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Sammanfattning
Syftet med denna lardomsprov ar att klarldgga hur parférhallandet har forandrats under

smabarnstiden saval pa det fysiska, som det psykiska och sociala planet, samt att ta reda
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information och hurudant stéd far smabarnsféraldrarna fran hélso- och sjukvarden? Hur
har parférhallandet férandrats pa det fysiska, det psykiska och sociala planet under
smabarnstiden?
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ansvarskansla, men ocksa trétthet, och mindre egen och gemensam tid. Manga 6nskade
mera férelasning samt ytterligare en skilld forelasning gallande parrelationen. Pappor
foreslog fler pappagrupper, radgivningsbesok med forhallandet i fokus, och mer

information fran radgivningen.
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1 Inledning

Nar ett parforhallande blir en familj i samband med att ett barn foéds kraver det oftast
manga olika arrangemang, vilket i sig kraver anpassning av alla som hor till familjen
(Stakes, 2007, 76). Barnets fodsel gor det mojligt for foraldrarna att vaxa som
manniskor, men kraver ocksa att de ar fardiga att géra beslut och val (MLL, 2006a).
Oftast rekommenderas att familjen lever enligt barnets villkor, vilket féraldrarna maste
vanja sig vid. Bada foraldrarna borde vanja sig vid den har nya situationen utan att
efterstrava perfektion, och utan att vanta sig att den andra eller den sjalv gor mer an den
klarar av. Vardagen i en smabarnsfamilj kan vara tréttande, sarskilt om barnet sover
daligt pa natterna eller har kolik. D& ar det viktigt att féraldrarna far sitt eget andrum till
exempel genom hobbyer. Att visa hansyn och dmhet mot sin partner i vardagen ar ett
stort stod. (Stakes, 2007, 76-66).

Forhallandet mellan féraldrarna paverkas av flera faktorer under smabarnstiden pa
manga plan, bade negativt och positivt. Att lyfta fram de positiva sidorna ar viktigt, for att
poangtera att en livsférandring inte alltid behdver innebara nagot negativt. De positiva
forandringarna kan anvandas for att hjalpa och stdda féraldrarna sa att de kan se sin

livssituation i ett nytt ljus.

For att forsta vilken information och stéd smabarnsféraldrar behéver, bor
respondenterna ta reda pa hur parforhallandet forandras under smabarnstiden saval pa

det fysiska, som det psykiska och sociala planet.

Det ar bra att diskutera i lugn och ro med sin partner om arbetsfordelningen gallande
barnavarden och att komma Gverens om att ndra den vid behov. Aven om
familjetilldkning ofta ses som en stétesten i parférhallandet, kan det i basta fall knyta
samman foraldrarna mera, de har ju trots allt skapat ett nytt liv tillsammans. Detta sker
dock inte direkt utan med tiden. Man maste anda komma ihag att barn utesluter inte
problem i parférhallandet (MLL 2006a). Det ar fortfarande viktigt att ta hand om sitt
parférhallande fast familjen utékats med en tredje medlem. Hur féraldrarna forhaller sig



till varandra och hurdan stdmning det ar dar hemma paverkar dven barnets valmaende.
Barnet lar sig ocksa enligt féraldrarnas exempel hur man kommunicerar och visar
hansyn mot andra. Det ar viktigt att visa respekt for sin partner och att beakta dven sma
saker (MLL, 2006b).

Respondenterna till detta lardomsprov ar tva barnmorskestuderande vid Yrkeshoégskolan
Novia som inledde sina studier 2005. Respondenterna har annu ingen praktisk
erfarenhet av barnmorskeyrket, men ar sjalva foraldrar.

Respondenterna har for avsikt att klarlagga hur férhallandet har férandrats saval pa det
fysiska, som pa det psykiska och sociala planet, positivt och/eller negativt, for att kunna

erbjuda smabarnsféraldrar den information och det stéd som behdvs.

Detta arbete sker inom ramen fér Voima-projektet och deras uppsatta mal.
Voimaprojektets mal och tillvagagangssatt ar att utveckla familje- och
forlossningsforberedelserna mot ett mera kundnara hall, att utvecklingen av vardens
planmassighet och utvardering skall ske i samarbete med klienten, att stoda familjen nar
de gor sig hemmastadda och att utbilda personalen i amning och tidig interaktion, samt
att sammanstalla patientguider for stdd av vardarbetet (Voima-hanke, 2008).

Eftersom definitionen ar ganska olika beroende pa vilken litteratur man valjer att utga
ifran valde respondenterna att sjalv definiera begreppet. Vi utgick ifran att
smabarnstiden innebar att barnet ar 0-1 ar gammalt.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna empiriska studie ar att klarlagga hur parférhallandet har férandrats
under smabarnstiden saval pa det fysiska, som det psykiska och sociala planet, samt att
ta reda pa vilken information och hurudant stéd smabarnsféraldrarna far fran halso- och
sjukvarden, for att kunna erbjuda smabarnsforaldrar den information och det stéd som

behovs.



Forskningsfragorna respondenterna valt att stalla ar:

1. Vilken information och hurudant stéd far smabarnsféraldrarna fran halso- och
sjukvarden?
2.Hur har parférhallandet forandrats pa det fysiska, psykiska och sociala planet under

smabarnstiden?

3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna har i detta lardomsprov valt att analysera begreppen relation och
bekraftelse. Begreppet relation ska analyseras utgaende fran tva olika synsatt, dels
relationen i parférhallandet, dels relationen mellan vardare och patient (féraldrar).
Respondenterna har valt att anvanda som teoretiska utgangspunkter Travelbees (1971),
Erikssons (1992, 1987), Lindstroms (1994) och Mercers (1986) teorier.

Respondenterna kommer att klargéra begreppet relation med hjalp av ovannamda
teoretiker och deras teorier om familjeliv, fddelse och att bli féralder samt parférhallande.
Begreppet bekraftelse definieras enligt Eriksson (1987) och Lindstrom (1994).

3.1 Relation

Genom att definiera begreppet relation kan det forstas klarare i sitt sammanhang. | sin
bok Véardprocessen (1992, 55) skriver Eriksson att vardrelationen, relationen mellan
vardare och patient, ar det som utgér grunden for vardandet och vardprocessen. Detta

ar enligt henne ett sant mote.

Vardprocessen handlar om ett "tagande” och ett "givande”, fran patientens sida och

dessa tva far aldrig uppfattas som nagot sjalvklart. Att ta emot, ar enligt Eriksson en



konst, och innebar alltid att ge ut av sig sjalv. Denna relation skall bygga pa
Omsesidighet och far aldrig forceras av vardaren. (Eriksson, 1992, 55)

Vardrelationen bor inte férvaxlas med begreppet "interaktion”. Dock ingar interaktion i
vardprocessen. Interaktionen ar mer teknisk till sin natur och kan t.ex. innebara

informationsutbyte eller olika aktiviteter. (Eriksson,1992,55)

Intensiteten och djupet i vardrelationen varierar och det som Eriksson anser vara
karakteristiskt for denna relation, eller vardférhallandet, som hon valt att benamna det,
ar att det har som syfte att stddja patientens halsoprocesser. Detta férhallande ar
professionellt, vilket innebar att det ar kunskapsbaserat och att de etiska kraven uppfylls.
(Eriksson, 1992, 55)

En fungerande vardprocess forutsatter en fungerande vardrelation. Om vardprocessen
berdvas relationen reduceras denna till utforandet av uppgifter. (Eriksson,1992, 56)
Nagot som karaktariserar manniska-till-manniska relationen ar att bade vardare och
patient forstar och relaterar till varandra som unika manskliga varelser, snarare an som
"vardare” och "patient”. For att bygga en manniska-till-manniska relation maste man
tranga igenom “vardare”-och-"patient’fasaden for att n4 manskligheten hos varenda
person.

”Vardare” och "patient” kan inte bygga en relation. Det ar endast nar varje individ i
denna vaxelverkan ser den andra som en manniska som en relation ar magjlig.
(Travelbee, 1971, 119)

Manniska-till-manniskarelationen i en vardsituation ar metoden genom vilken vardandets
mening uppnas, namligen att bista en individ eller familj att forhindra eller klara av
upplevelsen av sjukdom och lidande och att hjalpa honom (eller hans familj) att finna
mening i dessa erfarenheter. Manniska—till-manniska relationen uppstar inte av sig
sjalv. Den byggs dag fér dag genom att vardaren interagerar med sjuka manniskor och
andra. Det forutsatter att vardaren vet vad hon gér, tanker, kdnner och upplever.



Byggandet av en relation kan framskrida i olika hastighet, antingen langsamt eller
snabbt (Travelbee, 1971, 119-120).

En manniska—till-manniska relation ar i forsta hand en upplevelse av en kedja av
upplevelser mellan vardaren och mottagaren (mottagarna) av hennes vard. Manniska—
till-manniska relationen ar en upplevelse av en serie upplevelser mellan tva manniskor —
en vardare och en individ (eller familj) i behov av tjansterna en vardare kan ge
(Travelbee, 1971, 123).

Manniska—till-manniska-relationen ar en process av dmsesidig samverkan.
Manniska—till-manniska-relationen ar en upplevelse som karaktariseras av ett speciellt
beteende t.ex. att fornimma, att tanka, att kdnna och att handla. Det som framst
karaktariserar denna relation ar att individens (eller familjens) vardbehov tillgodoses
(Travelbee, 1971, 124).

Empati ar en upplevelse som delas av tva eller fler individer. Det &r i grund och botten
formagan att ga in i eller dela och férsta en annan individs tillfalliga psykologiska
tillstand. Det ar en process dar individen har formagan att se forbi utvartes beteende och
omsorgsfullt kdnna en annans innersta upplevelser vid en viss tidpunkt (Travelbee,
1971, 135-136).

Det fanns ingen markant aldersskillnad bland de kvinnor som omtalade bekymmer i
deras relation med sin partner. Tretton kvinnor berattade om valdigt negativa relationer,
sadana dar partnern betedde sig som om han var ensamstaende, var opalitlig eller satt i
fangelse. Tretton beskrev en forandring till det samre i relationen med partnern dar inga
brak férekom, férhallandet var bara inte vad det tidigare varit, partnern var avundsjuk pa
babyn eller var en perfektionist. Tolv kvinnor uttryckte en allman tidsbrist for partner och
barn. Olika bekymmer sasom att relationen skulle férandras, att mannen skulle bli
uttrakad, att de inte skulle kunna fortsatta sin relation med sin partner eller att det var
tyngre att vara maka an mor lyftes fram av 3 % (Mercer, 1986, 159).



Tillfredsstallelse i férhallandet har associerats med mindre belastning och hégre
prestation under postpartumperioden. En femtedel av kvinnorna berattade att de oroade
sig 6ver forandringar i deras relation. Vagledning for bade modern och fadern ar viktigt i
alla aldrar. Denna vagledning bor pabérjas under graviditeten och skall behandla
barnets inflytande péa deras livsstil. Genom att diskutera de férandringar som sker
kommer foraldrar att vara kapabla att se férandringarna hos dem pa ett mer personligt
satt nar de uppstar.

Tva tredje delar av kvinnorna beskrev férandringar i relationen. Halften av dessa var
positiva; en tredjedel av kvinnorna berattade att deras relation var mer delande och nara
an tidigare. Tvéa femtedelar av kvinnorna i stickprovet berattade att de hade mindre
spontan tid tillsammans, mindre tid att tala och att 4gna sig &t gemensamma intressen
eller att partnern sallan var narvarande. 5 % sade att de hade problem med sin partner.
5 % berattade att de antingen var separerade eller héll pa att skilja sig. 16 %
rapporterade mer brak, sexuella problem eller svarigheter hos partnern att férsta deras
behov.

Stddet fran partnern, vare sig det rorde sig om fysiskt eller kanslomassigt stdd spelade
en stor roll fér kvinnans syn pa sig sjalv och sin kompetens som mamma. Att integrera
ett barn i familjen andrar den tidigare exklusiva relationen mellan makarna. Bada
foraldrarna behdver vagledning om dessa forandringar innan de uppstar och under det
forsta aret av moderskap. (Mercer, 1986, 197)

Ett positivt forhallande till partnern verkar ge den mest positiva effekten for médrar under
det forsta aret och denna resurs far inte bli skadad eller anstrangd.

3.2 Bekraftelse

Eriksson anser att manniskan skapar sitt eget varande och darigenom i visst avseende
sig sjalv. Att bli bekraftad ar en del av skapandet, menar Eriksson. Varje manniska har



en dnskan att fa bekraftelse pa det hon ar och det hon skapat. Att verkligen bli bekraftad
ar att bli bejakad. Genom bekraftelse gér man nagot giltigt. (Eriksson,1987,65)

Bekraftelse ar mer an acceptans eller feed-back, det ger en manniska mod och kraft att
ga vidare. For verklig bekraftelse kravs att nagon lyssnat till manniskan, till hennes
innersta begar, det hon langtar efter och stracker sig mot. Det &r pa denna stravan

manniskan innerst inne dnskar bekraftelse. (Eriksson, 1987,65)

Lindstrom (1994, 98) skriver att bekraftelsen har styrka att vidrora och hela och att
upplevelsen av att inte bli bekraftad upplevs som ett lidande. Langtan efter bekraftelse
och gensvar som inte blir uppfylld ger manniskan kanslan av att vara avskuren fran

andra, sig sjalv, Gud och hela universum.

Manniskan tvingas lagga lock pa sin langtan efter bekraftelse och detta lock gor ont att
lyfta pa eftersom det da ateruppvacker den djupa langtan efter karlek och narhet.
Kénslan av att inte kunna eller att inte tillatas vara den hon ar eller skulle vilja vara ar en

central dimension i kdnslan av meningsloshet. (Lindstrom, 1994,99)

Att bekrafta nagon innebar att i karlek svarar pa en annan manniskas langtan, det hon
vill vara och ar. Detta kraver férmagan att stanna upp och bereda sig pa att ta emot en
annan manniska i sitt livsutrymme. Bekraftelse utgors av inbjudan och mottagande.
(Lindstrom, 1994, 99,100)

4 Teoretisk bakgrund

Detta kapitel klarlagger smabarnstiden som begrepp och ger lasaren foérstaelse for vad
smabarnstiden innefattar och innebar, for saval foraldrarna som barnet. Kapitlet
klarlagger ocksa radgivningsverksamheten i Finland.



4.1 Nyblivna foraldrar

Nar ett barn har fétts ar det inte bara barnet som behéver omvardnad utan aven
foraldrarna eftersom de gatt igenom en av vuxenlivets storsta omstallningar. Pa dem har

lagts ett stort ansvar. (Brazelton, 1992, 48)

Forutom gladje kan de aven kénna oro, eftersom de &r mana om barnet. Denna oro
fyller en viktig funktion, den frigér namligen energi vars uppgift ar att hjalpa féraldrarna
att mota detta nya ansvar. Om oron blir for stark kan den dock leda till att modern
avskarmar sig eller faller in i en depression. Depressionen gor att modern inte ar
mottaglig for barnets signaler. De flesta kvinnor kan kanna sig nedstamda i borjan och
det ar viktigt att BB-personalen kan skilja mellan vad som ar normalt och vad som ar

depression. (Brazelton, 1992, 48)

| andra kulturer ar det vanligt att nyféridsta kvinnor far hjalp med barnets skotsel den
forsta tiden av andra kvinnor i slakten medan vasterlandska kvinnor forvantas skapa en
relation till barnet innan de ens hunnit dterhamta sig fran férlossningen. Kvinnan kanske
inte har nagot annat stdéd an den nyblivna pappan nar hon kommit hem, vilket kan bli
mycket tungt for honom eftersom aven han behdver anpassa sig till den nya rollen.
(Brazelton, 1992, 49)

Det ar allmant kant att det kravs mycket tid och arbete att ta hand om ett barn, vilket
oftast paverkar féraldrarnas tidigare livsstil. Sarskilt i bérjan reagerar féraldrarna med
oro och en kansla av "att vara bunden”, vilket beror pa det 6kade ansvaret och behovet
att garantera trygghet at barnet. Manga foraldrar upplever att de har mist sin frihet i
samband med forsta barnet och kan darfor kanna sig bittra. Det storsta problemet ar
anda inte att pafrestningarna 6kar i deras liv, utan att de férutdver all denna omvardnad
och allt detta ansvar maste dverga fran att vara objekt fér omvardnaden till att vara den
som vardar. (Spock, 1988, 96-97)



Allt detta paverkar relationen mellan féraldrarna. Oftast agnar sig bada foéraldrarna bara
at barnet och agnar inte parférhallandet nagon uppmarksamhet. Vikten av tillgivenhet
mellan féraldrarna samt hansyn mot sin partner minskar i och med att paret fatt barn,
vilket aven kan leda till depression. Ofta marker foraldrarna sjalva, antingen medvetet
eller omedvetet, att parférhallandet vissnar. Det kan ocksa vara sa att den ena foraldern
agnar sig at barnet dygnet runt och Iamnar partnern i bakgrunden. Partnern kan uppleva
detta som en krankning, fast han/hon sjalv inte ar medveten om orsaken. Trots detta kan
den andra foraldern, som tar hand om barnet, uppleva att skétseln av barnet bara ar
hennes/hans uppgift och att detta blir en borda, for att den andra foraldern inte hjalper
till. Da ar det viktigt att se bakat pa hur livet var forr och leta efter den ursprungliga
attraktionen till partnern, vilket kan ta tid (Spock, 1988, 97-98).

Spock (1988, 99) rader féraldrarna i den har situationen att hitta tid att vara tillsammans
utan barnet, till exempel ga pa bio eller besdka bekanta. Om det inte finns nagon
mojlighet till barnvakt sa kan de ta med barnet, det viktigaste ar att de avviker fran
vardagens rutiner. Denna fritid ar viktig bade for foraldrarnas parférhallande och barnets
personlighetsutveckling. Enligt Spock (1988, 100) ar det ocksa klokt att féraldrarna inte
hela tiden pratar om sina barn, till exempel nar de ar pa besodk hos vanner, och att
foraldrarna fortsatter med sina tidigare hobbyer efter barnet ar fott.

4.2 Radgivningsverksamhet i Finland

| Finland &ger barnfamiljernas radgivninsbesok for det mesta rum vid médraradgivningar
och barnradgivningar. Médraradgivningens uppgift ar att ge den vantande modern (och
fadern) rad och stdd under graviditetens olika skeden, med hjalp av olika
undersokningar och atgarder. Radgivningsverksamheten ar uppbygd runt graviditeten. |
Finland hér mddraradgivningens tjanster till allmanhalsovarden och yrkesutdvarna inom
detta omrade ar huvudsakligen barnmorskor och halsovardare. (Heikkila & Lahti, 2007,
55-56).
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Nastan alla vantade médrar har anvant mddraradgivningens tjanster sedan 1970-talet.
Det forsta besdket sker i medeltal i graviditetsvecka 10 och under t.ex. ar 2005 besdkte
den gravida mddraradgivningen 13,3-14,3 ganger. (Heikkila & Lahti, 2007, 56).

Modraradginingarnas verksamhet har andrats under arens lopp i Finland. Verksamheten
har i allmanhet varit hogt uppskattad ute i varlden. Numera har verksamheten utokats till
allt mer kravande uppgifter och klienterna ar allt mer problematiska. Tidigare var de som
arbetade vid mddraradgivningen barnmorskor specialiserade i reproduktionshalsa och
forlossningar. Nar dessa numera allt oftare forflyttas till sjukhus har halsovardarna blivit
de som tagit 6ver arbetet vid mddraradgivningarna. Halsovardarna har fort
modraradgivningsverksamheten i en allt mer halsofostrande och féraldrastédande
riktning. Utdver barnmorskorna och halsovardarna hér aven halsovardcentralslakarna till
vardteamet pa en mddraradgivning. (Heikkila & Lahti, 2007, 60—62).

Barnradgivningens uppgifter och mal ar valdigt omfattande. Malet ar att forbattra
barnens och familjernas valbefinnande samt framtida resurser for halsa och
foraldraskap. Andra mal ar att stéda och handleda foraldrar i barnens sjukdomar,
interaktion, parférhallande och féraldraskap. Barnradgivningens klienter ar mammor,
pappor och barn vilka ar experter pa sin egen familj (Social- och halsovardsministeriet,
2005, 20-22).

Centrala yrkesgrupper i barnradgivningen ar halsovardare och lakare. De arbetar i tatt
samarbete med varandra och tjansterna ar latta att anvanda. Av den anledningen har
barnradgivningen goda mdjligheter att stoda familjer i olika livssituationer och effektivera
forebyggande av sjukdomar samt framja halsa (Social- och halsovardsministeriet, 2005,
18).
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5 Tidigare forskning

Skribenterna har anvant bade manuell s6kning och sékning via databaser for att hitta de
tidigare undersokningar som presenteras i detta kapitel. Skribenterna har anvant Cinahl,
EBSCO och SweMed+ som databaser. Som sokord har skribenterna anvant
smabarnstiden, parférhallande, information, stdd, pappor, mammor och foralderskap, pa
svenska, finska och engelska. Sokorden har anvants enskilt och som kombination.
Skribenterna fick totalt fran 548 till ca 291 400 antal tréffar med de ovanndmnda
sOkorden, beroende pa ord och kombination. Urvalet gjordes genom att ga igenom de
studier som kandes lampliga. Manuell sdkning har gjorts med de vardvetenskapliga
tidskrifterna Hoitotiede(1996, 1998, 2001, 2007), Scandiavian Journal of Caring
Scienses (1999, 2008) och Personal Relationships (2008).

5.1 Stod

| en studie gjord av Vehvilainen-Julkunen (1996) redogdrs for foraldrarnas asikter om
forlossningsforberedelsekurser. Medelaldern pa de kvinnor som ingick i
forskningsprojektet var 27,8 och mannens medelalder var 29,7. Stérsta delen av
foraldrarna som svarat pa fragorna ansag att foraldraférberedelsekurserna var till nytta
for bada parter. Endast 1-4% ansag att den inte var till nagon nytta.

Alla omraden i utbildningen var viktiga enligt de flesta féraldrarna.
Forlossningsprocessen namndes som den viktigaste delen i forberedelserna, men aven
den normala graviditetens forlopp, fostrets utveckling och den nyféddes vard samt
smartlindring under férlossningen raknades som viktiga omraden. Féraldrarna kande att
det var viktigt att deras dnskemal och férvantningar togs i beaktande. Det som
foraldrarna sag som minst viktigt var preventivmedelsradgivning och information som

hade att gora med sexualitet. (Vehvilainen-Julkunen, 1996)

De som deltog i undersokningen ombads aven utvardera vilken betydelse de personer
som fungerade som experter inom foraldraforberedelserna hade for sjalva
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forberedelsen. Den viktigaste experten inom omradet var enligt bade kvinnorna och
mannen halsovardaren pa mdodraradgivningen. Den som klassades som nast viktigast
var halsovardaren pa barnradgivningen. Aven radgivningslakaren samt de andra

foraldrarna som deltog i kursen holls som viktiga.

En studie gjord av Jarvinen, Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen (1999) kartlade bl.a. hur
moddrarna upplevde barnradgivningarnas féraldragrupper och det stdd de eventuellt
erholl av dessa grupper. For forskningen anvandes intervju som datainsamlingsmetod.
Aven om det var médrarna som intervjuades ville deras man gérna vara delaktiga i

diskussionen.

Av papporna fragade man forst och framst huruvida de var beredda att delta i
foraldragrupper och vad de ansag att gruppen hade betytt for deras partner.
Undersokningen visade att papporna inte hade deltagit i dessa grupper. (Jarvinen,
Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen, 1999)

Under tiden fér undersdkningen pagick flera grupper ledda av tva olika halsovardare.
Den ena halsovardarens grupper riktade sig till forstféderskor. Den andra halsovardaren
holl tva olika grupper, en for foraldrar till barn under ett ar och en for féraldrar till barn
Over ett ar. Dessa grupper traffades varannan vecka och 3-10 mammor deltog. Alla de
mammor som deltog i undersokningen bodde tillsammans med barnets far. De hade
antingen arbetat eller studerat innan de tog mammaledigt. (Jarvinen, Astedt-Kurki,
Tarkka, Paavilainen, 1999)

Gruppens uppbyggnad och grad av aktivitet formades av dess stadga och
andamalsenlighet, samt av fadernas vilja att delta. Mammorna deltog oftast pa inbjudan
av halsovardaren eller nagon annan mamma. Ju oftare gruppen traffades, desto mer
sammansvetsade blev medlemmarna och denna kansla av samhorighet banade vag for
mojligheten att tala om personliga saker. (Jarvinen, Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen,
1999)
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Orsaken till att mammorna besdkte dessa grupper var att fa traffa andra mammor i
samma livssituation som dem sjalva. Det visade sig att ju mera stadga som fanns i

gruppen, desto storre upplevdes stodet.

Om pappornas deltagande i grupperna fanns olika asikter. En del mammor ansag att
pappornas deltagande skulle ha varit dnskvard, medan andra ansag att man borde ha
ordnat egna grupper for papporna. Mammorna trodde att pappornas deltagande i
grupperna skulle leda till att grupperna skulle férandras och de befarade att gruppens
Oppenhet skulle bli lidande om pappor deltog.

Pappornas egna asikter om féraldragrupper var i allmanhet positiva. Alla de tillfragade
papporna skulle ha velat delta i en féraldragrupp. Mammorna ansag dock att
radgivningens attityd till man i foéraldragrupperna var negativ och att dessa grupper
utformats for att specifikt passa mammornas behov och att pappornas deltagande inte
ens diskuterades.

Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Valimaki och Haggman-Laitila (2001) undersokte det
tidiga stod barnfamiljer fick genom intervjuer, som beskriver familjers erfarenheter av
tidigt stod och dess betydelse. Intervjuundersokningen visade att familjerna upplevde en
positiv forandring i sin livssituation tack vare det tidiga stod de fick. Undersokningen var
en del av Mannerheims Barnforbunds Barnfamilj-projekt. Undersokningen utfordes som
temaintervju dar familjer som vantade barn eller hade barn under tre ar frivilligt
medverkade genom att beratta om det egna behovet av stod och om det stdd de redan
fatt.

Undersokningen visade att familjer upplevde Barnfamilj-projektet som ett bra stod i
deras liv. Stodet yttrade sig pa manga olika satt, bland annat som 1) en férbattring i
foraldrarnas sjalvkansla och 2)att familjer vaxte battre samman. Mammor upplevde
Barnfamilj- projekten som en positiv hjalp att utveckla sin sjalvkansla och sitt talamod.
Tillsammans larde foraldrarna sig olika nya satt att klara av vardagliga problem. Manga
familjer kunde ha problem till exempel i féraldrarnas parforhallande och det blev ett sa
stort problem att det blev ett hinder for allt annat. Familjerna upplevde ett nytt hopp och
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en ny gladje gentemot livet nar de var med i Barnfamilj - projektet. Familjerna upplevde
att de orkade battre och de kunde mycket ljusare pa framtiden an tidigare.

En viktig del av familjearbetarens arbete var emotionellt stod vilket bestod av samtal,
stdd och trost samt manga andra satt att hjalpa och stéda. Familjerna upplevde att det
var lattare att fatta vardagliga beslut nar de fick emotionellt stod. Foraldrar upplevde
ocksa att det formade olika satt att umgas med sitt barn och forbattra sitt relation med

sin make/maka.

Tarkka, Lehti, Kaunonen, Asted-Kurki och Paunonen-limonen (2001) undersokte
hurudant stod forstféderskor upplevde att de behdvde nar de besdkte radgivningen.
Barnet var da nyfott i forsta skedet av undersdkningen, tre manader i det andra skedet
och atta manader i det tredje skedet. Materialet samlades in genom frageformular med
en 6ppen fraga. De stdrsta forvantningarna visade sig galla stddets innehall och sattet

att ge stod.

Mammor vantade sig att stddet skulle vara 6msesidigt och omfatta mamman, babyn och
hela familjen. Mammorna vantade sig ocksa mera konkret undervisning i barnskétsel
och om problemsituationer. Mammor upplevde att familjen forandrades efter
forlossningen vilket innebar forandringar i parférhallandet, féraldraskapet och
familjelivet. Mammorna upplevde inte att det var nédvandigt att fa stdd i parforhallandet
direkt efter forlossningen eller nar barnet var tre manader, utan forst atta manader efter
forlossningen. Det storsta behovet var att fa stdd och ledning i fraga om férandringarna i
parforhallandet. Nar barnet var tre manader upplevde mammorna trots allt behov av

stod i foraldraskapet.

Mammorna dnskade att halsovardaren skulle arbeta individuellt med varje mamma och
varje barn samt varje familj. De dnskade fa rad, men ocksa tilltro till mammans egen
formaga att skéta sitt barn. Nar barnet var tre manader 6nskade mammorna inte &nnu

att varden ska vara familjecentrerad utan detta blev viktigt i ett senare skede. Speciellt
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viktigt upplevdes det att uppmuntra pappor samt observera och stddja hela familjen och
dess behov.

Mammorna dnskade ocksa att halsovardaren skulle ha tid att diskutera om mammans
valbefinnande och inte bara mata och vaga barn. De dnskade ett personligt
engagemang av halsovardaren gallande mamman och barnet samt att halsovardaren

skulle uppmuntra, lyssna och att ge positiv respons at mamman.

Heinonen, Moilanen och Pietila (2007) undersokte flerbarnsforaldrars upplevelse av det
stdd de fatt. Undersdkningsgruppen var foraldrar till tvillingar under 4 ar. |
undersdkningen deltog 14 familjer. Mammorna som tillfragades var 24-44 ar och
papporna var 23-49 ar. En av papporna ville inte bli intervjuad. Alla familjerna anvande
sig av den kommunala radgivningsservicen. Undersdkningsmaterialet insamlades med
hjalp av temaintervjuer, inbandade i familjernas egna hem.

Heinonens, Moilanens och Pietilas (2007) undersokning bestod av fem huvudsakliga
kategorier. Dessa var 1) upplevelsen av stdd fran sjukhuspersonalen 2) upplevelsen av
stdd av radgivningspersonalen 3) upplevelsen av stdéd av en familjemedlem eller slakting
4) upplevelsen av stéd som erhallits utanfor hemmet 5) upplevelse av otillrackligt

ekonomiskt stod.

Flerbarnsféraldrarna énskade fa mera information och stdd i koordinationen av vardagen
medan de var pa sjukhuset. Speciellt att fa traffa socialarbetaren upplevdes som viktigt.
Hemma kande de att halsovardaren pa radgivningen var ett mycket viktigt stéd. Det var
aven viktigt for foraldrarna att halsovardaren var latt att narma sig och upptradde
professionellt.

De foraldrar som medverkade i undersokningen understrok att det sarskilt i en
flerbarnsfamilj kravdes att bada féraldrarnas deltar och forbinder sig till att skéta barnet.
Hjalp med barnskotsel och annan praktiskt hjalp var mycket viktig. De egna
familjemedlemmarnas hjalp upplevdes aven som oerhort viktig. Sarskilt skulle man fasta
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uppmarksamhet vid foraldrarnas ork och erbjuda hjalp vid behov i alla skeden av
barnets tillvaxt och utveckling. (Heinonen, Moilanen & Pietila, 2007).

Storsta delen av de foraldrar som deltagit i Heinonens m.fl. (2007) undersdkning hade
inte fatt eller anvant sig av kommunal hjalp utanfér hemmet, men de som hade det
upplevde det som mycket viktigt. Familjerna hade aven funderat mycket over ekonomi
och dver de otillrackliga ekonomiska stdden som riktade sig till dem. Detta var nagot de
ville ha hjalp med fran radgivningen. Familjerna énskade stdd av halsovardaren pa
radgivningen for hennes personlighet, professionalitet och arbetssatt, samt ett lugnt
mote med henne. Alla foraldrar kdnde dock inte att de fatt traffa halsovardaren pa det

satt de ville. Speciellt stodet i féraldraskap ldmnade bort under radgivningsbesdken.

Heinonen m.fl. (2007) konstaterar i sin artikel att stod i ett tidigt skede till familjer med
barn under 3 ar gav féraldrarna storre tilltro till sina egna férmagor och sitt eget
kunnande. Det kunde aven konstateras att stodet forbattrade formagan att handskas
med vardagen och familjedynamiken. Genom att stoda foraldrarnas kraftresurser, stods

aven barnens tillvaxt och utveckling.

5.2 Forandringar i parforhallandet

White, Wilson, Elander och Persson (1999) undersokte forandringen i svenska familjer
fran graviditetens tredje trimester till barnets attonde manad. De skriver att interaktionen
inom familjen under graviditeten och nar barnet blir en del av familjen, samt évergangen
till foraldraskap paverkar relationer inom familjen, roller och organiseringen i hemmet.
Undersokningens syfte var att undersoka relationerna inom familjen, foraldra-barn-
tillgivenhet och barnets temperament. Informanter var par som vantade sitt forsta eller

andra barn och undersdkningen utférdes med frageformular som innehdll tre fragor.

Resultaten fran undersdkningen visade att mammorna kande en tydligare samhorighet
an papporna i de parférhallanden dar det konstaterades att ingen férandring skett under

graviditeten, utan forst nar barnet var atta manader. Saledes upplevde mammorna
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ocksa en mer positiv familjedynamik an papporna. Tillgivenheten till barnet blev storre
hos papporna nar barnet var atta manader. Undersdkningen visar ocksa att parets
civilstand eller sociala status inte hade nagon betydelse for hur de vaxer som familj eller
foraldrar och inte heller for foraldra - barn- tillgivenheten.

White mfl. (1999) skriver som avslutning att familjens inre stabilitet och varaktighet under
hela processen nar de vaxer som familj ar ett tecken pa att familjen kan véxa som famil;
och férdldrarna kan vaxa som foraldrar utan svarigheter. Det ar viktigt att lyfta fram
parforhallandet och hur det férandras nar barnet fods till diskussion, eftersom det kan
hjalpa mammor att férsta sin roll i familjen och minska konflikter som uppkommer av
denna orsak. Pappor behéver ocksa bli medvetna om mammors erfarenheter av sin roll i

parforhallandet.

Houts, Barnett-Walker, Paley och Cox (2008) har undersokt partnerns benagenhet att
klara av meningsskiljaktigheter fran och med forsta barnets fodsel tills det ar 5 ar. Houts
m.fl. (2008) skriver att samtidigt som paret vaxer som make och maka, vaxer de ocksa
som mamma och pappa och det kan bli en valdigt stressig situation for en del par. Som
datainsamligsmetod anvandes videointervju och rapporter fran par. Man bedémde
parens verbala och icke-verbala beteende gentemot varandra. Paren delades in i tre
olika grupper enligt deras benagenhet att klara av meningsskiljaktigheter inom
aktenskapet: makens positivt paverkande diskussion, makans positivt paverkande

diskussion samt makens och makans negativa diskussion.

Positivt paverkande diskussion innehaller till exempel formaga att diskutera och positivt
intryck. Negativ diskussion innehaller till exempel bade makans och makens konflikter.
Undersokningen fortsatte fran prenatal tid till 3, 12 och 24 manaders éalder. Sist och
slutligen undersokte Houts m.fl. (2008) senare kvaliteten av aktenskapet och
sannolikheten till skilsmassa 5 ar efter forsta barnets fodsel.

Som resultat fick Houts m.fl. (2008) att positivt paverkande diskussion férekom i

genomsnitt mest under den prenatala tiden och nar barnet var 2 ar, och forekom minst
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nar barnet var 3 manader gammalt. Den negativa diskussionens niva var hogst nar

barnet var cirka 1 ar gammalt.

Storsta delen av paren framstallde ett likformigt satt att avhandla problem inom
aktenskapet. Man anvande termer som “destruktiv’ och "konstruktiv” for att definiera
situationen inom aktenskapet. Undersokningen visade att de flesta par ar relativt stabila i
sin interaktion med varandra i dvergangen till foraldraskap. (Houts, Barnett-Walker,
Paley & Cox, 2008)

Nar Houts m.fl. (2008) undersokte symptomen for depression och hur aktenskapet
fungerade framkom det att depression forekom oftare hos hustrun an hos mannen.
Positiva och negativa aspekter inom aktenskapet avvek inte mellan make och maka,
utan bada upplevde sitt &ktenskap mindre positivt och mera negativt med tiden.
Undersokningen visade att yngre hustrur upplevde mera depressiva symptom. Nar
graviditeten var planerad upplevde hustrurna mindre depressiva symptom och bade
makar och makor hade mera positiva och mindre negativa upplevelser av aktenskapet.
Det framkom ocksa att de par som avhandlade problem pa ett konstruktivt satt hade
farre skilsmassor an par som anvande destruktivt eller blandat satt att narma sig

problemen.

Fagerskiold (2008) undersokte nyblivna pappor och deras erfarenheter av att vara
smabarnsforaldrar. Det framkom att livet andras pa manga satt att bli pappa, omvaxling
mellan hem och arbete, parférhallandets férandring och att utveckla en relation med sitt

barn. Som datainsamlingsmetod anvandes intervju, mest hemma hos informanterna.

| undersdkningen framkom att livsforandringen i pappornas fall betydde att de inte
langre ar ensamma, utan de maste ta hand om ett nyfott barn och dess behov. Det
framkom ocksa att papporna var glada att de hade fatt ett friskt barn. Manga informanter
jamforde sig med sin egen pappa, hur han sallan tagit hand om barnen men anda lekt
med dem. De namnde att de sjalv tog hand om sitt barn tillsammans med barnets

mamma nar bada féraldrarna var hemma, och att de hjalpte mamman ocksa nar hon
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ammade. Det framkom att det finns en myt om att mammor maste vara ljuva och pappor
ska vara mera beslutsamma. Dessa myter om mammans och pappans roll kan paverka

hur papporna vaxer in i sitt foraldraskap. (Fagerskiolds, 2008)

Fagerskiold (2008) skriver i sin artikel att nar pappor maste vaxla mellan hem och
arbete, kan det orsaka konflikter. Pappor kan ké&nna sig otillrackliga i omvardnaden av
barnet efter att de har borjat arbeta igen och lamnat mamman att ta hand om barnet.

Manga var av asikten att barnets mamma var den viktigaste féraldern for barnet.

Det framkom att en férandring i parférhallandet var vanlig efter barnets fodsel.
Parférhallande var inte likadant som tidigare, utan barnets behov maste nu komma forst.
Nagra pappor hade fatt informationen att 50 % av alla par skiljer sig inom barnets forsta
levnadsar, men nagra vantade inga férandringar. De som inte férstod att det skulle bli en
forandring blev valdigt dverraskade. Den storsta férandringen inom parférhallandet var
brist pa tid och att de inte kan vara sa spontana som tidigare. Manga man insag under
forlossningen hur starka deras fruar kunde vara och det ingav dem beundran for sin fru.
(Fagerskiolds, 2008)

| Fagerskiolds (2008) undersokning framkom att barnet var det basta papporna
nagonsin haft. Trots att smabarnstiden hade varit tung, blev det lattare med tiden och
man glémde hur tungt det faktiskt varit. | bdrjan hade det varit svart att forsta barnets

signaler men det blev lattare nar man kunde utveckla en bra relation med sitt barn.

Premberg, Hellstrom och Berg (2008) har undersokt hur det ar att vara pappa under
barnets forsta levnadsar. Som datainsamlingsmetod anvandes intervju 12-14 manader
efter forlossningen. Resultaten kan grupperas till tre olika kategorier. Varje kategori har
underkategorier.

Att bli pappa beskrevs i undersdokningen som en dvervaldigande, men mest positiv
kansla. Allt fran graviditet och férlossning kdndes unikt och underbart. Nar barnet hade
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fotts blev det en forandring i det vardagliga livet. Papporna blev mera bundna an forr
eftersom barnets behov styrde familjens liv. Man maste vara mer flexibel och andra sina
aktiviteter enligt barnets behov, och nagra tyckte att det var irriterande. Alla informanter
hade anvant sin pappaledighet och de kande att det var ett bra satt att tillbringa tid med
sitt nyfodda barn (Premberg m.fl., 2008).

| Prembergs m.fl. (2008) undersokning framkom att det ar viktigt att beharska
faderskapet eftersom pappan kunde kanna tillfredsstallellse t.ex. nar han lyckades trosta
barnet. Det ar viktigt att férbli samma person som tidigare men man boér ocksa anpassa
sig till barnets och mammans behov. Ett satt ar att tillbringa sin fritid med barnets
mamma och att ta med barnet pa hobbyer och andra aktiviteter. Papporna kande inte att
de férandrats men anda rapporterade de nya kanslor och karaktarsdrag, sasom lugn,
talamod och sensibilitet. Att bli pappa ses som att mogna som person, att inte vara
egoistisk utan beredd att stalla barnets behov forst. Att bli pappa betyder ocksa ett nytt

ansvar, att ge barnet en trygg uppfostran och att forsorja familjen.

Ett nyfott barn ger livet en ny fullstandighet. Alla pappor vill vara nara och borja kédnna
sitt barn. Det kan vara svart for en del pappor, sarskilt om mamman ammar blir pappans
egen tid med barnet kort. Nar barnet blir aldre, 6kar ocksa pappans kontakt med och
intresse for barnet. | Prembergs m.fl. (2008) undersékning framkom att pappor ansag
barnet vara en kalla till karlek, lycka och stolthet. Pappor upplevde sitt barn som Iatt att
ta hand om, dven om barnet skulle ha varit svart att t.ex fa att sova, gottgjordes det till
exempel med den gladje barnet gav pa dagtid. Nar barnet har fotts betyder det en ny
samhorighet i parférhallandet trots att foraldrarna har mindre tid fér varandra.

| Prembergs m.fl. (2008) undersdkning beskrevs parférhallandet efter barnets fodsel
som lugnare och djupare. Malet féor manga par var att uppfostra sitt barn tillsammans.
Man ska tala med sin partner pa férhand for att forhindra onédiga konflikter och
meningsskiljaktigheter. Diskussioner och konflikter ses &nda som en viktig del av
parférhallandets utveckling (Premberg mfl, 2008).
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Kaljunen, Pelkonen och Hakulinen-Viitanen gjorde 2006 en undersokning som inriktade
sig pa par som vantade sitt forsta barn. De undersokte hur halsovardare och
moddraradgivningar kan anvandas for att kartlagga kraftkallor och belastningar hos dessa
par. Kraftkallorna definieras av personens syn pa sig sjalv eller faktorer som har att géra
med personens omgivning, genom vilka han eller hon kan utvecklas till foralder, partner
och samhallsmedlem. De kraftgivande och belastande faktorerna ar inte det enda som
har betydelse for hur familjens kraftresurser ser ut, utan hur de upplevs av de olika
familjemedlemmarna samt hur mycket familjemedlemmarna tar till vara dessa

kraftgivande resurser. (Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen, 2006)

Faktorer som paverkar foraldrarna personligen under graviditeten och inger trygghet ar
bl.a. den vard de sjalva fatt som barn, samt upplevd trygghet och kanslan av att bli sedd.
Daliga erfarenheter sdsom att ha blivit daligt behandlad eller lAmnad kan daremot
belasta den blivande foraldern och leda till depression och problem med att vaxa in i

foraldraskapet (Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen, 2006)

Vilka ar forvantningarna pa modraradgivningarna, vilka erfarenheter har mammorna av
dessa och hur viktig ar kontinuiteten av moédravarden? Detta var nagra av fragorna som
Hakulinen-Viitanen, Koponen, Julin, Perala, llmonen-Paunonen och Luoto (2007) stallde
sig i sitt forskningsarbete. 98 % av de som nyligen fott svarade att de kandes viktigt att
pa nytt fa den information om spadbarnsvard vid barnradgivningen som givits vid
sjukhuset. 57 % av kvinnorna ansag att deras behov tillgodosetts. 96 % av de tillfragade
ansag att det var viktigt att f& bestka samma halsovardare under graviditeten och enligt
90 % gallde det samma ldkaren vid modraradgivningen. (Hakulinen-Viitanen, Koponen,
Julin, Perala, llmonen-Paunonen & Luoto, 2007)

Man fann att faktorer som familjeform, ekonomisk situation samt hur funktionell familjen
var paverkade resultaten. Exempelvis lade de som hade en stadig ekonomisk situation
storre vikt vid att ha samma halsovardare under hela graviditeten an de med en osaker
ekonomisk situation. De kvinnor som levde i karnfamilj samt de som fick hjalp av sin

partner med hushallsarbete och barnskotsel upplevde att de fatt tillracklig information
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gallande graviditet och barnskotsel vid foraldraforberedelsekurserna. (Hakulinen-
Viitanen, Koponen, Julin, Perala, limonen-Paunonen & Luoto, 2007)

5.3 Sammanfattning

Foraldraforberedelsekurserna upplevdes som mycket givande och alla omraden i
utbildningen ansags viktiga. Halsovardaren pa mddraradgivningen, halsovardaren pa
barnradgivningen samt radgivningslakaren var betydelsefulla for féraldrarna. Sa aven de
andra kursdeltagarna.

Mammorna uppsokte dessa grupper for att fa stéd av andra kvinnor i samma situation
som dem sjalva. Aven papporna deltog garna i grupperna, trots att mammorna kande att
radgivningarnas attityd till deras deltagande var negativ.

Den framsta férvantningen pa radgivningarna fran mammornas sida var stodets innehall

och sattet pa vilket detta stdd gavs.

Saval kvinnor som man ansag att foérhallandet férandrades i och med barnets fodsel.
Dock visade undersokningarna att depression forekom oftare hos kvinnor an man,
medan upplevelsen av positiva och negativa aspekter inom aktenskapet inte avvek

mellan konen.

6 Undersokningens genomforande

| detta kapitel redovisas undersdkningens genomférande. Respondenterna har valt att
anvanda kvalitativ undersokningsmetod med kvantitativa inslag. | detta kapitel redovisas

ocksa undersdkningsgruppen samt undersdkningens praktiska genomférande.
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6.1 Undersokningsgrupp

For att fa ett sa sanningsenligt resultat som mgjligt, har respondenterna valt att
begransa undersdékningsgruppen till féraldrar som har barn éver ett men under tre ar.
Respondenterna tror att dessa foraldrar kommer bast ihag hur parférhallandet férandras
under smabarnstiden. Dessa foraldrar anvander ocksa barnradgivningens tjanster och
det ar darfér majligt att kontakta dem via barnradgivningen. Respondenterna anvande
alla, dvs. sex stycken, barnradgivningar i en medelstor stad for att samla information.
Respondenterna hoppades pa att fa ihop minst 30 familjers svar.

6.2 Kvalitativa undersokningar

Studien har ett kvalitativt narmelsesatt med kvantitativa inslag. Det betyder att
respondenterna arbetar mera med kvalitet an siffror i sitt arbete. Kvalitativ metod innebar
ocksé en klassificering. | en kvalitativ undersdkning arbetar forskarna nara informanten.
Forskaren ar vanligen nara informanten, antingen i en intervjusituation eller med en
enkat. | den kvalitativa undersdkningen studerar forskaren inifran fragan han vill studera,
inte utifrdn som i en kvantitativ undersokning vilken baserar sig mera pa siffror. Inom
kvalitativ undersokning kan forskaren observera och beskriva egna upplevelser battre an
i kvantitativ undersokning. | kvalitativa studier ar det latt att flytande ga vidare med
forskningen eftersom den inte ar sa avgransad som kvantitativ metod. Olika delar av
forskningen brukar samlas ihop nar forskaren gar vidare. (Carlsson, 1991, 25, 60).

| en kvalitativ undersdkning gar forskaren hela tiden genom tolkningen. Forskaren
observerar allt med hérseln och synen och pa det sattet tolkas data. Nar forskaren
analyserar, bearbetar och tolkar i en kvalitativ undersokning, kan det inte delas upp i
olika avsnitt som metodologisk eller teoretisk analys. Allt ar tolkning (Narvanen, 1999,
51).
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6.3 Undersokningsmetod

Respondenterna valde att anvanda kvalitativ metod med kvantitativa inslag eftersom
studiens syfte ar att klarlagga hur parféhallandet har férandrats under smabarnstiden
saval pa det fysiska som pa det psykiska och sociala planet samt att ta reda pa vilken
information och hurdant stéd smabarnsféraldrarna far fran halso- och sjukvarden, for att
kunna erbjuda smabarnsforaldrar den information och det stdéd som behdvs.
Respondenterna anser att det ar viktigast att ta reda pa kvalitet och behov av stéd och
information och darfor ar en kvalitativ undersokningen lampligast.

6.3.1 Enkat

| en enkatundersdkning avhandlas informanternas asikter och attityder. Den bestar av
ett frageformular, som ar likadant for alla informanter, vilket gor att resultat ar latta att
tolka och analysera (Ejlertsson, 1996, 7-11; Korhonen, Lehtonen, Niemi, Salo &
Woivalin, 1999, 105 ). Enkatundersokningen gors alltid som en stickprovsundersokning,
vilket betyder att det ar en mindre grupp ur populationen som undersoks (Lévas, 2006,

6). | var studie ar det foraldrar till barn 6ver ett men under tre ar.

Enkatundersdkning kan utféras pa fyra olika satt: postenkat, gruppenkat, enkat som
bilaga eller enkat till besdkare (Ejlertsson, 1996, 8-10). En enkéat liknar pa manga satt
den personliga intervjun, men skiljer sig pa sa satt att den som svarar pa fragorna pa ett
eller annat satt sjalv noterar sina svar. Dessutom finns det ingen intervjuare pa plats
(Trost, 2007, 9).

Enkat till besOkare gar ut pa att enkater delas ut till personer som pa eget initiativ sokt
sig till ett visst stalle, t.ex. en Iakarmottagning. Denna undersokningsmetod ar speciellt
vanlig inom sjukvarden. ( Ejlertsson,1996,10)

En pilotstudie ar en provundersokning i vilken enkatformularet testas och foljs vanligen

av korrigeringar av enkaten. (Ejlertsson, 1996,129)
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Meningen med pilotstudien ar att fa reda pa om informanterna tolkar fragor och svar pa
samma satt som den som skrev formularet. Man kan aven fa reda pa andra brister sa
som om nagot svarsalternativ saknas i nagon av fragorna och gor fragan omgjlig att
besvara for en del informanter. Nar enkaten ar klar i sin nastan slutliga version gor man
den forsta pilotstudien pa en mindre grupp manniskor. Dessa kan vara exempelvis
studiekamrater, bekanta osv. Forsta versionen av enkaten kommer sakert att behdva
ganska stora andringar efter att provgruppen konfronterats med fragorna. (Ejlertsson,
1996, 32,33)

Efter den forsta studien gors en pilotstudie till, som ar den egentliga pilotstudien.
Informanterna i denna studie ar helt utomstaende och bdr vara sa nara den blivande
undersokningsgruppen som mojligt. Endast fantasin begransar urvalet till den andra
pilotstudien. Man bér dock komma ihag att ingen som kommer att inga i den riktiga
studien far inga i urvalet for pilotstudien. (Ejlertsson, 1996, 33)

Det finns inga regler for antalet personer som boér inga i pilotstudien. Mest information
fas om informanterna fyller i svaren medan den som gjort enkaten ar med. Da kan
personerna som fyller i enkaten ge direkta kommentarer till fragorna. (Ejlertsson, 1996,
33)

6.3.2 Databearbetningsmetod

Studien ar en kvalitativ undersdkning med kvantitativa inslag, alltsa en empirisk
undersokning, vilket innebar att information (data) behandlas och analyseras med
statistiska metoder (Widjeskog, 1995, 5). Statistiken anvands som hjalpmedel att samla,
bearbeta, analysera med mera nar vi ar inte sakra pa resultaten eller om vi ar osakra pa
dem (Lovas, 2006, 4; Korhonen, Lehtonen, Niemi, Salo & Woivalin, 1999, 101).

Den kvalitativa dataanalysmetod som anvandes i studien ar innehéllsanalys. Med
kvalitativ textanalys menas ibland textanalyser dar inget réknas eller mats. Aven
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analyser dar nagot forvisso mats eller raknas, men kraver mer komplicerade tolkningar,

anses ibland vara kvalitativa (Bergstrom & Bordeus, 44).

6.3.2.1 Cirkeldiagram

Det sags att cirkeldiagram ar lattast att anvanda nar man presenterar ett fatal grupper.
Cirkeldiagram kan vara ett bra komplement till tabeller och kan latt géras tva- eller
tredimensionellt med grafikprogram pa dator. Varje sektion i cirkeldiagrammet
representeras av en yta som ar proportionell mot dess andel. Om en del utgor t ex 20 %
av alla i presenterade grupp, skall cirkelsektorn till den delen utgora 20 % av cirkelns
yta. Nar den totala vinkeln i en cirkel ar 360 grader, ar vinkeln i den cirkelsektor som
representerar namnande del 0,20 x 360 = 72 grader. Alla andra cirkelsektorer gors pa
samma satt (Ejlertsson, 2003, 67-71). Principen i cirkeldiagram ar att cirkeln
representerar det hela undersokta amnet och varje sektion i cirkeln visar
undergruppernas proportionella del av helheten (Rudberg, 1993, 23).

Denna diagramform ar lamplig for att illustrera procentuell distribution for kvalitativa
variabler. Cirkeldiagram ar ett alternativ till stapeldiagram. Dessa diagram ar enkla att
konstruera, speciellt med datorns hjalp. Cirkelns hela yta motsvarar 100 %. Detta
betyder att 1 % motsvarar 3,6 grader. Cirkelns olika sektorer skall placeras i samma
ordning som i ett stapeldiagram, dvs. sa att ordningen mellan variabelvardena bibehalls.
Diagrammet borjar "klockan 12” och skall lasas medsols. Cirkeldiagrammet bor inte
innehalla fér manga sektorer, 5-6 sektorer ar en rimlig dvre grans for ett dverskadligt

diagram. (Wallgren, Persson, Jorner, Haaland, 1996, 34).

6.3.2.2 Innehallsanalys

Kyngéas och Vanhanen (1999) skriver att innehallsanalys ar ett satt att ordna, beskriva
och kvantifiera olika fenomen. Det ar ett satt att analysera dokument systematiskt och
objektivt. Gronfors (1982, 161) papekar att innehallsanalys ar ett satt att analysera bara

forskningsmaterial, inte beteende. Oftast anvands innehéllsanalys som metod nar
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producerade kategorier kvantifieras. Innehallsanalys kan anvandas for att analysera
bdcker, brev, artiklar och 6vrigt skriftligt material. Malsattningen ar att fa en koncentrerad
och allman beskrivning om fenomenet som undersoks. Kyngas och Vanhanen
(1999)och Carlsson (1991, 62) skriver att med innehallsanalys tolkas dessutom ocksa

mera latenta budskap.

Innehéllsanalys kan goras pa tva olika satt, induktivt eller deduktivt. Forsta steget i bada
satten ar att bestamma analysenhet, vilket vanligtvis ar ett ord eller en ordkombination.
Carlsson (1991, 62) anvander talesattet "bringa ordning i kaos” for att utreda det forsta
steget i innehallsanalys. Efter att forskaren har valt analysenhet ska han eller hon lasa
genom materialet noggrant. Detta gors for att fa en bra bas for analysen (Kyngas&
Vanhanen, 1999).

Induktiv innehallsanalys betyder att analysprocessen utgar fran materialet och det kan
beskrivas som en forenkling, gruppering eller abstrahering av materialet. Materialet
forenklas genom att fragor stalls till materialet och svar skrivs upp med férenklade
uttryck. Alla uttryck samlas ihop till olika listor. Olikheter och likheter mellan foérenklade
uttryck soks upp i grupperingarna. Liktydiga uttryck lankas under samma kategori vilken
benamns enligt innehall. Analysen med att de kategorier vilka har samma innehall
lankas ihop tillsammans. Da fas sk.”6vre” kategorier vilka benamns enligt innehall alltsa
underkategorier. Abstraheringen fortsatter sa langt det ar mgjligt. Innehallsanalys ar en
process som tar tid. Varje forskare hittar sitt eget satt att underlatta analysen (Kyngas&
Vanhanen, 1999).

Det ar viktigt att forskaren arbetar pa flera abstraktionsnivaer samtidigt under hela
analysprocessen utan att skilja mellan nar det skall tolkas och nar det skall beskrivas
(Carlsson, 1991, 62). Innehallsanalys producerar material till teoretisk reflektion men
sjalva reflektionen sker med hjalp av forskarens eget rationella tankande (Gronfors,
1982, 161).
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6.4 Undersokningens praktiska genomforande

Respondenterna valde att genomfora undersokningen med enkatblanketter vilka
skickades till alla sex barnradgivningar i en medelstor stad. Med enkatblanketter
bifogades foljebrev, vilket ger informanterna information om undersokningen. Det
gjordes en pilotundersokning for att ta reda pa om det behdvs nagra forandringar innan
enkaterna skickades vidare. | pilotundersokningen deltog 10 testpersoner. Dessa
testpersoner utgjordes av respondenternas bekanta, alla smabarnsféraldrar. Efter att ha
erhallit svaren fran pilotstudien gjorde respondenterna de andringar som kravdes.

520 stycken enkater delades ut at barnradgivningarnas halsovardare, 260 pa finska och
260 pa svenska, varav halften at mammor och halften at pappor. Halsovardarna erhdll
10 svenska och 10 finska enkatkuvert per halsovardare. Efter att enkatblanketterna
returnerats at respondenterna, analyserades svaren med cirkeldiagram och induktiv

innehallsanalys.

Den valda metoden ar enkat till besdkare. Besdkaren ar sannolikt en mamma som
besdker barnradgivningen, men kan férstas aven vara en pappa. Enkaterna finns i tva
olika versioner, en som riktar sig till pappan och en som riktar sig till mamman. De finns
att fa bade pa svenska och pa finska. Ett kuvert, vilken innehaller en enkat till mamman
och en enkat till pappan, gavs at besdkaren av halsovardaren som arbetar pa
barnradgivningen. Besdkaren fick da ta hem dessa och fylla i tilsammans med sin
partner. Svaren postades till respondenterna i bifogade fardigt ifyllda kuvert.
Postkostnaderna betalades av respondenterna. Halsovardaren informerade aven

besodkaren om svarstiden.

Enkaterna delades ut i oktober 2009. Svarstiden var tva veckor. P.g.a otillrackligt med
svar for att kunna analysera svaren genomfordes enkatundersokningen ytterligare en
gang pa samma satt. Tredje och sista gangen respondenterna utférde undersdkningen
delades enkaterna ut till respondenternas bekanta, samt till ett daghem.Svaren
analyserades med innehallsanalys och redovisas med hjalp av cirkeldiagram.
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel redogors for de resultat enkatundersokningen inbringat. Resultatet
granskas i ljuset av de forskningsfragor respondenterna stallde sig i bérjan av arbetet

under rubriken “syfte och problemprecisering”.

Dessa fragor var:

1. Vilken information och hurdant stdd far smabarnsféraldrarna fran halso- och
sjukvarden?
2. Hur har parférhallandet forandrats pa det fysiska, det psykiska och sociala planet

under smabarnstiden?

Respondenterna valde att dela in materialet i huvudkategorierna “information och stéd”
och “relation”. Som underkategorier valde respondenterna att presentera mammornas
och pappornas svar separat. Respondenterna Iat aven informanterna sjalva skriva ner
sina egna onskningar och kommentarer. Dessa kommentarer, samt gemensamma
namnare och avvikelser mellan mammorna och papporna redovisas under egna

underrubriker.

30 familjer svarade pa enkaterna. Alla mammor, dvs. 30 st svarade. Av papporna var

det 28 som svarade.

7.1 Statistik

Forsta delen av resultatet ar kvantitativ och presenteras har med cirkeldiagram.
Respondenterna ville veta lite om informanterna, parférhallandets bakgrund, barnets

alder, graviditetens férlopp och pappornas deltagande vid radgivningsbesdken.



30

Hur gammailt_ar Ert barn
O Sektori 3

o1-2ar
47 %

@23ar
53 %

Figur 1. Hur gammalt &r ert barn?

| forsta fragan i enkaten ville respondenterna veta om familjens férsta barn var 1-2 ar,
eller 2-3 ar gammalt (Figur 1.). Respondenterna utgick ifran att smabarnstiden innebar
att barnet var 0-1 ar gammalt. Eftersom undersdkningens syfte var att undersoka
parférhallande under barnets forsta ar, var det viktigt att barnet var dver ett ar for att fa
ett palitligt resultat. Respondenterna drog slutsatsen att det skulle bli svart att fa manga
informanter om informanternas barn inte fick vara éver ett ar, och darfér begransade
responderna aldern till 3 ar. Respondenterna ansag aven att den évre aldersgransen pa
informantens barn maste vara 3 ar, annars kunde det bli svart att minnas hur det har
varit nar barnet var under ett ar. | enkatundersdkningen upptackte att 47 % av

informanternas barn var 1-2 &r gammailt, 53 % var 2-3 &r gammailt.

3%
0%

O Gifta
34 % B Sambo
O Skilld

63 % O Sarbo

Figur 2. Civilstand
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| enkatundersokningen kartlades informanternas civilstand (Figur 2.). Respondenterna
tyckte att det skulle vara intressant att undersoka ifall informanternas civilstand hade
nagon betydelse for undersdkningens resultat. | enkatundersékningen fick
respondenterna svaret att 63% av de paren var gifta, 34 % var samboende, och 3 %,
dvs. 1 par var sarbo. Respondentera gav ocksa alternativet "skild”, men svarsprocenten
pa det blev 0 %.

3%
13 % . o<3 ar
m23 ar
o>3 ar
O Sektori 4

84 %

Figur 3. Hur léange har ni levt i ert nuvarande férhallande?

Respondenterna ville ocksa veta hur lange informanterna hade levt i sitt nuvarande
forhallande (Figur 3.). Redan i bérjan av studien ansag respondenterna att
parforhallandets langd kunde ha en stor betydelse for hur férhallandet artar sig under
smabarnstiden. Darfor tyckte respondenterna att det var viktigt att kartlagga
parforhallandets langd. | enkatundersdkningen svarade majoriteten (84 %) éver 3 ar.
Dessa informanter hade levt i sitt nuvarande forhallande allt mellan 4 ar och18 ar. 13 %
svarade 2-3 ar, 3 %, dvs. 1 par svarade 1-2 ar.

Figur 4. Var graviditeten planerad?
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Respondenterna ville kartlagga om informanternas graviditet var planerad eller inte
(Figur 4.). Respondenterna ville undersdoka om planerad eller icke planerad graviditet
kan ha nagon betydelse for hur parférhallandet mar under smabarnstiden. 80 % av alla
informanter svarade att graviditeten var planerad. 2 % svarade att graviditeten inte var
planerad.

Sektori 3
0%

Nej Sektori 4

93 %

Figur 5. Férlbpte graviditeten normalt?

Respondenterna fragade i enkatundersdkningen om informanternas graviditet hade
forlopt normalt (Figur 5.). Respondenterna tankte att en svar graviditet kanske kan
orsaka problem ocksa i parférhallandet. 93 % av informanterna svarade ja, en av
graviditeterna var ett sateslage vilken ledde till planerat sectio. 7 % svarade nej, som
orsaker namndes for tidiga sammandragningar och bldédning, samt graviditetsdiabetes.

7.1.1 Fragor till pappor

Respondenterna valde att fraga tva fragor bara av papporna, for att kunna redovisa i
vilken man de deltagit vid radgivningsbesdken, bade vid mddra- och barnradgivningen.
Respondenterna ansag att det var viktig information fér undersékningens resultat.
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Figur 6. Deltog ni vid radgivningsbesbéken?

Pa fragan om de deltagit vid mddraradgivningen, svarade 79 % av papporna att de hade
deltagit vid radgivningsbesdken med sin partner (Figur 6.). Stérsta delen av papporna
svarade att de deltog vid en del av radgivningsbesdken, inte alla. 21 % svarade att de
inte deltagit vid besdken pa grund av arbete.

”Halusin olla raskaudessa mukana alusta saakka”

”Koin velvollisuudekseni..”

Figur 7. Deltog Ni vid besbken till barnradgivningen?

57 % av papporna svarade att de deltar eller hade deltagit vid besoken till
barnradgivningen (Figur 7.). Storsta delen svarade dock att de deltog sa ofta de kunde
men att det sallan var maojligt pga. arbete. 43 % svarade att de inte deltagit vid
barnradgivningsbesdken, en namnde aven att han inte hade kant behov att delta.

”Nan gang om det passar med jobbet.”
”Aina kun kerkean”

”Tyokiireiden vuoksi ollut estynyt”
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7.2. Information och stod

Respondenterna ville ta reda pa vilken information och vilket stéd féraldrarna ansag sig
ha fatt fran mddraradgivningen under graviditeten, samt fran barnradgivningen under

smabarnstiden.

7.2.1 Mammornas upplevelse av information och stod i parforhallandet

Enkatundersokningen visade att broschyrer, forelasningar och forberedelsegrupper var
viktiga kallor till information enligt de tillfragade mammorna. Manga ndmnde ocksa
mamma-barn grupper som bra stdéd. Nagra namnde att under radgivningsbesok
diskuterades bara lite eller inte alls om parférhallande, men de fick broschyrer och en
DVD istallet.

»Jattebra med mammad&barn grupper! Hoppas de fortsatter.”

”Foérelasningen med Leif Westerlund var bra.”

”Parisuhdetta ei juurikaan késitelty neuvolakéynnilld, mutta esitteet ja DVD seké& valmennuksen luennot
olivat mielestani riittava tuki.”

”Aika vahan annettiin informaatiota, toki annettiin lehtisia luettavaksi.”

Tyvarr var daremot samtalen med halsovardaren eller barnmorskan pa
maodraradgivningen nast intill obefintliga. Radgivningsbestken fokuserade enbart pa
graviditeten. Nagra namnde aven att trots att de sjalv fragat och velat diskutera
parforhallandet, hade de inte givits mycket information eller stdéd av barnmorskan eller
halsovardaren. Dock var det flera av mammorna som inte ansag sig behdva speciell
information eller stod och darfor tyckte de att det var onodigt att diskutera
parférhallandet. Det stdd som mammorna fatt fran barnradgivningen var otillrackligt
eftersom det som diskuterades under besoken endast rorde barnet och dess tillvaxt.

”Inte informerar radgivningen nagot angaende parforhallandet, bara i anknytning till babyn man vantar.”
”Ré&dgivningen fokuserade enbart pa babyn och ytterst begransat ens p4 mammans maende.
Parférhallandet berérdes inte dverhuvudtaget en enda gang. Detta ar bristfalligt.”
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”Rutiinitarkastukset, ei muuta. Jos kysyin, en saanut vastausta, neuvolatati ei tiennyt.”

”En muista saaneeni informaatiota, mutta en koe sita tarpeelliseksi omalla kohdallani.”

”Neuvolassa ei puhuta parisuhteesta mitdan, ei edes kysyta mita isalle kuuluu. Neuvolatati ei tiennyt onko
alueella mahdollisuutta parisuhdeterapiaan, antoi vaan puh.numeron mihin voi soittaa..”

”Ei puhuttu laisinkaan, ei vaikka itse vihjailisi.”

7.2.2 Pappornas upplevelser av information och stod i parforhallandet

Av papporna ansag ca halften att de fatt god information och stéd. Lite éver halften var
missndjda dver mddra- och barnradgivningens information och stéd, de tyckte att
radgivningsbesodken endast var kliniska fast de velat diskutera

parforhallandet. Liksom bland mammorna fanns det dven en del som inte tyckte sig
behdva nagot stdd, och en del namnde att radgivningbesdken fokuserade endast pa
mamman och barnet. En pappa svarade att man inte ens kan forbereda sig for det som
komma skall med hjalp av broschyrer utan det ar barnets fédelse som lar.

”Kommer inte ens ih&g att det skulle ha kommit nagon information rérande parférhallandet sedan efter
férlossningen.”

”Ei tdhan voi valmistautua oppaiden avulla, itse lapsen syntyma opettaa.”

”Ei pahemmin parisuhteesta puhuttu, kdynnit [3hinna kliinisia... Emme kokeneet ehka tarvetta, jos
olisimme kokeneet, niin ehka jonkinlaista informaatiota olisimme saaneet.”

”Ei; olisi ollut kiva jos myds isan mielipidetta olisi kysytty. Muutenkin olisi voinut neuvoa parisuhteen

suhteen enemman kun ei tiennut mita tuleman piti.”

7.3 Relation

Relation valdes ut som den andra huvudkategorin och ordet relation far har sta som
synonym till parférhallandet. Under denna rubrik redogérs for férandringar i
parforhallandet.
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7.3.1 Relation ur mammornas synvinkel

De flesta tillfragade tyckte att férhallandet férandrats och ansag aven att de sjalva
forandrats. Aterkommande férandringar som namndes var att vixa som manniska i
samband med barnets fodelse, att de fatt mer tdlamod, mer ansvarskansla. De flesta
mammor tyckte att férhallandet hade férdjupats och att de kommit ndrmare sin partner.
De flesta uppgav att prioriteringarna i foérhallandet trots allt &ndrats eftersom barnet

maste ga fére parférhallandet.

”Olemme molemmat muuttuneet, kasvaneet ihmisina, muutos parempaan..”

”Molemmat muuttuneet, puoliso vastuullisempi ja arvojarjestys muuttunut. ltse olen huolehtivaisempi, lapsi
etusijalla.”

”..suhde lujittunut.”

”Suhde vahvistunut..”

”Olemme tulleet 1aheisimmiksi..”

Den negativa férandring i parférhallandet som mammorna upplevt mest var mindre
gemensam tid. Andra negativa forandringar som férekom var mer irritation och att brak
uppstod dver smasaker som resultat av sdmnbrist och stress. Ocksa mindre egen tid

forekom som svar. En del upplevde aven depression.

”Vi har valdigt lite egentid per person, jag an mindre an fadern och vi har alldeles for lite tumistid, dels pga
trotthet.”

”Vi har kommit varandra narmare trots att den gemensamma tiden pa tumanhand blivit mindre.”

”Nu har det kommit in mer irritation i relationen, vardagen gnatar pa, vi har tyvarr blivit mer missunsamma
mot varann och jamfor hela tiden "egen tid” och hushallsarbete”

”Kahdenkeskeista aikaa ei kaytannossa juuri lainkaan...”

”..itselle védhan aikaa, masennusta.”

”.. enemman kinastelua pikkuasioista..”
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7.3.2 Relation ur pappornas synvinkel

Som férandringar hos sig sjalva namnde papporna bl.a. att de nu fokuserade mycket
mer pa familjelivet an tidigare, att de blivit mer ansvarstagande och att de helt enkelt
kande att de “blivit vuxna”. En del av mannen lyfte aven fram att samlivet blivit lidande
vid barnets ankomst.

Pappor ansag att forhallandet fordjupats och att den gemensamma tiden pa tumanhand
krympt eller var nast intill obefintlig. Nagot som forekom oftare hos papporna var trétthet.
En del av pappor namnde ocksa minde egen tid.

”Foérhallandet har férdjupats och dmsesidiga respekten har blivit stor”
”Vahemman (seksid) yhdessaoloa.”

” Kahdenkeskeinen aika vahaista, huonot younet passivoivat suhdetta..”
”..alussa vaikeaa kun yhteista aikaa eikd yhdessaoloa ollut..”

”Omat harrastukset ja menemiset eivat ole enaa niin tarkeita.”

”Lapsen syntyma muuttaa koko elamaa, ei ainoastaan parisuhdetta.”

”.lapsen tulo tuonut vastuuta, vahvistanut suhdetta..”

7.4 Informanternas egna onskningar och kommentarer

Respondenterna bad aven de svarande att fylla i vilka 6vriga 6nskningar de hade
gallande information och stdd och vilket stdd och vilken information de erhallit.

7.4.1 Mammornas onskningar och kommentarer

Mammorna svarade entydigt att mammagrupperna var mycket viktiga fér dem. Manga
onskade fler forelasningar. Andra forslag som lades fram var att en sarskild forelasning
gallande parrelationen skulle inga i férlossningsforberedelsekursen. Informanterna
Onskade aven familjebesok vid radgivningen, parrelationskurser. Ocksa fler
motesplatser och aktiviteter for familjer, sasom babysim dnskades. Manga mammor
hade dock inga dnskningar eller 6vriga kommentarer gallande information och stod.
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”Skulle vara roligt med ngt socialt umgange med andra i samma situation (smabarnsféraldrar). Genast
babyn f6ds blir man s otroligt isolerad”t

”De kunde aktivare fraga om parfoérhallandet sarskilt vid hembesdket da bada féraldrarna sannolikt ar
narvarande.”

”Pargrupper kunde vara intressanta att delta i, men da ska man ha barnvakt.”

”Storre delen av forberedelsekursen kunde inriktas pa parférhallandet.”

”Lastenneuvolassa kaynti voisi olla ns. perhekaynti..”

”Keskusteluiltoja vanhemmille 1&hinna lasten kasvatusasioista. Parisuhdetta koskevat asiat ja ongelmat
yksildllisia, enka haluaisi niistd puhua ryhmassa..”

”Perheryhmat, mahdollisuus paasta puhumaan esim. parisuhdeneuvojan kanssa.”

”Vauvatreffiryhmat ovat hyvia ja riittavia”

7.4.2 Pappornas onskningar och kommentarer

Pa denna punkt hade manga av papporna ingen asikt alls, men de som svarat foéreslog
fler pappagrupper, radgivningsbesdk med forhallandet i fokus, och mer information fran
radgivningen om alternativ ifall man kanner att man behdéver mer stod eller hjalp. En av
papporna hade aven velat att radgivningen skulle fraga mer aktivt om parférhallandet
under besoken dar. En av papporna berattade att han hade deltagit i en pappagrupp,
och var den enda deltagaren.

“Ett forslag for parférhallandet kunde vara att ha med ett par som just haft typ forsta aret med sitt barn i en
diskussionsgrupp (ej for stor!)”

”Toivoisin ettd neuvoloilla olisi antaa tietoa eri vaihtoehdoista jos kokee tarvitsevansa enemman tukea tai
avustusta”

”Kavin isdryhmassa ja olin ainut osallistuja!”

7.5 Gemensamma namnare och avvikelser

Gemensamt for bade mammorna och papporna pa relationspunkten var att de ansag att
forhallandet fordjupats och att den gemensamma tiden pa tumanhand krympt eller var
nast intill obefintlig. Ansvarstagande och 6kat tdlamod var egenskaper som raknades
upp av nastan alla tillfragade oavsett kon.
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Nagot som férekom oftare hos papporna var trotthet. Aven det att sexualiteten blivit

lidande var nagot som lyftes fram av papporna.

Daremot var det endast mammorna som uppgav att de led av depression. Ocksa
utseenderelaterade problem togs endast upp av mammorna som ansag att de inte

langre hade tid att skdta om sitt utseende sa mycket som de skulle énska.
”ltse en jaksa huolehtia ulkonadstani..”

8 Tolkning

| detta kapitel kommer resultaten att tolkas utgaende fran den teoretiska bakgrunden, de
teoretiska utgangspunkterna samt tidigare forskning. Respondenterna har valt att dela in
denna tolkning enligt kategorierna "parrelation” och ”stdd fran radgivningarna” for att
|attare askadliggéra materialet.

8.1 Parrelation

Enkatundersodkningen visade att foraldrarna i manga fall inte fatt tillrackligt med hjalp och
stod i parforhallandet fore barnets fodsel och darmed inte visste vad som vantade dem.
Nar barnet val var fott stod de dar med sina fragor utan att fa nagra svar.

Endast fa av informanterna uttryckte att de kdnde depression och de som gjorde det var
uteslutande mammor. Detta kan bero pa att mammorna trots allt bar det storsta ansvaret
for barnet i borjan eftersom det ar hon som ammar, samt att pappan oftast arbetar, vilket
kan leda till att barnet i ett senare skede tyr sig endast till henne. Pappan "duger” helt
enkelt inte trots att han férsOker engagera sig i barnets omvardnad. Detta i sin tur kan
leda till att féraldrarna kommer langre ifran varandra eftersom pappan kanner att han
inte ar delaktig medan mamman anser att han inte alls hjalper till.
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De flesta beskrev dock férandringen hos partnern endast i positiva ordalag, sasom bl.a.
"ansvarsfullare” och "mer harmonisk”. Det verkade snarare som om barnet fort de
tillfragade foraldrarna narmare varandra, trots att negativa effekter s& som sémnbrist

och stress aven namndes.

Manga av de tillfragade papporna i respondenternas undersdkning hade séllan eller
aldrig deltagit i besdken pa barnradgivningen. De som uppgav orsaken svarade alla
samma sak, namligen att de inte kunde narvara pga. arbete. Detta ar nagot aven
Fagerskiold (2008) lyfter fram i sin artikel dar han skriver att tvanget for papporna att
vaxla mellan arbete och hem kan orsaka konflikter och fa dem att kdnna sig otillrackliga i

varden av barnet.

Spock (1988, 96-97) skriver att foraldrar i borjan ofta kan kanna sig bundna. Detta
bottnar i det 6kade ansvaret och behovet att garantera barnet trygghet. Foraldrarna kan
aven kanna att de mist sin frihet i och med forsta barnets fodelse, vilket kan leda till
bitterhet. Spock (1988, 97-98) beskriver problemet med forklaringen att om ena
foraldern standigt tar hand om barnet lamnar partnern i bakgrunden, vilket av honom
eller henne kan upplevas som en krankning pa ett omedvetet plan. Den av féraldrarna
som tar hand om barnet kan uppleva skotseln av barnet som en plikt och detta kan gora
det hela till en borda eftersom den andra foraldern inte alls hjalper till.

Det viktigaste for forhallandet i den situation nyblivna féraldrar befinner sig i skulle vara
att forsoka hitta tid for varandra pa tumanhand, vilket kan vara svart om man inte har
slakt eller vanner som ar beredda att ta hand om barnet under tiden. Om det inte ar
mojligt att f& nagon att ta hand om barnet bér de ta med barnet i sina aktiviteter, det
viktiga ar att avvika fran de vardagliga rutinerna skriver Spock (1988,99).

Resultaten av en undersokning gjord av White, Wilson, Elander och Persson (1999)
visar att mammorna kande en tydligare samhérighet an papporna i de parforhallanden
dar ingen férandring ansags ha skett under graviditeten, utan forst nar barnet var 8
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manader gammalt. Respondenternas undersokning visade att den férandring barnet
forde med sig svetsade samman foraldrarna mer och de kande en storre narhet an
tidigare trots att de flesta uppgav att den gemensamma tiden pa tumanhand var nast
intill obefintlig.

Vidare skriver White m.fl. (1999) att det ar viktigt att lyfta fram parférhallandet och den
forandring som sker i parférhallandet till diskussion. Detta kan fungera preventivt for att
undvika att konflikter uppstar i framtiden. Den studie som respondenterna utférde visade
klart och tydligt att denna diskussion uteblivit eller varit bristfallig. Det var dock fa som
rapporterade om nagra allvarliga problem i parférhallandet.

Av informanterna var det endast kvinnor som uppgav sig lida av depression enligt den
enkatstudie respondenterna utforde. En studie utford av Houts, Barnett-Walker, Paley
och Cox (2008) gav nastan samma resultat. Denna studie visade att depression forekom

oftare hos mammorna an papporna.

Resultaten respondenterna fick av sin undersokning hade en del gemensamma
namnare med de Fagerskiold (2008) fick. Fagerskiold (2008) skriver bl.a. att
forandringar i parférhallandet var mycket vanliga och barnets behov nu maste komma
forst. Manga av de pappor som svarat pa respondenternas enkatintervju anvande just
formuleringen "barnet i fokus” nar de beskrev parférhallandets férandring. Vidare
beskriver ocksa Fagerskiold (2008) att barnet var det basta papporna nagonsin haft. |
respondenternas undersokning var det oftare pappor som beskrev barnen med ord som

"prinsessa” o0.dyl., medan mammorna endast anvande ord som "baby” eller "barn”.

Nar barnet fods medfor det en ny samhdrighet i parférhallandet trots att foraldrarna har
mindre tid for sjalva parforhallandet. (Premberg, Hellstrom & Berg, 2008). Djupare och
lugnare var de ord som anvandes av informanterna for att beskriva forhallandet efter att
barnet fétts fran Prembergs m.fl. undersdkning. | detta avseende skilde sig inte
respondenternas resultat 6verhuvudtaget. Lugnare och djupare var ord som férekom
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flera ganger i respondenternas studie nar informanterna svarade pa fragor om hur

parforhallandet férandrats.

| kapitlet som behandlar teoretiska utgangspunkter framkommer det att det som
karaktariserar manniska—till-manniska relationen ar att bade patienten och vardaren
forstar varandra och relaterar till den andre som en unik mansklig varelse snarare an
som “vardare” och “patient” (Travelbee,1971,119). P4 samma satt ar det viktigt i
parforhallandet mellan féraldrarna att de kan relatera till varandra som man och hustru,
sharare an mamma och pappa, annars kan samlivet fort bli lidande. Vikten av detta kom
tydligt fram i respondenternas undersokning och yttrade sig i informanternas svar om
forandringen i parférhallandet. Manga sag den andra som mamma eller pappa, vilket
forvisso var i positiv bemarkelse, men det kan bli svart att se den andra parten som
nagot annat eftersom smabarnstiden ar sa intensiv och tiden pa tumanhand enligt alla

informanter krympt s& enormt och var nast intill obefintlig.

8.2 Radgivningarnas stod

Diskussionerna med barnmorskan/halsovardaren pa mddraradgivningen ansags som
bristfalliga av manga av informanterna. Foéraldrarna férvantas helt enkelt fa tillrackligt
med information och stdd fran de broschyrer som delas ut och fran de férelasningar som

eventuellt rekommenderas.

En del av féraldrarna som uppgett att de inte erhallit nagot stdéd fran mdédraradgivningen
var trots allt inte missndjda med detta, eftersom de inte ansag att det var
modraradgivningens uppgift. Andra kédnde att de sékert skulle ha fatt stdd och
information om de hade haft behov av det. Men det forekom aven féraldrar som fragat
efter hjalp i parférhallandet utan att fa nagon eftersom radgivningspersonlen helt enkelt
inte hade hatft tillrackligt med kunskap om varifran sadan hjalp fas. Respondenternas
enkatundersokning visar en klar brist i médraradgivningarnas service gallande
information och stéd i parférhallandet, speciellt vad rér det personliga samtalet mellan

barnmorskan/halsovardaren och mamman (och eventuellt aven pappan).
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Under rubriken Teoretiska utgangspunkter valde respondenterna att utga ifran tva
begrepp, relation och bekraftelse. Eriksson avser med relation patient-vardare
relationen. Majoriteten av informanterna kande att saval barnmorskan pa
moddraradgivningen som halsovardaren pa barnradgivningen inte sag dem, utan endast
agnade uppmarksamhet at fostret/barnet och det som rérde dess valmaende. Bland de
manliga informanterna verkade behovet av att kdnna sig sedd inte lika stort och de
verkade inte namnvart lida av att barnet stod i fokus.

Eriksson (1992, 55) anser att vardprocessen handlar om bade tagande och givande och
att ta emot alltid innebar att ge ut av sig sjalv. Kanske ar inte barnmorskorna beredda
eller villiga att ge ut av sig sjalva och darfor sker inte detta mote. Relationen mellan
vardaren och patienten ar det som utgér grunden for vardandet och vardprocessen
(Eriksson, 1992). P4 samma satt kan man se relationen mellan mannen och kvinnan

som grunden for familjen.

Eriksson (1987, 65) menar att varje manniska har en 6nskan att fa bekraftelse pa det
hon ar och det hon skapat och att det fér verklig bekraftelse kravs att nagon lyssnar pa
manniskan och ser hennes inre begar, det hon langtar efter och stracker sig mot.
Upplevelsen att inte bli bekraftad upplevs som ett lidande. (Lindstrom, 1994, 98). Detta
galler saval i vardrelationen mellan kvinnan och barnmorskan, som mellan parterna i ett
forhallande. Det att manga av mammorna i respondenternas undersdkning kadnde att de
inte fatt den information och stoéd i parférhallandet de hade behov av betyder ju i
praktiken att de kande ett lidande pga. att de inte blivit bekraftade av

barnmorskan/halsovardaren.

Heikkila och Lahti (2007, 55-56) skriver att modraradgivningens uppgift ar att ge de
vantande foraldrarna rad och stdd under graviditeten. Detta sker med hjalp av olika
undersdkningar och atgarder.
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Bland de mal som barnradgivningen har enligt Social- och halsovardsministeriet (2005,
20-22) raknas aven stdd i parférhallandet upp. Detta till trots ar det fa av informanterna
som anser sig ha fatt tillracklig information och stdd i parférhallandet, trots att manga
hade 6nskat sig detta nar barnet val var fott och verkligen fatt kdnna pa vilken stor
forandring det innebar for forhallandet.

Vehvilainen-Julkunens (1996) studie i foraldrarnas asikter om
forlossningsférberedelsekurser visade att storsta delen av féraldrarna som deltog ansag
att dessa kurser var till nytta for bada parter. 1-4 % menade att kurserna inte hade varit
till nagon nytta. Det som framkom av respondenternas enkatstudie var att dven dessa
foraldrar ansag att forlossningsféreberedelsekurserna var viktiga, men de hade 6nskat
sig mera stod i parforhallandet, eftersom de ansag att dessa kurser nastan uteslutande
behandlade det fysiska som sker under graviditeten. Nagra av féraldrarna i
skribenternas studie uppgav att det férekommit en férelasning om parférhallandet under
dessa kurser, men hade dnskat sig mer. Nagon av de tillfragade foraldrarna féreslog att
det istallet for de forlossningsférberedelsekurser som ordnades for forstagangsforaldrar
skulle ordnas parférhallande kurser for de som vantade barn och redan hade ett eller
flera barn.

Jarvinen, Astedt-Kurki, Tarkka och Paavilainen (1999) utforde en studie om médrarnas
upplevelse av barnradgivningens foraldragrupper och vilket stdéd de fatt i dessa grupper.
Denna undersokning visade bl.a. att médrarna ansag att radgivningens attityd till
pappornas deltagande var negativ. Aven detta var ett problem som tangerades i
respondenternas studie, men den berorde inte pappornas deltagande i
barnradgivningens foraldragrupper, utan snarare pappornas narvaro vid barn- och
modraradgivningen. Det beskrevs inte direkt som en negativ attityd, snarare kédnde sig

en del osynliga och icke delaktiga.

Det viktigaste var att fa stéd och ledning i parférhéllandet och férandringarna i
parforhallandet. (Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki & Paunonen-limonen, 2001)
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Detta visade sig ocksa klart och tydligt i respondenternas enkatstudie. Trots detta hade
manga fatt otillrackligt eller inget stéd alls gallande parforhallandet, trots att behov fanns.

Som sammanfattning kan det i korthet konstateras att informationen om och stodet i
parforhallandet fran radgivningarnas sida ar bristfalligt och nagot som behover ses dver,
eftersom malen som social- och halsovardsministeriet satt upp inte uppnas i praktiken,

vilket tydligt framkom i denna enkatstudie.

9 Kritisk granskning

| detta kapitel granskas studien kritiskt. Respondenterna har valt att kritiskt granska sin
studie med hjalp av Larssons (1994) kvalitetskriterier. Respondenterna har anvant sig av

kriterierna intern logik, etiskt varde, struktur samt heuretiskt varde.
9.1 Intern logik

Enligt Larsson (1994, 168-170) borde forskning vara ett slutet system. Detta slutna
system betyder att det borde finnas en harmoni mellan forskningens olika delar, dvs.
mellan forskningsfragor, datainsamling och analysteknik. Larsson betonar att varje
enskild del av forskningen borde kunna kombineras till en helhet. Harmoni mellan del

och helhet ar ett kriterium for kvalitet (Larsson 1994, 170).

Denna studies syfte ar klarlagga hur parférhallandet férandras under smabarnstiden
saval pa det fysiska, som det psykiska och sociala planet, samt att ta reda pa vilken
information och hurdant stéd smabarnsféraldrarna far fran halso- och sjukvarden. Syftet
stalldes for att kunna erbjuda smabarnsféraldrar den information och det stéd som
behdvs. Med forskningsfragorna ville respondenterna ta reda pa: Vilken information och
hurudant stéd far smabarnsféréldrarna fran hélso- och sjukvarden? Hur har

parférhéllandet férédndrats pa det fysiska, det psykiska och sociala planet under
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smabarnstiden? Respondenterna anser att det ar viktigast att ta reda pa kvalitet och
behov av stdd och information.

Under studiens gang atervande respondenterna flera ganger till forskningsfragorna for
att det annars skulle ha blivit svart att valja vad som var relevant for studiens resultat.
Enligt studiens syfte och forskningsfragor skrev respondenterna fragorna till
enkatundersokningarna som var den utvalda datainsamlingsmetoden. Efter att
enkatundersdkningen avslutats insag respondenterna att fragorna skulle ha kunnat
formuleras battre, sarskilt med tanke pa den forsta forskningsfragan. Dessutom var
enkaterna nagot magra, fragorna kunde garna ha fatt vara fler. Detta skulle ha resulterat
i att materialet respondenterna fatt in skulle ha blivit mer omfattande och saledes lattare
att analysera och tolka, samt att det skulle ha gett respondenterna en battre bild av
foraldrarnas situation. Aven om enkét var en &ndamalsenlig datainsamlingsmetod, blev
respondenterna frustredade nar det kravdes sa manga forsok for att fa& sammanlagt 30

stycken svar.

Resultatets tolkning visade i sin helhet att studiens syfte fungerade bra.Nar
respondenterna bdrjade tolka resultatet mot de tidigare forskningarna insag
respondenterna genast att detta skulle bli en svar uppgift eftersom artiklarna som valts
inte alltid hade s& mycket gemensamt med den undersdkning respondenterna utfort,
trots att grundbegreppen “information”, “stdéd” och “férandring i parrelationn” nog ingick i
alla artiklar.

Respondenterna anser att aven om sjalva studien svarar mest pa den andra
forskningsfragan, ar det anda en konsekvent helhet vilket bevisar kvalitet och behov av

stdd och information om parférhallandet under smabarnstiden.

9.2 Etiskt varde

Enligt Larsson (1994, 171) spelar en god etik och skydd av individer (informanter) en
viktig roll i en vetenskaplig studie. Oftast betyder det att forskaren ska anonymisera
informanterna sa att de inte kan identifieras. Enligt Larsson (1994, 171) ar det viktigt att
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forskaren sjalv inte drar egna resultat och saledes bdrja fuska med resultaten. Forskaren
skall visa omsorg om informanterna och pa sa satt hoja forskningens kvalité. Forskaren
bor undvika att felbedoma informanterna eftersom det kan leda till felbedomning av
resultaten. (Larsson, 1994)

Respondenterna ansag att en god etik var viktig nar materialet till forskningen samlades
in. Darfér anvandes en enkatundersdkning dar enkaterna delades ut vid radgivningar
och informanterna forblev anonyma. Aven om det till slut ocksa blev respondenternas
bekanta som fyllde i en del enkéater, var det fortfarande viktigt att de skulle hallas
anonyma. Darfor fick respondenternas bekanta skicka enkaterna till respondenterna

anonymt via posten.

Respondenterna tyckte att det ibland var svart att hélla sig i “inom ramen” nar resultaten
tolkades. Respondenterna var tvungna att koncentrera sig pa att tolka den information
som fanns i enkaterna utan att bérja férmoda eller spekulera nagonting annat.
Respondenterna tyckte att det var till stor nytta att skriva sitt lardomsprov i par, speciellt
da det var svart att férsta vad informanterna menade i enkaterna. Respondenterna hade
ocksa en bra utgangspunkt for att tolka enkaterna ratt nar den ena respondenten ar
svensksprakig och den andra ar finsksprakig. Respondenterna ar sékra pa att detta
forhindrade manga missforstand, och saledes felbeddmningar av resultatet.

9.3 Struktur

Enligt Larsson (1994, 173-174) maste spraket i en vetenskaplig studie vara Iatt att forsta
och resultaten ska vara tydliga. Tolkningen skall vara entydig utan att bestd av manga
olika kompromisser. Det ar viktigt att det kommer fram i texten vad som ar huvudsak och
vad som ar bisak. Strukturen ar viktig i hela arbetet, forskaren borde hitta ett satt att
valja vad som ar relevant och vad som ar irrelevant, bisaker kan stdda huvudsaker och
tydliggodra strukturen. En bra regel ar att hitta en rod trad som skall féljas genom hela

arbetet.
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Respondenterna hade mycket arbete med strukturen och sarskilt med spraket.
Respondenterna stannade manga ganger upp for att begrunda vilket satt man skall
skriva lardomsprov pa och hur man vet vilken information som ar relevant och vad som
kan lamnas bort. Som bra stdd hade respondenterna en god handledare som gav rad
gallande texten. Den viktigaste faktorn i hela arbetets struktur var lardomsprovets syfte.
Respondenterna anvande syftet som en rod trad och atervande till syftet gang pa gang
under processen. Respondenterna forsokte fa en tydlig utformning av lardomsprovet for
att det skulle vara latt att Idsa och forsta. | kapitlet Tolkning tyckte respondenterna sjalv
att det blev tungt att Iasa men i Ovrigt torde texten vara tydlig. | kapitlet
Resultatredovisning ville respondenterna askadliggdra den kvantitativa delen av

resultaten med hjalp av cirkeldiagram sa att det skulle vara latt for Iasaren att forsta.

9.4 Heuretiskt varde

Enligt Larsson (1994, 179-180) ar en kvalitativ studie oftast en metod dar man upptacker
nagot nytt. Det ar onddigt att gora en kvalitativ undersdkning som beskriver fenomen
sasom man i allmanhet ser dem, utan det viktigaste ar att lasaren ska kunna se
fenomenet pa ett nytt satt eller ur en annan synvinkel. Da blir det en lyckad analys som
visar nya satt att se verkligheten. Om man inte lyckas med det blir arbetet med den
kvalitativa analysen |0nl0s. Larsson kallar bedomningen av kvaliteten i kvalitativa studier

for studiens heuretiska kvalitet.

Respondenternas lardomsprov var ett bestallningsarbete fran Voima-projektet vars mal
var att bland annat utveckla familje- och forlossningsforberedelserna i en mera kundnara
riktning samt att sammanstalla patientguider for stdd av vardarbetet. Respondenterna
anser att det ar svart att sdga om detta lardomsprov ger nagon ny information eller ett
nytt synsatt pa smabarnsféraldrars parférhallande. Lardomsprovets resultat och
information fran tidigare forskningar var delvis lika trots att &ven manga olikheter
forekom. At respondenterna, som ocksa sjélva ar smabarnsféraldrar, gav arbetet med
lardomsprovet mycket intressant ny kunskap och information.
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10 Diskussion

Nu nar respondenterna blickar bakat bdrjar respondenterna inse sina misstag mycket
tydligare, men aven hur respondenterna vaxt som skribenter. Att ha fatt jobba med detta
lardomsprov har varit enormt givande, trots att respondenterna tidvis kant sig maktlosa

infor uppgiften.

Respondenterna blev tvungna att en aning omforma forskningsfragorna, den forsta
eftersom den var en aning oklar till sin natur, den andra for att den inte stamde med det
material respondenterna fatt in. Detta berodde pa en miss nar vi skrev enkaternas

fragor.

Nar respondenterna bdrjade tolka sin forskning mot de tidigare forskningarna insag
respondenterna genast att detta skulle bli en svar uppgift eftersom de artiklar
respondenterna valt inte alltid hade s& mycket gemensamt med den undersdkning

respondenterna utfort, trots att grundbegreppen “information”, “stdéd” och “forandring i
parrelationen” nog ingick i alla artiklar.

Pga. att respondenterna var tvungna att skriva sa lange pa arbetet marks en stor
skillnad i materialet i bérjan och hur respondenterna gar framat som skribenter vart efter
att arbetet fortskrider. Detta skulle kunna beskrivas som en naturlig del av processen,
men eftersom den for respondenternas del blev sa utdragen marks skillnaderna sa
tydligt. Detta leder tyvarr till att respondenterna kanske nédvandigtvis inte ar sa ndjda

med det arbete de utfort | borjan av lardomsprovet.

Aven en attitydforandring skedde helt klart under arbetsprocessen. Nar respondenterna i
borjan sokte material valde respondenterna genast Eriksson eftersom respondenterna
inte kande till s4 manga andra teoretiker, samt for att hennes bdcker var lattillgangliga.
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Artiklarna valdes aningen slarvigt eftersom respondenterna endast ville fa arbetet fardigt
sa fort som mdgjligt. Men nar val enkatundersdkningen antligen var gjord hade det
plétsligt forflutit mer an 2 ar sedan respondenterna bdrjade skriva. Pa nagot satt hade
respondenterna pa den har tiden vuxit in i rollen som skribenter och mognat i sin attityd
till arbetet. Att fa arbeta med och analysera det material som undersékningen gav
kandes plotsligt verkligen inspirerande och rent av fascinerande. Det var i detta skede

det borjade grama respondenterna att de i borjan skyndat sig ivag bara for att bli fardiga.

Sa har med facit pa hand kan sagas att det i det stora hela varit oerhort intressant och
arbeta med detta lardomsprov, trots att det stundvis kants stressigt och tungt. Och nu sa

har i slutskedet av arbetsprocessen ar respondenterna valdigt ndjda med slutresultatet.

Den stora fragan respondenterna stéllde sig nar de gick igenom de enkater de fatt in var
varfor egentligen ingen av de tillfragade, vare sig mammor eller pappor, beskrev nagra
som helst direkta problem i parférhallandet under smabarnstiden. Problemen kom fram
om man laste mellan raderna, dar foraldrarna medgav att de var trotta, kanske irriterade
sig lattare pa partnern over smasaker etc. Trots detta kunde samma personer sedan ha
svarat att de inte kdnde/kant behov av nagon information eller nagot stdd under vare sig

graviditet eller smabarnstid.

Respondenterna utgick ifran att detta grundar sig pa det finska sattet att tanka, namligen
“vi har inga problem”, dvs. en slags fornekelse eftersom att ha problem férknippas med
skam. Dessutom genomsyras den kultur vi lever i av en djupt rotad ovilja att vadra sina
problem 6ppet. Tyvarr leder detta till att foraldrar med problem i parférhallandet “sagar
av den gren de sitter pa”. Man kan inte hjalpa en person som inte vill ha hjalp eller lever i

fornekelse.

