja vastaukset havitetadn asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Kyse-
lylomake on hyvaksytetty sekd Perhe-Artella, ettd Ammattikorkeakoulu Arcadan eettisella lau-
takunnalla.

Pyydamme Teita ystavallisesti osallistumaan kyselyyn, ndin voimme yhdessa kehittaa Perhe-
Arten neuvolapalveluita huomioimalla Teiddn mielipiteet ja toivomukset. Kyselyyn vastaami-
nen kestaa vain muutaman minuutin. Tutkimusaika on 11.4 — 4.6.2017.

Tutkimus tehdaan tilaustyona yksityiselle aitiysneuvola Perhe-Artelle ja samalla se toimii opin-
naytetyonamme. Tutkielma julkaistaan syksylla 2017, www.theseus.fi internetsivulla.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta meihin tai ohjaajaamme sahkopostitse tai puhelimitse.
Kyselyyn paasette tdman linkin kautta:

XXX

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Daniela Roms Ninni Hartikka

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija

Gun-Britt Lejonqvist, Arcada (ohjaaja)


http://www.theseus.fi/

Bilaga 4. Webbenkaten

Yksityiset aitiysneuvolapalvelut asiakkaan silmin
Kyselyssd on 12 kysymysté.

Taustatiedot

Ikénne:

Valitse sopiva vaihtoehto

Valitse vain yksi seuraavista:
(020 vuotta tai alle

(021-25 vuotta

(026-30 vuotta

(031-35 vuotta

(036-40 vuotta

CY1i 40 vuotta

Oletteko ensi- vai uudelleensynnyttaja?

Valitse sopiva vaihtoehto

Valitse vain yksi seuraavista:
(OEnsisynnyttaja
(OUudelleensynnyttaja

Jos Teilla on ennestaan lapsia, kuinka monta?

Valitse sopiva vaihtoehto

Valitse vain yksi seuraavista:
(JEi yht4an

1

2

O3

a4

(5 tai enemman



Oletteko aikaisemmin kayttanyt julkisia tai yksityisia aitiysneuvolapalveluita?

Kommentoi vain kun valitset vastauksen.

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot ja kommentoi:
[_lulkisia aitiysneuvolapalveluita

[IYksityisia aitiysneuvolapalveluita
[IMolempia

[JEn kumpaakaan

Kuinka monta k&yntia Teill4 on ollut Perhe-Artella?
Tahan kenttadn voi syottda vain numeroita.

Vastauksesi:

Mista 10ysitte Perhe-Arten palvelut?

Kommentoi vain kun valitset vastauksen.

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot ja kommentoi:
[_ISosiaalinen media, mik&?

[ILehtimainos, mika lehti?

[ INettipalsta, mika?

[ITuttavapiiri

[ IMuu, mika?

Mitka asiat vaikuttivat yksityisten palveluiden valintaan?

Vastauksesi:

Asiakkaan odotukset ja toivomukset
Minkalaisia hoitomuotoja toivotte?

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot

Valitse kaikki jotka soveltuvat:
[ISynnytysvalmennus
[limetysohjaus



[Kivunhallintamenetelmia
[_IVybhyketerapia
[ISikiéseulonta
[Ultradanitutkimukset (3D, 4D, rakenne)
[_ISeksuaalineuvonta
[_IRavitsemusneuvonta
[_|Etavastaanotto

[isille neuvolapalveluita
[IKotikéynnit

[ Vertaistuki

[ IMuu:

Mika Teille on tarkedd hoidossanne? Kuvailkaa vapaasti:
Vastauksesi:

Kehitystoiveet
Miten yksityisia ditiysneuvolapalveluita voisi kehittda?

Vastauksesi:

Perhe-Arten arviointi

Arvioi tyytyvéaisyytesi Perhe-Arten ditiysneuvolapalveluihin kokonaisuudessaan arvo-
sanalla 1-5.

1=Erittdin tyytymaton, 5=Erittdin tyytyvainen

Valitse vain yksi seuraavista:

1
7
O3
04
5
Muuta:

Vastauksesi:



