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1 INLEDNING

Da jag borjade fundera pd @mnet forstfoderskor och barnrddgivning hade jag bara en ytlig
uppfattning om bada begreppen. Omradet intresserade mig men jag hade dnnu inte gétt
barnhédlsovardspraktiken pa mitt utbildningsprogram. Det som fick mig att vélja forskningsfrdga var
att jag vid den tiden hade flera i min nirmiljé som var gravida eller som just hade fitt sitt forsta
barn. P& barnrddgivningsteoriféreldsningarna och under diskussionerna med nyblivna mammor
undrade jag vad radgivningssystemet i Finland i praktiken gir ut p. Hur kan denna verksamhets-

form klara av att upprétthalla hilsan hos en sa stor malgrupp, eller kan den?

I Finland hér kommunala barnradgivningsverksamheten till grundhdlsovarden, som é&r tryggad med
lagstiftning och 6vervakning. Utmaning for mddra- och barnradgivningen utgor t.ex. omstéllningen
till fordldraskap (Wilkins, 2005). Den moderna kvinnan soker efter en tillfredsstidllande personlig
upplevelse av graviditeten, forlossningen och spddbarn-mamma-relationen. Samtidigt som en del
onskar integrera moderskap och livsstil (Tarkka et al, 2000; Warren 2005), dkar ocksd antalet
socialt marginaliserade familjers andel. (THL 17.6.2010) Med detta arbete vill jag utreda hurudana

upplevelser forstfoderskor har av barnrddgivning.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande Utvecklings- och
forskningscentralen for rddgivningsarbetet for mddra- och barnavérd. Centralen grundades ar 2002
och har som uppgift att starka kunskapsutvecklingen, utveckla nya verksamhetsformer samt samla
och formedla kunskap rorande mddra- och barnrddgivningsomradet. Idag dr denna verksamhet

inkorporerad med Institutet for hélsa och vilfdrd, Avdelningen for barn, unga och familjer.

Avdelningen har som malgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom radgivningsverksamheten och
skolhélsovéarden, dels vdntande familjer och foréldrar till barn och unga, men ocksa ldrare,

studerande och forskare inom omradet.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gbra sina examensarbeten under
handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup frén Institutet for hélsa och valférd,

Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av dess kunskapsutvecklande verksambhet.



Institutet for hdlsa och vilfdard, avdelningen for barn, unga och familjer kan senare publicera
studerandes examensarbeten eller delar av dem pa sina web-sidor. Ifrdgavarande examensarbete har

skrivits inom detta samarbetsprojekt.



2 BAKGRUND

For smidighets skull anvinds i1 arbetet vissa facktermer eller i vArdsammanhang kénda begrepp.

Dessa forklaras nedan.

Forstfoderska= kvinna som foder sitt forsta barn.
Antenatal period = graviditetstiden innan forlossningen.
Postnatal period= dr de forsta veckorna efter forlossningen.
Post partum ="efter forlossning”, forkortas ibland pp.

Postpartumdepression= depression som kan utlosas en kortare eller ldngre tid efter férlossning.

(Ylikorkala & Kauppila, 2004)

2.1 Barnradgivningsverksamhet i Finland

2.1.1 Statistik och lagstiftning

Radgivningsverksamheten 4r en central del av grundhilsovéardens forebyggande och hélsofrimjande
arbete. Servicen dr tillginglig for alla familjer med ett nyfott barn. (Tarkka et al, 2000)
Barnradgivningsservice erbjuds pa ca 871 radgivningsbyraer i landet. Tjdnsterna utnyttjas arligen av
uppskattningsvis 400 000 barn och 600 000 fordldrar. 0,4 % av barnfamiljer anvinder sig inte av
barnraddgivningstjanster. Jamforelsevis anvinde 60 000 mammor sig av mddraradgivningstjanster ar

2009 och antalet barn som foddes det aret 1 Finland var 60 794. (THL,10.12.2010; THL, 17.6.2010)

Folkhilsolagen (66/1972) som enligt § 14 och 21 beskyldigar kommunerna att ordna avgiftsfri
barnrddgivningservice fOr invanarna, fornyades 2009. Den kompletterades med en ny
radgivningsforordning (380/2009) enligt vilken tidsbundna halsokontroller infors pa radgivningarna
fr.oom 1.1. 2011. Detta pga att rapporter har visat att det kommuner emellan finns olikheter i
radgivningars resurser och innehdll. En anna bakgrundsfaktor var tjénsternas otillricklighet i

forhallande till rekommendatinerna. (Finlex, 2010; THL, 17.6.2010)

Fr.om. 1.1.2011 skall hédlsovdrdaren tridffa barnet 15-16 ganger frén att barnet dr nyfott tills 6 ars

alder. Forsta gbesoket (pa rddgivningen eller hemma hos familjen) ska ske 1-4 veckor efter fodseln



och efter det det andra mellan 4-6 veckor, sedan vid 2 man, 3 man, 4 man, 6 man, 8 man, vid behov
10 man, lar, 1,5 ar, 2 ar, 3 ar, 4 ar, 5 ar, och 6 ars &alder. Under denna tid traffar

barnraddgivningsldkaren familjen 5 ggr.

2.1.2 Verksamhetsmal och tillvagagangssatt

Barnradgivningens primdra mal &r att sékertdlla alla barns hdlsa och vélbefinnande och se till att de
utvecklas sa gynnsamt som mojligt. Familjecentrering dr en viktig princip. Den innebér att barnets
bésta vanligen inte kan forverkligas utan fordldrarna; barnets vélbefinnande beror pé hela familjens
vélbefinnande, speciellt kvaliteten pé foréldrarnas parforhdllande och fordldraskap. Malet dr ocksa
en klientorienterad verksambhet, dvs att familjens livssituation och fordldrarnas frimsta behov eller
bekymmer tas som utgdngspunkt for motet. Verksamheten forutsétter att man kidnner familjen bra,
ar kanslig for olika situationer, respekterar fordldrarnas réttigheter och vinner deras fortroende.

(Social- och hélsovardsministeriet, 2005)

Ett annat av barnradgivningarnas mal dr att varje forélder ska ha en mojlighet att redan tidigt skapa
ett tryggt, omsesidigt tillgivenhetsforhéllande till sitt barn och bilda en positiv uppfattning om

barnet och om sig sjdlv som fordlder. (Social- och hélsovardsministeriet, 2005)

Till barnradgivningens uppgifter hor bl.a. att hjilpa fordldrarna att uppfostra sitt barn pa ett sétt som
ar tryggt, utgar frin barnet och innebér ndrvaro av trygga vuxna. Dessutom skall radgivningen
erbjuda forédldrarna stod i1 fordldraskapet och parforhallandet for att forstiarka familjens funktion. Att
utgdende ifran kénda och identifierade behov rikta stodet till de familjer som behdver det mest samt
att folja upp och regelbundet utvirdera radgivningens resultat, verksamhetsprocesser och -

betingelser hor ocksa till uppgifterna. (Social- och hélsovardsministeriet, 2005)

Enligt Institutionen for hélsa och vilfard, THL, (17.6.2010) &r hilsogranskningarnas syfte att foja
upp tillvéxt, utveckling, vilméende, livssituation, omvardnad och uppfostran samt vanor i familjen.
Kvaliteten pa uppfoljningen ska sdkras med hjélp gemensamma tillvagagingssitt (handbok av THL
pa kommande) och genom att beakta de olika delomradena av uppfOljning av tillvixt och
utveckling. I den nya forordningen som trddde ikraft 2009 ingér s.k. omfattande hélsogranskningar,

som sker en gang under graviditetstiden, dd barnet &r 4 mén, 1,5 ar och vid 4 ars é&lder. Dessa



hélsogranskningar ska hjélpa rddgivningens multiprofessionella team att fa en béttre uppfattning om

familjens och barnets hilsotillstdnd, vdlmaende och livssituation.

Rédgivningarna bor utreda ifall barnet och familjen dr i beov av specifikt stod, dvs ifall det finns
faktorer 1 uppvaxtmiljon som utgdr hot for barnets tillvéxt och utveckling. Ifall det upptécks behov

bor man omedelbart ordna sa att familjen far stod. (THL 17.6.2010)

Konkreta exempel pd vad som gors for utreda behov av stod dr t.ex. EPDS-mielialalomake, som
miter mammors mentala vdlmédende for att forebygga postpartumdepression. Formuléret ingér i
rekommendationerna for barnrddgivningsverksamheten sedan 2004. Det aret sade 47% av
barnradgivningshélsovardarna sig anviinda formuliret. Ar 2007 anviindes den av dver hilften av
radgivningarna enligt statistik. Resursmdtare for fordldrar till nyfédda ér en annan blankett som
anvinds for att folja upp och kartldgga vilmaendet och situationen i familjen. Den anvindes &r 2007

av en femtedel av rddgivningarna. (Hakulinen-Viitanen et al. 2008)

Allménna uppfattningen om barnradgivningsverksamheten i Finland kan sdkerligen jdmstéllas med
uppfattningen om modraradgivningen. Mammor dr 6verlag rétt néjda med servicen. Fordndringar i
samhéllet, familjen och kundforhédllandet skapar &ndad utvecklingskrav pa verksamheten. Exempel
pa dessa fordandringar &r en ny typ av livsstil, &n mer upplysta och kvalitetsmedvetna kunder samt
socialt marginaliserade familjers reproduktion. Behovet av psykosocialt stod dr ndgot som speciellt

lyfts fram i diskussioner de senaste artiondena och som nu 6kar ytterligare. (Paavilainen, 2003)
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3 TIDIGARE FORSKNING

3.1 Infosokning

Infosdkningen gjordes 27.10.2010 pd databaser via NELLI-portalen pa Terveystieteiden kirjasto i
Helsingfors. Foljande databaser anvéndes for sokning: Ovid, Pubmed, Web of Science och Medic.

For Ovid, Pubmed och Web of Science anvindes sokordet first time mother and child health care”
vilket gav 247 triaffar. For Medic anvidndes sokordet “ensisynnyttdjd ja lastenneuvola” och
resulterade 1 16 triffar. Sammanlagt blev det 263 vardvetenskapliga artiklar. Dessa gicks igenom
och artiklar som inte kunde anvindas sillades bort. Kriterierna for att tas med i forskingsoversikten
var: skriven inom tidsramen 2000-2010, tillgéng till full text pa databasen, adekvat berdringspunkt
med dmnet. Méanga artiklar sdg vid forsta anblick ut att innehalla anvdndbara forskningar, men
visade sig pga inriktning inte vara anvindbara for detta arbete. Vissa artiklar forekom 1 flera
databaser. De vérdvetenskapliga artiklar jag slutligen kunde anvénda efter att jag gatt igenom alla

263 var 9 st.

Tabell 1. Oversikt av infosékningen.

Databas, antal traffar Antal Antal
traffar utvalda
artiklar
Ovid 114 5
PubMed 74 3
Web of Science 59 1
Medic 16 0

Ytterligare hittades i ett annat skede en ldmplig avhandling via Tammerfors universitets hemsida

som dven den beaktas som tidigare forskning.

Se Bilaga 1. for ndrmare beskrivning av forskningarna.
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3.2. Oversikt av tidigare forskningsresultat

Materialet artiklarna gav om om forstfoderskor och barnrddgivning visade sig vara rikligt. Samtliga
forskningsresultat ordnades for enkelhetens skull upp i1 4 teman som de flesta forskningar tangerade:
utmaningar for forstfoderskan, utveckling av identitet och sjdlvsikerhet, behovet av stod for

nyblivna mammor samt vilken roll Adlsovdrdaren spelar i allt detta.
3.2.1 Utmaningar for forstfoderskan

En ndmnvird faktor som utmanar mammor &r att tidsperioden som spenderas pé
barnsingsavdelningen efter forlossningen har kortats av under senare ar. I vistvirlden ar
sjukhusperioden 1 medeltal 1-3 dygn post partum och ibland det finns mojlighet att aka hem redan
inom 6-8 h. (Cronin, 2003; Warren 2005) I Finland har vardtiden efter forlossningen forkortats med
ett dygn p4 tio ar. Ar 2009 var den i medeltal tre dagar. (THL 10.12.2010)

De forsta ménaderna dr beskrivna som bade fysiskt och mentalt utmattande; en tid av osékerhet och
kinslomissig labilitet. Overgéngen till fordldraskap ér en enorm instéllningsperiod. Det #r friga om
en utvecklingsprocess for forstfoderskan att vixa in i sin modersroll. (Tarkka et al, 2000; Deave et

al, 2008, Darwill et al 2008)
3.2.2 Utveckling av identitet och sjalvsakerhet

Manga forstfoderskor tvingas gd igenom en identitetskris d& de blir mammor. Det 4r en process som
borjar med insikten att man dr en nyborjare pa ndgot och forlorar kontrollen dver det liv man byggt
upp. Nésta steg dr att sminingom, genom stdd och adaption, dterfd balansen i livet och bli du med

sin nya roll och fullt ut kunna ge sig hin at barnet. (Wilkins, 2005)

Sjalvsdkerheten utvecklas under postnatalperioden. Hur mamman upplever sig klara av
barnskotseln paverkar hennes upplevelse av ett positivt modraskap. Ju mer kompetent mamman
kénner sig, ju béttre parrelationen &r, ju mer stod hon far av hilsovardspersonal -desto béttre klarar
hon av varden av sitt barn. Ocksd barnets karaktir och beteende har betydelse fér mammans
sjdlvsidkerhet. Om barnet dr “svart” 6kar mammans arbetsborda och trotthet. Detta i sin tur orsakar

att mamman ifrdgasitter sin formaga och kompetens. (Cronin, 2003; Tarkka et al, 2000)
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3.2.3 Behovet av stod

Stod ér ett viktigt element inom modravird. Det dr en nddvandighet for savdl moderns som
spadbarnets vélbefinnande. Kéllorna till stdd &ar yrkesménniskor, t.ex barnmorskor och
hélsovéirdare, men ockséd familj och vinner. Forutsdttningarna for stodet finns ddrmed i det sociala
nétverket. (Warren, 2005). Behovet av fysiskt, kdnsloméssigt och socialt stod finns genom savél
graviditeten, forlossnings-erfarenheten, de forsta veckorna hemma, som tiden @nda upp till 9
mdnader. Allra viktigast har stodet upplevts vara under de forsta veckorna hemma. (Cronin, 2003;

Deave, 2008)

”Socialt stod”, ett begrepp som dterkommer i flera forskningar, (Deave et al., 2008; Tarkka et al.,
2000; Warren, 2005) skall hjdlpa mamman att skapa kénslan av kompetens och tillrdcklighet. Det
sociala stodet innebdr informativt -, instrumentellt -, emotionellt - och uppfostringsstdd. Sérskilt det
informativa stddet och uppfostringsstodet har visat sig Oka sjdlvsdkerhet 1 barnavardandet.
Primirkéllorna till dessa stodformer &r hélsovardaren men ocksd den egna modern och andra
kvinnliga sldktingar. Den hjélp hédlsovardaren kan erbjuda, dvs. stdd pa olika sdtt samt végledning

och radgivning, har visat sig vara viktig for forstfoderskans upplevelse av lyckat modraskap.

I en forskning gjord i Finland & mammors och pappors upplevelser av mddrarddgivning
méngdimensionella. A ena sidan upplevde forildrarna trygghet och sikerhet och 4 andra sidan
kénde de sig otrygga och osékra. Trygghet och sékerhet bottnade sig i upplevelser att bli omskott,
lita pa personalens yrkeskunskap, en accepterande atmosfér, kdnna sig viktig, och fa utrymme for
sin egen sakkdnnedom. Upplevelser av otrygghet och osdkerhet innebar kénsla av att vara
oinformerad, vara tvungen att klara sig sjdlv, tvivla pa hilsovardspersonalens yrkeskunnighet, bli
forringad, otillracklig forberedelse, bristfalligtt stod och utelimnande av pappan och dvrig familj.

(Paavilainen, 2003)

3.2.4 Halsovardarens roll

I Sverige har undersokningar gjorts om forstfoderskors tillfredsstillelse med hélsovardaren pé
barnradgivningen. (Fagerskiold et al., 2001; Jansson et al., 2002) Resultatet visar att
barnradgivningsservicen dr uppskattad av forstfoderskor, sirskilt av mammor med bristfalligt

socialt ndtverk. Forstfoderskorna forvintar sig att hélsovardaren ska tro pd den nya mammans egna
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resurser, vara tillgédnglig, 6ppen och kunnig. Dessa forvantingar upplevdes av de allra flesta ocksa
bli motta. Hélsovardarens huvuduppgifter och -utmaningar beskrivs vara att skapa fortroende,

skapa en stottande atmosfér och skapa sig en bild av familjens livssituation.

Det finns ocksé forskningsresultat som visar pa brister. Aven om mammor kiint sig forberedda pé
sjdlva forlossningen, &r de ofta oférberedda pa vad som foljer. Det har visat sig att kdnslan av
osdkerhet och bristen pé kunskap ofta dr nirvarande under postnatalperioden. Det dr vanligt att
nyblivna mammor soker information och hjdlp av familjemedlemmar och vénner istillet for

professionell vardpersonal (Deave et al, 2008; George, 2005)

Att forstfoderskor kénner sig ofoérberedda kan bero pa brister fran vardpersonalens sida. Sddana
brister dr t.ex. for lite information och forberedande kunskap om forlossning, amning och
barnaskotande. Ocksé for mycket info, motstridig info eller info fran fér manga olika hall bland
véardpersonalen dr problem. Mammor har haft svért att koncentrera sig pad det vasentliga faktat eller
svarigheter med att urskilja den. Mammor har kint sig utelimnade och oforberedda pé
fordldraskapet, utan att riktigt veta vad de skall gora eller forvénta sig. De blir tvungna att soka svar

pa sina ménga fragor fran olika héll och blir alltmer forvirrade. (George, 2005)

Det framkommer att forstfoderskor upplever sig ha brist pd kunskap om hur ta hand om sig sjdlva
under tidiga postnatalperioden. Den information som natt dem berdér mest barnomsorgen. Dessutom
stor upplevelsen av obekviamlighet, smérta och bristfillighet formégan att ta hand om sitt barn.
Kvinnorna drar sig for att sjdlva ta kontakt med hélsovdrdspersonal men skulle gédrna se att

véardpersonal oftare tog kontakt med dem. (George, 2005)

Det finns tydliga indikationer for att varden borde anpassas for en ung forstfoderska. Det forsta
steget dr att varsebli specialbehoven: hjélp med den utveckling som modraskapet kréver, hjalp med
adaptionen till mammarollen och hjélp med relationen till spddbarnet. Faran kan ligga i att man inte
integrerar farsk evidensbaserad fakta i ante- eller postnatal vérd utan fOrlitar sig endast pa

traditionella forhéllningssétt som ar adekvata for dldre omfoderskor. (Cronin, 2003)
Forstfoderskor dver 35 ar ocksa en vixande patientgrupp men egna specialbehov. En undersékning

gjord av Carolan (2005) visar att virdpersonal har en tendens att Overdsa dessa forstfodeskor med

for mycket information och for dessutom medicinsk sddan. Aven om éldre forstfodeskor har ett
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storre informationsbehov @n unga, upplever nyblivna mammor det problematiskt med att veta ”for

mycket”.

Att stirka de familjendtverk som redan finns och utveckla den familjeinriktade varden har visat sig
ha stor betydelse. Stod av partnern och egna mamman goér det ldttare att anpassa sig till
mammarollen. (Cronin, 2003) Vissa mammor har uttryckt ett behov av ”mentorer” som skulle
finnas dédr for dem under utvecklingsperioden, som skulle stotta dem och “normalisera” deras
kinslor och erfarenheter. Aven stodet av andra mddrar i samma situation eller sidana som tidigare

gétt igenom samma saker dr efterfragat. (Darwill et al., 2008)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Pé basen av tidigare forskning kan man konstatera att en av hélsovdrdarens viktigaste uppgifter pa
radgivningen &r att stdda den nyblivna mamman 1 sitt modraskap. Flera utlindska undersdkningar

(de flesta utforda i Storbritannien) tyder pd brister i varden av forstfoderskan postpartum.

Syftet med detta arbete dr att ta reda pa hur forstfoderskor i Finland upplever barnrddgivningen.
Genom att ta reda pad hur véarden upplevs kan man utvirdera och &dndamélsenligt utveckla

verksamheten.

Avsikten dr att betrakta barnrddgivningen ur mammans subjektiva synvinkel. Problematiken
avgrinsas alltsd medvetet till att inte berdra pappan. Fokus ligger ocksé specifikt pd forstfodeskan
och inte omfoderskan, eftersom den synvinkel jag onskar undersdka antagligen inte urskiljs s
starkt hos omfoderskorna. Tidsméssigt koncentreras undersokningen till perioden frin
forlossningen tills barnet &r 6 man gammalt. Detta eftersom forstfoderskans utveckling i sin

mammaroll &r som viktigast da (Tarkka et al, 2000) men ocksa for att gora en tydlig avgrénsning.

Fragestéllningarna ér
- Hurudana ér forstfoderskors upplevelser av barnradgivningen?
- Vad upplevs vara bra med rddgivningsbesdken?

- Vad kunde forbéttras angdende radgivningsbesoken?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Forstfoderskor &r i ett livsskede som berdr hélsan i1 hogsta grad. Det dr darfor naturligt att spegla
forstfoderskors situation till en hélsoteori. Katie FEriksson dr en vardteoretiker som beror

forhéllandet hédlsa och lidande, vilket nyblivna mammor konfronterar i vardagen.

Helt begreppsligt betyder hilsa helhet och helighet. Att uppleva sig som hel innebir att kénna
vordnad for sitt eget liv, for sig sjdlv som ménniska och som nagot unikt. Hélsa kan inte inléras utan
den utvecklas genom att ménniskans egen inre hélsopotential, hennes egna mdjligheter, vidrors. En
forutséttning for att kunna nd denna hilsopotential dr en medvetenhet om kontrasterna hélsa och

lidande och olika mdjligheter da det géller egna inre resurser. (Eriksson 1995)

Lidande och hélsa utgor tva olika sidor av ménniskans livsprocess och &r béda sténdigt narvarande i
en manniskas liv. Beroende pa omstindigheterna upplever man lidande och/eller hélsa i varierande
grad. Manskligt lidande av olika slag kan omdjliggoéra upplevelsen av hédlsa. Ett lidande som
upplevs outhérdligt forlamar och hindrar ménniskan frédn att vixa. Ett uthirdligt lidande kan

déremot vara forenligt med hilsa. (Eriksson 1995)

Katie Erikssons (1995) ontologiska hilsomodell utgar ifrdn hélsa som en rorelse med tre
dimensioner/djup: gérande, varande och vardande. Man befinner sig inte konstant pd nagon av
nivaerna, utan ror sig mellan dem. Rorelsen tar sig uttryck i hur man upplever av olika problem,

behov eller begir.

Hilsa pa gorandenivan innebdr hdlsan beddomd med yttre objektiva kriterier, som tex att leva
hélsosamt och undvika det som riskerar hélsan. Hdlsa pd varandenivan ér efterstravan av balans
och harmoni, en strivan efter att fa uppleva vélbefinnande, att férstd sambandet mellan fysiska och
psykiska faktorer. Man onskar tillfreddstélla upplevda behov. Hdlsa pa vardandenivdn utgér ifrén
antagandet att ménniskan stindigt formas (danas eller upploses) och inte &r nagonting fardigt.
Denna nivé innebir forsonande med livets omsténdigheter. Livsfragor blir centrala. Saval livskriser
som lyckliga stunder kan leda till en djupare insikt i tillvarons villkor. P& denna niv4, i vardande
mot hilsa, blir ménniskan enligt Eriksson (1995) hel pd en djupare integrationsnivd. En ménniska i
vardande upplever frihet och livskraft, kan leva mera helt och fullt som méinniska samt kinner en

vilja att leva och véxa.
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For att kunna tala om hélsa som enhet forutsétter att alla de tre niverna av hédlsa “utfors”.
Antagandet att upplevelsen av enhet dr en grundupplevelse hos médnniskan understyker Eriksson
(1995) genom att hénvisa till E. H. Eriksons teorier. Upplevelsen beskrivs utgéra en viktig
kraftkélla. Enligt Eriksson (1995) dr podngen med denna modell att pdvisa de djupare nivderna dar
vira inre resurser finns. Om man inte & medveten om dessa nivader ingar de inte i ens
handlingsberedskap. Med handlingsberedskap menas egna mdjligheter att bevara och befrdmja sin

hilsa.

Att bli mamma utmanar hilsan och hélsan som enhet. Handlingsberedskap och att hitta sina inre

resurser far en avgorande betydelse och det kan vara svért att uppna “upplevelsen av enhet”.
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6 METOD OCH DESIGN

6.1 Design

Designen for undersokningen ér kvalitativ med induktiv approach. Kvalitativa designer och metoder
anvinds d& man Onskar fa en helhetsforstdelse, gora en analytisk beskrivning av situationen. De
lampar sig ndr man vill f& klarhet i hur ménniskor uppfattar ndgonting. Induktion innebdr en
lagesbestimning; den beskriver verkligheten sddan som den dr. Den syftar till teoribildning, man
gér fran empiri till teori. Enligt fragestdllningen &r approachen dppen; hur forstfoderskor upplever
barnraddgivningen. Deduktion skulle anvéndas ifall man ville prova en viss hypotes eller teori. Den

beskriver verkligheten s& som den forvéntas vara. (Eriksson, 1992; Jacobsen, 2007)

AN NN R RN R RN NN RN EEEEEEEEEEEAEEEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEERRRERERE "

i Fenomen, problematik
i tidigare forskningsresultat, halsoteori

|
| Problemstillning, |
| forskningsfriga |
! |

|

I Kvalitativ undersokning

Resultat

Figur 1. Undersokningens design.

Eftersom sjdlva datainsamlingsmetoden omdjliggor att veta antalet informanter pé forhand forsvaras
mojligheten att samla kvantitativ data. Kvantitativ metod anvénds d& problemstéillningen ar
statistiskt generaliserande (Eriksson, 1992), d4 man vill beskriva frekvensen eller omfattningen av

ett fenomen. For ett kvantitativt resultat hotas validiteten om informantantalet dr 1agt. (Jakobsen,

2007)
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6.2 Datainsamling

Datainsamlingen kommer att ske via internet med ett diskussionsforum som instrument. Inom
véardforskning har man frdn och med slutet av 1990-talet samlat forskningsmaterial via nétet, men
det ar fortfarande savil nationellt som internationellt rdtt s ovanligt. Internet har anvénts som
alternativ till post- och telefonundersdkningar, dvs kvantitativa metoder, men pé senare tid dven

som kvalitativ metod. (Heikkil4 et al. 2007)

Internet som datainsamlingsmetod karakteriseras som nytt, snabbt, flexibelt, enkelt, ekologiskt och
ekonomiskt. Metoden forutsitter kreativitet, sakkunnighet och noggrann forhandsplanering. Via
internet dr det mojligt att nd en bred skala informanter, badde antalsméssigt och kulturellt.
Anvinding av internetenkét kriver en noggrann beddmning av faktorer vad géller trovirdigheten
och validiteten. Det géller att forsoka forhindra resultatets forvridning (da internetanvéndarna ej

representerar hela mélgruppen) och lag svarsprocent. (Heikkild et al. 2007)

Data for denna undersdkning insamlades genom en internetenkit. Oppna frigor stilldes via
diskussionsforum och de anonyma anvindarna fick fritt svara och kommentera. Det fortydligades
att undersokningsfrdgorna riktade sig till forstfoderskor och dven Ovriga mammor som tydligt
kommer ihag hur det forsta halvaret med det forsta barnet var. Kriterierna for att delta i
undersokningen gjordes medvetet ldga for att maximera deltagarantalet. Bakgrunden och orsaken

till att frdgorna stélls forklaradess ocksa i informantbrevet. Se informantbrevet i Bilaga 2.

Vid insamling av kvalitativt data med ett induktivt forhallningssatt forsoker man forhélla sig sa
oppet som mojligt till forskningsproblemet, utan att i forvidg bestdimma sig vad man letar efter.
(Jakobsen, 2007) Fragorna har forsokts gora neutrala och utan forutfattade meningar, dvs stillda sd
att det inte riktar svaret & ndgot hall. Fragorna formuleradess tillrickligt Oppet for att ge
informanten frihet att svara enligt sina upplevelser. Det kommer inte att ingripas i diskussionen
efter att frdgorna publicerats, &ven om det skulle finnas mdjlighet att kommentera och stélla
foljdfragor. I informantbrevet framkommer det att all diskussion om &mnets som mojligen uppstér

pa diskussionsforumen kan anvindas som data till unders6kningen.

For undersdkningen anvindes diskussionsforumen pa webbsidorna Kaksplus, Helistin, Vauva.fi och

mammapappa. P& Kaksplus publicerades informantbrevet pd finska och dven pd svenska under
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deras svenska sektion, medan det pa Helistin och Vauva.fi endast publicerads den finska versionen.
P& det finlandssvenska forumet mammapappa anvindes endast det svenska informantbrevet. Pa
varje forum registrerade jag mig som anvindare innan diskussionstraden startades, 4ven om det i

vissa forum var mdjligt att delta som utomstéende.

I informantbreven meddelades att svar tas emot under en 2 veckors tidsperiod. Da denna tid hade
gétt informerades det med ett inlégg att tiden gatt ut. Materialet som dé& hade insamlats ansags vara
tillracklig. Om man skulle ha onslat skulle man genom att meddela pd diskussionsforumen om

tillaggstid kunnat forldnga insamlingstiden.

6.3 Etiska aspekter

Alla arbeten som skrivs inom Arcadas utbildningsprogram bor fo6lja riktlinjerna for god
vetenskaplig praxis. Dessa riktlinjer ar utfirdade av Forskningsetiska delegationen i Finland ar
2002. Till riktlinjerna om god vetenskaplig praxis hor bl.a. att iaktta drlighet, allmidn omsorgsfullhet
och noggrannhet i1 undersdkning, dokumentation och presentation av resultat. Innan en
undersokning inleds bor man definiera och dokumentera den del av arbetet, det ansvar och de
skyldigheter som deltagaren har. Likasd bor frdgor géllande uppbevarande av material samt
upphovsritt gillande undersokningsresultatet utredas. De dataanskaffnings-, underséknings-, och
bedomningsmetoder som anvédnds bor vara etiskt hallbara. Man bor folja etiken inom sitt eget

yrkesomréde. (Arcada, 2010 )

I en internetenkétstudie bor, liksom vid anvindning av andra metoder, anonymiteten och de etiska
aspekterna beaktas. (Heikkild et al., 2007) I undersdkningen finns det for respondenterna en
utskriven mojlighet att besvara frigorna ocksa per e-post. Aven om igenkiinningsrisken inte skulle
vara sa stor, kan man anta att frigornas kéinslighetsfaktor paverkar antalet respondenter. Det faktum
att svaren kommer att vara synliga for forumets anvidndare gor att frdgorna inte far vara for

personligt eller okansligt stdllda. Detta har beaktats i formuleringen av frdgorna.
For varje diskussionsforum fanns regler for anvindning av forumet. Respektive anvindarregler

lastes igenom grundligt innan informantbreven och undersokningsfrdgorna publicerades, for att vara

forsakrad om att det inget strider mot anvéndarreglerna.
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6.4 Dataanalys

Materialet som fis via diskussionsforumen kommer att analyseras med induktiv innehéllsanalys,
som &r en kvalitativ analys. All kvalitativ analys borjar med att samla in rédata, t.ex. utskrifter av
intervjuer. Dessa data bor struktureras, uppdelas i enskilda element, efter vilket man betraktar

delarna i forhallande till helheten. (Jacobsen, 2007)

Podngen med innehéllsanalys dr att kunna tolka materialet och komma fram till ett meningsfullt
resultat. Kort sagt handlar innehallsanalys om att systematiskt och stegvis klassificera data for att
olika monster och teman skall kunna identifieras. Konkret gar innehéllsanalysen till pa foljande sétt:
Fran texten urskiljs meningsbdrande enheter, som ocksa kallas koder. Efter det kategoriseras
koderna till grupper, dvs de koder som “hor thop” hamnar under samma kategori. Nésta steg &r att
hitta ett tema eller teman for kategorierna. Temat dr ofta latent, dvs en underliggande mening och ar

en ’réd trad” som aterkommer i kategorierna. (Graneheim & Lundman, 2004)
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7. MATERIAL

Under tva veckors tid erholls 13 svar av mammor (namnigvna frén A till M) via de fyra tidigare
ndmnda diskussionforumen. Nio svar skrevs direkt pd forumen: fem pa mammapappa.com, tva pa
kaksplus, en pa vauva.fi pa och ingen pa helistin. Resten, dvs fyra svar, skickades per e-post. Atta

svar var pa svenska och fem pé finska.

Lingden pa svaren varierade mellan ndrmare en A4 text och nagra rader. Da alla svar
sammanfordes till text (typsnitt “Times New Roman”, storlek 12, radavstdnd 1) 1 ett
worddokument, blev det dryga 5 sidor. Vissa svar var utttmmande och besvarade alla tre fragor
medan andra svar berdrde endast en frédga eller nagon viss tematik som uppkommit i ett tidigare

inldgg av ndgon annan. Alla svar har av de olika signaturerna att doma skrivits av olika personer.

Att 13 personer svarade och att ménga svar var uttommande betyder att materialet blev mycket
omfattande. Upplevelserna dr varierande, manga olika aspekter lyftes fram. Ménga av dsikterna
aterkom flera ganger, dvs minga mammor tyckte lika, men i1 s gott som varje svar kom ocksé
ndgon helt ny podng eller upplevelse fram. Varje mamma hade helt tydligt sin alldeles unika

uppfattning om och relation till sin barnrddgivining och hilsovardare.
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8 RESULTAT

8.1 Resultat av innehallsanalysen

Undersokningen visar att det finns savél positiva som negativa upplevelser av barnradgivning. Det
fanns svar av mammor som inneholl endast positiva upplevelser men ocksé svar som innehdll
enbart forbéttringsforslag. I de allra flesta fallen beskrev mammorna dndé att de dverlag dr ndjda
forutom ndt omrade de skulle vilja ha fordndring inom. Upplevelserna visade sig dock vara

motstridiga: det som endel upplevt som bra, upplever andra att inte fungerar.

En innehéllsanalys av materialet gjordes genom att noggrannt studera alla svar, urskilja alla
meningsbirande enheter och stegvis ordna upp dessa koder i kategorier, dvs grupper, och sedan
teman. Tva huvudinnehall urskiljs som materialet grovt kan struktureras enligt: 1) upplevelser som

direkt tangerar hélsovardaren och 2) upplevelser av sjélva verksamheten.
Resultatet visar att hdlsovardaren, genom vad hon gor och vem hon ir, tillfor #rivsel. Hon bade ger
och fir respekt. A andra sidan behdver hon ocksa fa storre kompetens och biittre instillning till

mamman for att kunna mota de behov som finns.

Verksamheten ér tillfredstillande. Den tjdnar sitt syfte och ménga mammor dr ndjda. Samtidigt

efterfrdgas mer kapacitet vad giller kunnande och resurser.

Tva figurer (figur 2 och 3) utformades av innehélsanalysen:
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Figur 2. Forstfoderskors upplevelser av hélsovardaren
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Figur 3. Forstfoderskors upplevelser av barnradgivningsverksamheten
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Nedan foljer en beskrivning av analysprosessen. Teman dr mérkta nedan med tjock kursiv stil och

kategorierna med kursiv.

8.1.1 Forstfoderskors upplevelser av hdlsovardaren

Trivsel pé rddgivningen &ar nagot som hédlsovardaren upplevs skapa. Trivsel uppstar av att

hilsovardaren visar att hon bryr sig om sina klienter och ar trevlig och uppskattad som person.

Att hilsovardaren bryr sig kan slutledas av upplevelser som att hon lyssnar, har tid och intresse, ar

empatisk, snéll, trevlig, véinlig och menar val.

...henkilokunta vaikuttaa oikeasti kiinnostuneelta meiddn perheestimme ja
vauvasta, eikd tule sellainen "liukuhihna fiilis. Kelloa ei turhaan
tuijotella, vaan aina on aikaa kuunnella meiddn mahdollisia huolia  ja
ilonaiheita.

(Mamma F)

Halsovardaren upplevs treviig som person, dvs hon dr létt att tala med och komma 6verens med.
Hon satsar tid och energi och skapar en bra stimning. En bra relation till hilsovardaren upplevs

vara a och o for att man ska trivas pa radgivningen.

Neuvolassa on aina viliton ja hyvd tunnelmaf...]Lastenneuvolan terveydenhoitaja on kiva tyyppi ja
panostaa lasten mukavaan neuvolakokemukseen.

(Mamma A)

Respekt upplevs 1 bada riktningarna pa barnradgivningen. Hilsovardaren dr respektfull i.o.m. att
hon accepterar fordldrarnas egna beslut &ven om hon ger rdd och alternativ. Hilsovardaren litar pd

mamman. Det uppskattas att hon ser till helheten och barnet som individ och anvénder sunt férnuft.

...hon forstar och accepterar fordldrarnas egna beslut (typ vaccinationer, amning, bérja med mat, rutiner
osv). Hon forséker inte "bestdmma" éver hur man vdrdar sitt barn.

(Mamma D)

Har haft en rdadis"tant” som sagt att ndja, de hdr kurvorna dr ju riktgivande och gjorda for
ersdttningsbarn. Det var skont att héra, da jag som de flesta andra blir lite med taggarna ut da det
pdpekas om det gdar upp eller ner som om barnet inte dr normalt om det inte foljer ndgon kurva.

(Mamma L)
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Att hilsovardaren dr pélitlig gor att mamman respekterar henne och kénner sig trygg. Det som gor

henne pélitlig 4r att hon ses som professionell och erfaren.

Var hélsovdrdare dr mycket erfaren och hon dr dessutom mycket trevlig och vinlig. Det dr roligt att fa
trdffa henne. Hon har ocksd bra hand med mitt barn.

(Mamma H)

Storre kompetens bland hdlsovardare behdvs dock. Det upplevs att hdlsovardaren borde ha mer
kunskap. Mammor upplever att de inte fatt svar pé sina fragor, att man inte fatt den hjilp man har
behovt. Tva specifika saker som man inte har fatt hjalp med eller tillracklig information om var

somn och amning.

Mihinkdcdin kysymyksiini ei oikein osattu vastata. [...] Suurin ongelmani oli aikoinaan nukkuminen ja tihdn
heilld ei ollut antaa minkddnlaisia neuvoja. [...]Luin paljon englanninkielisid teoksia, silld suomeksi asiaa
on aika vihdn. Neuvolassa sain sitten joka kerralla opettaa hoitajia, kun he kysyivit nditd asioita. Eli
ainakin unikoulukoulutusta hoitajille kovasti! Lapsen nukutusongelmat ovat yksi suurin ongelma dideill...

(Mamma G)

Kompetensen kunde forbattras ocksd med uppdatering, som mammorna Onskade se mer av.

Halsovardarna borde ta ny kunskap ibruk och hélla sig a jour med nya forskningar.

Amning, och sen mat 6verlag, tycker jag de skulle kunna bli mycket bdttre pa (hos oss dtminstone), hdr
skulle de faktiskt behéva uppdatera sig!.

(Mamma C)

...terv.huollon henkilokunnalla on velvollisuus ottaa uutta tietoa kdyttéon![...] Kellddn ei ole aikaa tutkia
uusiasioita, ellei se ole tullut vastaan koulutukses.

(Mamma F)

Aven om vissa mammor upplevde att hilsovardaren har en sund instillning till tillviixtkurvorna
upplever andra att de betonas for mycket och oférmaga att se utéver dem bottnar i bristfdllig

yrkeskunskap och osdkerhet.

Sant evinnerligt tjat om dom ddr kurvorna!! Min flicka har heller aldrig foljt dom, fast hon foddes 9 dagar
efter bf oxd, allti har hon varit pa -20 eller -14 kurvorna, och fast hon vixt och utvecklats i egen takt sa dr
de aldrig bra.

(Mamma J)

Mammor uttryckte frustration over att tillvaxtkurvorna verkar vara det viktigaste och att ett barn ér
“normalt” endast om kurvan ser bra ut. Likasd fanns upplevelser av att ifall tillvixtkurvan ség bra ut

ar allt bra och andra besvér ignorerades.
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Biittre instillning till mamman efterlystes. Fokus kunde ligga mer pa bemdtande, “’psykiska delen”
och fordldrarnas vélmaende. Vissa upplevde att hilsovardaren var oempatisk, misstroende och
direkt oforskdmd ibland. Man skulle vilja se mer finkédnslighet och vénlighet. Det dnskas ocksa att
hélsovéirdaren skulle vara uppmuntrande och ge sjélvfortroende. Konkreta rad och stod dnskas dé
man ir utmattad och har det tufft, t.ex. om man inte kan sova om nitterna. Speciellt unga och litet
dldre hilsovardare uppmanas ténka pa instdllningen till barnet och familjen, vad man séger och
sattet man siger saker pa. Unga som &nnu inte har egna barn har eventuellt svart att sétta sig in i en
mammas situation medan dldre hilsovardare riskerar att ha foraldrad kunskap. Mammor upplever

att det dr av stor betydelse for barnets vilmaende hurudan atfityd hilsovérdaren har.

En annan sak jag saknat hos vdra tanter dr den 'psykiska delen’, hur de bemoter mammorna [...[Hos oss
dr de tyvdrr ofta lite burdusa (lite gammaldags igen kanske?), man far kdnslan av att man borde ha
forstatt bdttre sjdlv!

(Mamma C)

Kategorierna for upplevelser av hilsovardaren blev dédrmed: bryr sig, trevlig, accepterande, padlitlig
mer uppdatering, mer yrkeskunnighet, bdttre bemotande och bdttre attityd. Teman for dessa dr att

trivsel, respekt, okad kompetens och forbiittrad instillning.

8.1.2 Forstfoderskors upplevelser av radgivningsverksamheten

Manga sade sig vara till stor del ndjda med rddgivningen. Radgivningen &r en plats man ser

framemot att ga till.

Radgivningserksamheten ér tillfredsstillande. Dvs, tjdnsterna som verksamheten erbjuder upplevs
vara till nytta och méta existerande behov. Verksamheten upplevs stédande, virdefull och nyttig.
Att mammor upplever att de blir stodda innebir att de far bekriftelse, dvs blir uppmérksammade,
tagna pa allvar och uppmuntrade, t.ex. genom positiva kommentarer i radgivningskorten.
Bekriéftande var ocksa att fa mdjlighet att diskutera och bolla tankar och bli nedlugnad ifall man &r
orolig. Radgivningen upplevs dven tillmotesgdaende. Det som gor verksamheten tillmdtesgaende ar
att radgivningen ar nédrbeldgen och att man pa mindre radgivningar kan ringa nér som helst. Ocksa
radgivningsbesoken har ordnats efter behov, likasd vaccineringarna. En mamma fick 1&na en vag for

att kunna véga sin baby hemma.
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Men det viktigaste upplevde jag var det stéd man fick fran radgivningen. Det var en chans att sitta ner och
berdtta hur vi har det och fraga om rdd.

(Mamma B)

Speciellt barnradgivningsbesoken under den forsta tiden visade sig vara vérdefulla for

forstfoderskor. Uppskattat var ocksa att kontrollerna under den forsta tiden dr med tdta mellanrum.

For forstagangsmammor dr nog ofta radgivningen till hjilp ndr man stéter pd problem och funderingar
kring barnavard.

(Mamma D)

Jag tyckte att radgivningbesdcken var viktiga och virdefulla under just det forsta halvaret.
(Mamma B)

Det som uppskattades med radgivningsbesdken var uppfoljningen av tillvixt, vaccinationer, att man
far information om olika saker man behover veta. Radgivningen ger information om grundldggande

saker, vilka beskrevs vara bl.a. d-vitamin, fast foda och parrelationen.

Da det giller vad respondenterna var missndjda med angdende barnradgivingen, var det till stor del
samma saker som ocksd beskrevs om hélsovardaren. Mer kapacitet finns det behov for. En
dimension av otillrdclig kapacitet dr okunskap. Den tar sig i uttryck genom bristfillig sakkdnnedom
och information. Som tidigare ndmnts dnskas mer skolning for personalen inom bl.a. prematuritet,
amning och sdmnskola. Mammor tvingas soka hjilp frdn annat héll. Information har mammorna

istéllet hittat fran bl.a. diskussionsforum, andra internetsidor, bocker, vinner och sldktingar.

Men jag har mdrkt att man inte alltid far all nédvindig information pa radgivningen. T.ex. sd berdttade
hélsovardaren aldrig att det snart borjade vara dags att introducera annan mat dn mjolk. det fick jag ldsa

om i bécker/brochyrer/pad internet.

(Mamma H)

Rédgivningens allmédnna syn pé saker uppfattas i vissa avseenden som rigid. Det upplevs att fokus

ligger for mycket pa smé detaljer och att protokollet foljs for noggrannt.

For jag tinker med fasa pa de stackars fordldrar som blir fast i rddgivningens for all del vilmenande
enkelspdriga syn. Det dr inte det att den dr fel, men den dr sd rigid.

(Mamma M)

...men om jag inte skulle ha stédet fran andra skulle min rddistant nog ha gjort mig ordentligt orolig och
stressad redan mdanga gdanger.

(Mamma K)
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Resultatet visar att det upplevs passivitet fran radgivningsverksamhetens sida. Det &r svart att fa
konkret, praktisk hjdlp for sina problem. Mammorna upplevde frustration Gver att bli 1dmnade
ensamma med sina besvir eller sin oro. Speciellt om ett barns besvér dr mer okdnt upplevs det att
inget gors at saken.

...eikd ole reilua, ettd heille vain sanotaa, et kylld se vuodessa helpottaa, koita jaksaa.

(Mamma G)
Verksamheten upplevs ofillrdcklig. Vissa upplever den som onddig och det anses ocksé att det inte
finns tillrackligt med tid och resurser. Det finns missndje med inbesparingar. Problematiskt upplevs
t.ex. den korta telefontiden, speciellt om mamman sjilv dr pé jobb. Det foreslés att man t.ex. skulle

kunna boka tider via e-mail.

Oikeisiin ongelmiin et saa konkreettista apua, kunhan juoksutetaan toiseen paikkaan. Vastuuta siirretdidn
ja ostetaan ndin aikaa, eli vauvan kasvun myétd ongelma katoaa. Ellei diti ole jo ihan romuna, missd on
ennaltaehkdisevdi ote? Tosin, tdssd nékyy henkilokunta resussit ja mahdolliset sddistot?

(Mamma E)

Kategorierna for upplevelser av verksamheten Overlag blev dirmed: virdefull, nyttig, stodande,
tillmétesgaende, okunskap, otillricklighet, rigiditet och passivitet. Teman for dessa ar att

verksamheten ir dndamdalsenlig men behover mer kapacitet.

8.2 Resultatet i forhallande till teoretiska referensramen

Undersokningsresultatet bekrédftar Katie Erikssons (1995) antagande att bade lidande och hélsa
standigt &r ndrvarande i minniskans liv. Beroende pa omstindigheterna upplever man lidande
och/eller hidlsa i varierande grad. En nybliven mammas omstandighet innehéller bevisligen bade
hélsa och lidande. Hélsa kan ténkas ta sig uttryck i form av lycka over sitt barn, lidande i form av att
vara osdker i hur man ska ta hand om barnet eller oro for barnet. Enligt Eriksson (1995) kan
uthdrdligt lidande &nda vara forenligt med hélsa, bara det inte blir outhdrdligt. Om mammans
lidande dr uthérdligt eller inte kan tinkas bero pa hurudant stdd hon far av sin omgivning.
Barnradgivningen spelar utan tvekan en viktig roll i att forhindra att mammans lidande blir

outhérdligt.
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For en forstfoderska ar det viktigt att komma i1 kontakt med sin inre hilsopotential, sina inre

resurser, vilket Eriksson (1995) beskriver att teorin om hdlsans dimensioner gar ut pa.

8.2.1. Forstfoderskors halsa som gorande

Halsa pd gorandeniva innebdr konkreta handlingar som paverkar hélsan. (Eriksson 1995) Enligt
resultatet uppmérksammas dessa pa barnradgivningen t.ex. i form av att diskutera amning, barnets
kost och somn och annan barnskotsel. Ocksd uppfoljning av barnets hélsa, t.ex. vigning och
mitning faller i denna kategori. En mamma gora saker for att barnet ska ma sa bra som mojligt.
Eftersom mammorna inte alltid fick all hjdlp de behdvde med dessa saker, paverkar det hdlsan pa

gbérandenivan.

8.2.2. Forstfoderskors halsa som varande

P& nivan med hélsa som varande kommer man in pa forstfoderskors strdvan och ldngtan efter att
njuta av sitt barn och modraskapet. Hon dnskar leva i harmoni med den nya livssituationen. Hon
vill ocksa vara en bra mamma, att barnet ska vara friskt, véixa och ma bra. I resultatet upplevs detta
till en del och barnrddgivningen spelar en stor roll i att stdda och mojliggéra denna dimension av
hélsa. En del mammor uttrycker daremot frustration dver sin situation. Hilsan som varande i en
nybliven mammas livssituation stors av upplevelser av hjélploshet och brist pd stdod fran

omgivningen.

8.2.3. Forstfoderskors halsa som vardande

Av resultatet av undersokningen att doma ror sig hélsan pa speciellt vardandenivan for
forstagdngsmammor som tampas med att ldra sig ta hand om sitt barn. Vardandenivan forklaras
betyda det tillstdnd d& man stélls emot livsfragor, d4 man maste férsonas med livets omstdndigheter.
Det som respondenterna i undersdkningen skriver om att de upplevt och gatt igenom under forsta

halvaret som mammor, speglar att de i storsta grad fatt en djupare insikt i tillvarons villkor.

Det som man pé basen av ontologiska hidlsomodellen kan slutleda, ar att &ven om det finns en hel
del lidande i en nybliven mammas situation, &r det bra for hilsan att ’tvingas” leva i vardandenivén.
Eriksson (1995) skriver ndamligen att ménniskan dd blir hel pd en djupare integrationsnivd. Da

upplever en ménniska frihet och livskraft, kinner en vilja att leva och véixa. En forstfoderska ar

32



alltsa 1 ett livsskede som, ifall man kan forhindra det outhdrdliga lidandet, &r optimalt for att
uppleva hélsa. Att alla tre nivaer av hilsa utfors innebdr att mamman far kontakt med sin inre

kraftkilla och dven, genom att bli medveten om de djupare nivéerna, sin handlingsberedskap.

Enligt resultatet far forstfoderskor stod fran barnrddgivningen, men i manga fall visar det sig dndé
vara otillrackligt. De mammor som far stéd och bekréftelse och kidnner sig trygga har storre chans
att nd sin hélsas vardandenivi - och ddrmed sina inre resurser. Mammor som ddremot upplever

stodet otillrackligt har inte samma fOrutséttning att uppna hilsa som enhet, dvs hilsa som kraftkélla.
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9 DISKUSSION

Mina egna tankar och uppfattningar om barnradgivningen blev mer verklighetstrogna under min 7
veckor langa praktikperiod pd en barnrddgivning i Helsingfors. Det var verkligen nyttigt att fa
jamfora allt som jag ldst och hort med verkligheten. Det var med specialintresse, med tanke pa att
jag var mitt inne i denna skrivprocess, jag foljde med hur allt gar till i praktiken pa
barnrddgivningen. Min handledande hélsovardare under praktiken upplevde jag att var duktig pa sitt
jobb och min uppfattning var att alla hennes mammor litade pa- och uppskattade henne. Det som
jag last om, att det i ménga lander &r vanligt att mammor dr missndjda med uppfoljningen efter

forlossningen, undrade jag om kan stimma i samma utstrickning i Finland.

Samtidigt som jag som hilsovardarpraktikant forsokte se allt ur mammornas synvinkel, fick jag
naturligtvis uppleva hur det &r att vara hélsovirdare pa en barnrddgivning. Det var inte alls létt att
pa samma gang tdnka pd bemdtandet av sdvil mamman som barnet (pd det sétt just de troddes
behova), utvirdera barnets och mammans vélmaende, informera och rddge. Dessutom forvintas
man kunna svara och utreda alla mojliga fragor. Jag insadg hur heltickande den forebyggande och
hélsofrdmjande grundhédlsovarden 1 vart land dr och var utmaningarna i systemet ligger. Samtidigt
sag jag i praktiken hur viktigt och nddvindigt systemet dr. Att invénarnas vidlméende i framtiden
hénger pa hur vi idag framjar hdlsa och forebygger ohélsa, sjukdom, marginalisering, etc, belyser
vikten av  konstant  utvecking och utvdrdering av  all  hélsovardsverksambhet.
Barnradgivningsverksamheten borde ha en hdg placering i prioritetsordningen. Processen att
garantera hélsa och vdlmédende for en ménniska borjar pa radgivningen och fortsétter sedan genom

andra instanser; skol- studerande-, arbets- och 6ppenhélsovard.

Resultetet av min undersdkning blev sammanfattningsvis att forstfoderskor upplever bade
tillfredsstéllelse och missndje med barnrddgivningen. Barnradgivningen dr en trivsam plats att gé
till. Hilsovardaren uppskattas av mammorna. Manga upplever den som viktig. Man fér stod,
information och hjidlp med att ta hand om sitt barn. Samtidigt upplevs bristfallighet med
radgivningstjdnsterna. Radgivningen inte har kapacitet nog att svara pa alla behov. Halsovardarens

kunskaper och instdllning har ifrdgasatts.
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Resultatet kan uppfattas motsdgelsefullt. Motstridigheten kan vara en naturlig f6ljd av att nationellt
ar det sd gott som omdjligt att upprétthalla en absolut jamn kvalitetsniva. Hilsovardarna ar alla
olika och sitter sin egen prigel pa verksamheten, dven om riktlinjerna dr desamma. Dessutom dr det
omdjligt for hélsovirdare att som person behaga alla, dvs samma person kan av en mamma
upplevas som empatisk och oempatisk av en annan. P& samma sitt inverkar sdkerligen
barnraddgivningens storlek pé tjédnsterna. Sévil sma som stora rddgivningar har sina fordelar och

nackdelar.

En specifik sak jag reagerade pa angdende mammornas upplevelser var att flera lyfte fram en viss
probematik med unga hélsovéardare. Unga hélsovdrdare hade man inte samma fortroende f6r som
dldre. Detta antagligen eftersom de sannolikt har mindre erfarenhet och kan upptrdda med en viss
osédkerhet och for sékerhets skull foljer handbdcker och foreskrifter mer ordagrant. Detta kinner jag
igen hos mig sjélv. Antagligen skulle jag sjdlv vicka just séna upplevelser om jag skulle genast som
utexaminerad bdrja jobba som hélsovardare pa en barnradgivning. A andra sidan bér lyftas fram att
det mé finnas dven fordelar med unga héilsovérdare som har uppdaterad kunskap och dessutom i

farskt minne. Som motvikt framkom ju dven upplevelser av "gammaldags” hélsovardare.
Det viktiga och orovickande i resultatet & minga mammors frustration. Manga kénner sig faktiskt

ensamma med sina besvir. Ett konstaterande av en informant var beskrivande och varnande:

”Lastenneuvola on ihana paikka jos on terve lapsi ja vaiva helposti hoidettavissa”
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10 KRITISK GRANSKNING

10.1 Validitet och reliabilitet

Vid jamforelse av fragestéllningarna och forskninsresultatet kan det konstateras att jag fick svar pa
det jag onskade fa svar pd. Resultatet korrelerade alltsé med forkningsfragan. Resultatet stimde

ocksé overlag 6verens med tidigare forskningar och kunde relateras till teoretiska referensramen.

Resultatets validitet och reliabilitet kan lida av att anvdnda internet som datainsamlingsmetod.
(Heikkild et al. 2007) Det finns véldigt liten mojlighet att veta vem ens informanter blir, vilket kan
gora att malgruppen inte representeras jamnt. I detta fall visste jag inte heller hur ménga svar jag
kunde vinta mig, eftersom det inte var ett visst antal enkéter som skickades ut. Flera saker togs i
beaktande vid anvindningen av diskussionsforum som kélla, t.ex hur man presenterar sin
undersokning, hur man stéller fragorna, hur ménga forum fragorna publiceras pa, hur man undviker
bade for litet och for stort deltagarantal, hur man undviker att resultatet forvrids, om fragorna t.ex.

endast lockar informanter med en viss typ av asikt.

I detta fall var &mnet sd pass allmént att resultatet knappast forvreds fatalt. Fragorna lockade méanga
svarare och olika dsikter representerades. Man fick kénslan av att undersdkningen innehéllsmassigt
var kvalitativt “méttat”, dvs &ven om dnnu fler svar sku ha samlats in skulle det med lag sannolikhet
ha kommit fram nagon ny aspekt. Mycket innehall i svaren var ocksd ihop-passande, vilket &r ett
bra tecken for reliabiliteten. En faktor som bor tas upp dr det forhallandevis stora antalet svenska
svar. 8 svar kom frin finlandssvenska forum och 5 svar fran de finsksprékiga sidorna. Det tl att
funderas pé hur detta paverkar resultatet. Jag bedomde dock att det inte fanns ndgon betydande
skillnad innehéllsmidssigt pd de finska och finlandssvenska svaren som skulle. Att
informantgruppen forutom spraket var varierande framkom i svaren, dd mammorna hade namnt

hemorter eller aldrar.

Annu fér nigra ar sedan kan det tinkas att resultat baserat pd data hiimtat frin internet skulle
bedomas kritiskt. Nufortiden da surfandet och deltagandet i olika internetdiskussioner dr t.o.m.

vardagligt for unga ménniskor, dr man mindre misstinksam hurudana informanterna som ror sig pa
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diskussionsforum dr. Man kan nog friga sig ifall det anda &r sa att mammor som har storre behov av
stod och information &r sddana som ofta och regelbundet surfar pa diskussionsforum for foréldrar. I
sa fall har det en inverkan pé resultatet. Likasd kan man tinka sig att det 4r personer som har
antingen speciellt bra eller speciellt negativa erfarenheter som kénner sig motiverade att ta sig tid

for att svara pé en internetundersdkning.

10.2 Styrkor och svagheter

Ett av arbetets svagheter &r bristen pa inhemska forskningar i bakrundsmaterialet. Det skulle ha
varit relevant att ha mer finldndskt material att relatera till. Ndgra inhemska forskningsartiklar som
hittades under infosdkningen kasserades pga att publikationsértalet var ordentligt under 2000. A
ena sidan skulle det ha varit virdefullt att ta med dessa for att de skulle ha vigt mer som inhemska,
men & andra sidan har rddgivningsverksamheten @ndrat en hel del sedan mitten av 90-talet. Det lér
finnas en hel del farskare inhemsk forskning som jag kunde ha anvédnt mig av men problemet 14g i
att fa tag pd det. Insikten av att det skulle vara viktigt med mer finskt bakgrundsmaterial kom ratt
sent under forskningsprocessen vilket ledde till att engagemanget till att griva fram det tyvirr blev

halvhjértat.

En styrka dr att validiteten kan anses vara relativt hog i.0.m. deltagarantlet och det insamlade

materialets kvalitet. Resultatet dr konkret och tillimpbart.

10.3 Relevans och praktisk tillampning

Béde forskningsfrigan och resultatet anser jag vara relevant for dagens barnraddgivnings-
verksamhet. Innehéllsanalysen péverkar resultatet som paverkar relevansen. Innehallsanalysen
utformades som den gjordes efter manga tankestéllare. Det kunde ha setts som naturligt att ha
mamman i fokus och i analysen utgé frdn henne och fa ett resultat om hennes kénslor och situation.
Till skillnad frdn detta sattes radgivningen som utgangslidge. Analysen behandlar radgivningens

betydelse och funktion ur mammornas synvinkel.
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Orsaken till att denna aproach valdes antar jag bottnade ur fragestéllningen Vad kan forbéttras med
radgivningsbesoken?” (Se sid 15) och hur frdgorna var stéllda i informantbreven. Eftersom fragan
”vad kunde forbéttras med dessa radgivningsbesok?” fanns med, cirklade ganska mycket kring
verksamheten och inte enbart mammorna och deras kinslor. Detta &r inte nddvindigtvis en negativ
viandning, dven om jag forst hade tdnkt att jag skulle analysera mammors vélmaende direkt och att
dess inverkan pé verksamheten skulle bli indirekt. Nu blev uppgiften istdllet att genom mammornas
upplevelser av savdl uppskattning som missndje definiera raddgivningens styrkor och svagheter.
Dirigenom fick man tag i konkreta forbattringsforslag. Forbattringsforslagen dr relevanta bade

direkt for hédlsovardare och for sjélva verksamhetens utformare.

Resultatet indikerar att det finns utvecklingsbehov. Som i bakgrundskapitlet framgar, finns det
pagéende foridndringsprocesser inom radgivningsverksamheten. (Se kap. 2. s 7-9) Fordndringarna
bestdr bl.a. av nya verksamhetsreglande forordningar och THLs barn- och familjehélsofrdmjande
arbete. Resultatets forbattringsforslag, av vilka en stor del ér direkt formulerade av informanterna
gor resultatet direkt tillampbart for barnrddgivningsverksamheten och dess utformare. Arbetet
kunde ge riktlinjer eller bekriftelse for de fordndringar och den utveckling som pagar inom

barnraddgivningsverksamheten.

Resultetet skulle kunna tillimpas genom att ytterligare forbdttra barnradgivingens kapacitet. Det
innebdr enligt resultatet mer resurser: personal, fortbildning, kvalitetsgranskingar osv. Det kunde 1
praktiken betyda mer tid, engagemang och mdjligheter per mamma, forbattrad tillgénglighet genom
t.ex. tid att svara pd e-mail och telefonsamtal. Det kunde betyda mindre stress for personalen, som
skulle kunna fokusera mer pd bemdtandet av familjerna och deras individuella behov. Om
personalen hade tid att uppdatera sig med ny kunskap och vad som pagar pd forskningsfronten

skulle de bli mer kompetenta och yrkeskunniga.

Mitt konkreta forslag dr det borde finnas en eller flera hilsovardare pé varje radgivning vars uppgift
under dagen endast skulle svara i telefon. D& skulle mammor med frdgor kunna far svar genast.
Likasa kunde det finnas ett barnradgivningsforum pé internet, via vilka mammor ocksa kunde stilla
frdgor och onskemadl. Samma hilsovardare som har hand om telefonen kunde ocksd ha hand om

internetforumet. Dessa forum kunde finnas under kommunernas hemsidors hilsovardsavdelning.
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10.4 Forslag for fortsatt forskning

Mitt rad for framtida undersokningar inom samma dmne &r att t.ex. endast koncentrera sig pa vad
som gjorts och gdrs i Finland inom radgivningsverksamheten och alltsd anvinda sig endast av
finska forskningar. Intressant skulle vara att efter ndgra ar gora en likadan undersdkning och
jamfora resultaten sinsemellan. P4 det sdttet skulle man kunna se hur och ifall
barnrddgivningsverksamheten har foréndrats. Ett annat forslag for fortsatt forskning &r pappors
upplevelser av barnradgivningsservice. Sarskilt forstagdngspappors upplevelser skulle vara
virdefulla att kartliggas. En ytterligare idé¢ skulle vara att forska om omfdderskor och deras

specialbehov.
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Bilaga 1/ 1(2) Tabell over tidigare forskningar

Tabell 2. Oversikt éver forskningar om forstfoderskors behov tiden efter forlossningen.

Forfattare, namn pa artikel (vb dven Land, Forskningsfraga Metod n
forskningsfraga) utgivningsar
Carolan, Mary: Health literacy and the Canada, 2005 informationsbehovet for 6ver | Kvalitativ, ”in- 22
information needs and dilemmas of first- 35-ariga forstfoderskor depth”-
time mothers over 35 years intervjuer
Cronin, Camille: First time mothers - Irland, 2003 Forstfoderskors behov, Kvalitativ, in- 13
identifying their needs, perceptions and upplevelser och erfarenheter | depth”-
experiences under postnatala perioden intervjuer
Darvill, Ruth et al.: Psychological factors Storbritannien, Utvecklingen av moderskap Kvalitativ, 13
that impact on women's experiences of 2008 fran kvinnans synvinkel och | halvstrukturerad
first-time motherhood: a qualitative study mdjliga omoétta behov. e intervjuer
of the transition
Fégerskiold, Astrid et al.: Maternal Sverige, 2001 Forstfoderskors Kvalitativ, 20
expectations of the forvantningar pa Intervjuer
child health nurse hélsovardaren pa

barnrddgivningen samt om

dessa blir fyllda.
Jansson, A et al.: First-time mothers Sverige, 2002 Forstfoderskors Kvantitativ, 800
satisfaction with early encounters with the tillfredsstéllelse med forsta enkit
nurse in child healthcare: home visit or kontakten till hilsovardaren
visit to the clinic? pé barnradgivningen samt

mdjlig upplevd skillnad

mellan hembesdk och besdk

pé radgivningen.
Riitta Paavialinen: Turvallisuutta ja Finland, 2003 Mammors och pappors Kvalitativ, 16+
varmuttaa lapsen odotukseen: isien ja upplevelser av graviditet och | intervjuer och 127
ditien kokemuksia raskaudesta ja mddrarddgivning skriftliga
ditiyshuollosta dokument
Tarkka, Marja-Terttu et al.: First-time Finland, 2000 Styrkor och resurser hos Kvantitativ, 254
mothers and child care when the child is 8 forstfoderskor 8 manader strukturerad
months old efter forlossningen. enkit
Toity, Deave et al.: Transition to Storbritannien, Hur forstfoderskor och deras | Kvalitativ, 24
parenthood. the needs of parents in 2008 partners upplever att de halvstrukturerad

pregnancy and early parenthood

béttre kunde bli stodda.

e intervjuer
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Warren, Patricia: First-time mothers. Irland, 2004 Hur socialt stod paverkar Kvantitativ, 135
social support and confidence in infant forstfoderskors enkit
care sjdlvfortroende i varden av

sina nyfodda samt

identifiering av kéllorna till

stod.
Wilkins, Carol: 4 qualitative study Storbritannien, Forstfoderskors upplevelser Kvalitativ, ”in- 12
exploring the support needs of first-time 2005 om stddjande element i depth”-

mothers on their journey towards intuitive

parenting

anpassningsprocessen under

den forsta tiden postpartum

intervjuer
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Bilaga 2/1(2) Informantbrev pa svenska

Hej alla forstfoderskor!

Jag heter Anna-Maria Jéarvinen och studerar hilsovard pé Yrkeshogskolan Arcada i Helsingfors. Jag

skriver mitt slutarbete om forstfodeskors uppleveleser av barnradgivning under barnets forsta

halvar. Arbetet ingadr i ett samarbetsprojekt med THL. Handledare &r HVM Berit Onninen

berit.onninen(@arcada.fi. Syftet ar att fa reda pa ifall rddgivningsverksamheten upplevs kunna méta

de behov som finns bland forstfoderskor.

Jag Onskar hidrmed samla in material via detta diskussionsforum. Om Du 4r mamma for forsta

gangen eller har ditt forsta barns_6 forsta manader i farskt minne, far du mer én gérna dela med dig

av Dina upplevelser! Har nedan foljer de fragor som jag Onskar f& svar pd. Jag kommer att {6lja
med diskussionen under minst 2 veckor och beakta alla kommentarer. Era svar kommer jag att
anvinda ENDAST till detta undersdkningsdndaméal och signaturerna kommer jag inte att ndmna.
Om man sa onskar kan man dven delta i undersdkningen genom att skicka svar per e-post: anna-

maria.jarvinen@arcada.fi. Undersoknngsresultatet kommer jag senare att delge hidr pa

diskussionsforumet. Tack for Ert deltagande! Jag onskar Er en fin vér!
- Hur har Du upplevt barnrddgivningsbesdken?

- Vad har varit bra med bestken?

- Vad kunde forbéttras vad géller dessa barnradgivningsbesok?
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Bilaga 2/2(2) Informantbrev pa finska

Hei kaikki ensisynnyttijit!

Olen Anna-Maria Jérvinen, terveydenhoitajaopiskelija Helsingin amk Arcadasta. Kirjoitan

opinndytetydtdni ensisynnyttdjien lastenneuvolakokemuksista lapsen ollessa 0-6 kk vanha.

Opinndytetyoni kuuluu kouluni ja THL:n viliseen yhteistyoprojektiin. Ohjaajana toimii THM Berit

Onninen berit.onninen@arcada.fi. Tarkoitukseni on selvittdd mikéli neuvolatoiminta kokemuksien

mukaan pystyy vastaamaan olemassaoleviin tarpeisiin.

Toivon kerddvini timin keskustelupalstan kautta aineistoa tutkimukseeni. Jos olet diti ensimmaisté

kertaa tai mikdli ensimmdiisen lapsesi ensimmdiset 6 kk ovat tuoreessa muistissa, olen hyvin

innokas kuulemaan kokemuksistasi! Osallistut tutkimukseeni vastaamalla alla oleviin kysymyksiin.
Seuraan keskustelua védh. 2 viikkoa ja kaikki kommentit kdytetiin mahdollisuuden mukaan
tutkimusaineistona. Nimimerkkejd en tule mainitsemaan ja vastauksianne kidytin AINOASTAAN
tdhidn tutkimustarkoitukseen. Voitte halutessanne osallistua myos ldhettdmilld vastaukset

sdahkOpostiini  anna-maria.jarvinen(@arcada.fi. Tutkimustuloksista ilmoitan my6hemmin tdlla

keskustelupalstalla. Kiitos osallistumisesta! Iloista kevétta!

- Minkailaisena olet kokenut lastenneuvolan?
- Miké on ollut lastenneuvolakdynneilld positiivista?

- Missé olisi ndiden lastenneuvolakdyntien kannalta parantamisen varaa?
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