Manga uttryckte trots allt en dnskan om mer information fran barnmorskornas och
halsovardarnas sida. Skulle dessa personer da verkligen vilja tala om dessa problem,
ifall detta skulle erbjudas dem tillrackligt, om de inte ens kan uttala problemen for sig

sjalv eller sin partner?
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Forandring bor dock ske pa den fronten, barnmorskorna och halsovardarna borde ta sig
mera tid att diskutera parférhallandet saval pa modraradgivningen som pa
barnradgivningen. For en person som inte ar sa 6ppen med sina kanslor kan det kdnnas
svart att tala om problem och kénslor med framlingar i t.ex. foéraldragrupper, medan det

kan kannas tryggare att tala om dessa med en yrkesperson som har tystnadsplikt.

Det att barnmorskorna och halsovardarna inte talar om problemet kan bero pa manga
orsaker. Antingen brist pa tid, eller engagemang eller brister i utbildningen. Kanske ar
vardpersonalen radd att tranga sig pa eller lagga sig i, eller sa har de sjalva problem att
prata om amnet eftersom det kanns for personligt och privat, vilket trots allt verkar foga
troligt eftersom de dagligen diskuterar langt personligare amnen med sina patienter.

Enligt undersékningen fanns en hel del skriven information om parférhallandet under
graviditeten och smabarnstiden, sa som olika broschyrer att fas fran radgivningarna,
men broschyrer kan anda aldrig ersatta det personliga samtalet mellan tva manniskor
eftersom svaren pa alla fragor patienten kan tankas ha knappast kan rymmas i en liten
broschyr. Forstas behdver inte vardpersonalen heller ha svar pa alla fragor, men
patienten far atminstone kanslan av att nagon tar sig tid att lyssna pa henne/ honom ifall
vardpersonalen satter sig ner och talar med patienten istallet for att Idgga en broschyr i

handen pa patienten.

Barnmorskans engagemang ar ytterst viktigt eftersom det kan kannas som ett alltfor
stort steg att ga till en psykolog eller parférhallandeterapeut. Engagerar sig inte
barnmorskan i ett tidigt skede kan det leda till att par som verkligen skulle behéva hjalp
inte far nagon eftersom de inte vet vem de bdr vanda sig till eller inte vagar vanda sig till
nagon. Detta kan i sin tur leda till skilsmassa och till att barnen blir lidande. Man kan
med andra ord saga att Finlands framtid ligger i barnmorskornas hander. Vad gor vi av

detta ansvar som blivit lagt pa oss?
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Bilaga 1
Saatekirje kyselytutkimukseen

Hyva lastenneuvolan Terveydenhoitaja!

Olemme kaksi katildopiskelijaa Yrkeshogskolan Noviasta, ja teemme talla hetkella
opinnaytetyotamme aiheesta "Parisuhde pienlapsiaikana".

Aineisto tyobhomme kerataan kyselytutkimuksilla, joiden kohderyhmana ovat vanhemmat
joiden ensimmainen lapsi on talla hetkella 1-3 vuotta.

Aineiston keruu on tarkoitus toteuttaa 5.2.-19.2.2010 valisena aikana.

Toivoisimme teiltd hiukan yhteistyota ja apua aineiston keraamiseen. Tarkoituksena olisi, etta
jakaisitte jokaiselle taman ajanjakson sisalla kayvalle 1-3 vuotiaan esikoislapsen
vanhemmalle kyselytutkimuksen mukaan kotiin, jonka he sitten lahettavat halutessaan

palautuskuoressa suoraan meille.

Toimitamme teille kirjekuoret, joista osassa on suomenkieliset kyselytutkimukset (isalle
etta aidille samassa kuoressa), seka osassa ruotsinkieliset (isalle etta aidille samassa
kuoressa).

Toivoisimme teidan saastavan ylijaavat kirjekuoret, tulemme noutamaan ne teilta

kyselytutkimuksen paatyttya.
Kiitamme suuresti avustanne!!
Jos teille heraa kysymyksia koskien kyselytutkimusta, ottakaa rohkeasti yhteytta:

Mira Laitinen Susanna Witting
044-37 414 86 050-54 21913
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Foljebrev
Basta foralder/foraldrar!

Vi ar tva studerande vid Yrkeshogskolan Novia, sektorn fér social och halsovard,
som haller pa med vart lardomsprov fér barnmorskeexamen. Vi undersdker
moderns och faderns inbdrdes relation under smabarnstiden, dvs. det forsta aret,
samt deras behov av information och stéd. Studien vi utfor sker som en del av

Voima projektet och ar ett bestallningsarbete.

Vi gor en enkatundersdkning och ber Er vanligen ta Er tid att fylla i enkaten, da
detta skulle underlatta vart arbete storligen. Vi vill dock paminna om att Ert
deltagande ar alldeles frivilligt. Enkaten kan fyllas i av alla foraldrar till barn
mellan 1 och 3 ar. Vi delar ut 2 enkater per hushall sa att vardera foraldern far en
egen. Enkaten fylls i och alla uppgifter behandlas anonymt. Svaren kommer att
anvandas till forskningen som namns i stycket ovan och kommer att ha betydelse
for framtida omvardnad av smabarnsforaldrar fran halso- o. sjukvardens sida.

Var garna med och paverka Er och andras situation.

Nar Ni fyllt i enkaterna returnera dem med posten i bifogat kuvert. Svarstiden ar
fram till 4.3.2010

Vi tackar pa férhand!
Susanna Witting & Mira Laitinen
tfn. 0505421913 tfn.0443741486

Handledare Eva Matintupa tfn 06 3285329 mail: Eva.Matintupa@novia.fi
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Saatekirje

Hyvat vanhemmat!

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Yrkeshogskolan Noviasta ja kirjoitamme talla
hetkella opinnaytety6tamme. Tutkimme aidin ja isan valista suhdetta lapsen
ensimmaisen elinvuoden aikana, kuinka se on muuttunut, seka heidan tarvettaan

neuvontaan ja tukeen. Tutkimus on osa Voima projektia ja on nain ollen tilaustyo.

Teemme kyselytutkimuksen ja pyydamme Teita ystavallisesti ottamaan osaa
kyselyymme mika helpottaisi meidan tydtamme suuresti. Haluamme kuitenkin
muistuttaa ettd osanottonne on Teille taysin vapaaehtoista. Kyselyn voivat
tayttaa kaikki yli yksi mutta alle kolme vuotiaiden lasten vanhemmat, seka aidit
etta isat. Jokaiselle perheelle tulee siis kaksi erillista kyselylomaketta,
kummallekin vanhemmalle omansa. Kysely taytetaan ja kaikki tieto kasitellaan
anonyymisti. Kyselyn vastaukset tullaan hyodyntamaan vain tutkimuksessamme,
minka tuloksella tulee olemaan merkitys tulevaisuudessa lapsiperheille
suunnatussa hoitotydssa terveys- ja sairaanhoidossa. Tulkaa mukaan

kyselyymme ja vaikuttakaa seka omaanne etta muiden tilanteeseen.

Taytettyanne kyselylomakkeet, postittakaa ne ystavallisesti mukana tulleessa
valmiiksi taytetyssa kirjekuoressa. Vastausaikaa teilla on 4.3.2010 asti.

Kiitamme Teita etukateen!
Susanna Witting & Mira Laitinen
puh. 0505421913 puh.0443741486

Ohjaaja Eva Matintupa puh. 06 3285329 email: Eva.Matintupa@novia.fi
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Kyselytutkimus AIDILLE

1. Kuinka vanha lapsenne on?
0 1-2v.
[0 2-3v.

2. Siviilisdatynne
] naimisissa
] avoliitossa
O eronnut
[1 joku muu, mika?

3. Kauanko olette olleet nykyisessa parisuhteessa?
O 1-2v.
[0 2-3v.
L1 yli 3v., kuinka kauan?

4. Oliko raskaus suunniteltu?
LI kylla
O ei

5. Sujuiko raskausaikanne normaalisti?
O kylla
L] ei

Perusteluja:

6. Koetteko etta parisuhteenne on muuttunut lapsen syntyman
jalkeen?
O kylla
[l ei
Jos kylla, perustele
miten?
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7. Koetteko etta puolisonne on muuttunut henkilona lapsen syntyman
jalkeen?
O kylla
[l ei
Jos kylla, perustele miten?

8. Koetteko etta olette itse muuttunut lapsen syntyman jalkeen?
O kylla
[l ei

Jos kylla, perustele

miten?

9. Koetteko etta aitiysneuvolasta saatu informaatio raskauden aikana
antoi teille hyvat valmiudet parisuhteeseen?
O kylla
[l ei
Perustele!
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10 . Koetteko etta saitte tarpeeksi tukea seka informaatiota
lastenneuvolasta lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana koskien

parisuhdetta?
O kylla
O ei
Perustele!

11. Millaista tukea toivoisitte saavan enemman koskien parisuhdetta
pienlapsiaikana (esim. Aiti/isa/perheryhmat, yksilollista tukea ja
informaatiota..)?
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12. Muita kommentteja:

Tarvittaessa voitte jatkaa perustelujanne seka kommenttejanne
papereiden takapuolelle.

Suuri Kiitos vastauksistanne!!



Enkatundersokning till modern
1. Hur gammalt ar Ert barn?

1-2 ar
2-3 ar

Civilstand

gift
samboende
skild

annat, vad?
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3. Hur lange har Ni levt i Ert nuvarande forhallande?

1-2 ar
2-3 ar
over 3ar, hur lange?

4. Var graviditeten planerad?

ja
nej

5. Forlopte graviditeten normalt?

ja
nej
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Motiveringar:

6. Anser Ni att Ert forhallande har forandrats i och med barnets
fodelse?
. ja
+  Nnej

Om svaret ar ja, motivera
hur?

7. Upplever Ni att Er partner har forandrats efter barnets fodelse?
. ja
+  Nnej

Om svaret ar ja,
motivera?
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8. Upplever Ni att Ni sjalva har forandrats?
ja
nej

Om Ni svarade ja,
motivera?

9. Upplever Ni att den information Ni fatt fran médraradgivningen gav Er
god beredskap i forhallandet?

ja
nej

Motivera!

10. . Kanner Ni att Ni fick tillrackligt med stdd och information fran
radgivningen rorande parférhallandet under barnets forsta
levnadsar?

ja
nej
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Motiveral!

11. Hurudant stod dnskar Ni fa mera av roérande parforhallandet under
smabarnstiden (t.ex. mamma/pappa/familjegrupper, enskillt stdd och
information..)?

12. Ovriga kommentarer:
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Vid behov kan Ni fortsatta Era kommentarer och motiveringar pa
baksidan av pappret.

Stort Tack for Era svarl!!



Kyselytutkimus ISALLE

1. Kuinka vanha lapsenne on?
0 1-2v.
[0 2-3v.

2. Siviilisdatynne
] naimisissa
] avoliitossa
O eronnut
[1 joku muu, mika?
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3. Kauanko olette olleet nykyisessa parisuhteessa?
O 1-2v.
[0 2-3v.
LI yli 3v., kuinka kauan?

4. Oliko raskaus suunniteltu?
I kylla
O ei

5. Sujuiko puolisonne raskausaika normaalisti?
[ kylla
L1 ei

Perusteluja:

6. Osallistuitteko raskauden aikana aitiysneuvolakaynteihin?

[ kylla
L] ei
Perusteluja?
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7. Osallistutteko nykyaan lastenneuvolakaynteihin?
L1 kylla
[l ei
Perusteluja?

8. Koetteko etta parisuhteenne on muuttunut lapsen syntyman jalkeen?
O kylla
[l ei

Perustele miten:

9. Koetteko etta puolisonne on muuttunut henkilona lapsen syntyman
jalkeen?
O kylla
[l ei
Jos kylla, perustele miten:

10. Koetteko etta olette itse muuttunut lapsen syntyman jalkeen?
O kylla
[l ei
Jos kylla, perustele
miten:
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11. Koetteko etta aitiysneuvolasta saatu informaatio raskauden aikana
antoi teille hyvat valmiudet parisuhteeseen?
O kylla
[l ei
Perustele!

12. Koetteko etta saitte tarpeeksi tukea seka informaatiota
lastenneuvolasta lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana koskien
parisuhdetta?

O kylla

L] ei
Perustele!

13. Millaista tukea toivoisitte saavan enemman koskien parisuhdetta
pienlapsiaikana (esim. Aiti/isa/perheryhmat, yksilollista tukea ja
informaatiota..)?
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14. Muita kommentteja:

Tarvittaessa voitte jatkaa perustelujanne seka kommenttejanne
papereiden takapuolelle.

Suuri Kiitos vastauksistanne!!



Enkatundersdkning till fadern
1. Hur gammalt ar Ert barn?

1-2 ar
2-3 ar

Civilstand

gift
samboende
skild

annat, vad?
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3. Hur lange har Ni levt i Ert nuvarande forhallande?

1-2 ar
2-3 ar
over 3ar, hur lange?

4. Var graviditeten planerad?

ja
nej

5. Forlopte Er partners graviditet normalt?

ja
nej
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Motiveringar:

6. Deltog Ni vid radgivningsbesdken under graviditeten?

ja
nej

Motivera?

7. Brukar Ni delta vid besdken vid barnradgivningen?

ja
nej

Motiveringar?

8 Anser Ni att Ert forhallande har forandrats i och med barnets
fodelse?

ja

nej

Om svaret ar ja, motivera
hur?
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9. Upplever Ni att Er partner har forandrats efter barnets fodelse?
ja
nej

Om svaret ar ja,
motivera?

10. Upplever Ni att Ni sjalva har forandrats?
ja
nej

Om Ni svarade ja,
motivera?

11. Upplever Ni att den information Ni fatt fran moédraradgivningen gav
Er god beredskap i forhallandet?

ja

nej



Bilaga 4 del 8

Motivera!

12. Kanner Ni att Ni fick tillrackligt med stdéd och information fran
radgivningen rorande parférhallandet under barnets forsta
levnadsar?

ja

nej

Motiveral!
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13. Hurudant stod dnskar Ni fa mera av roérande parforhallandet under
smabarnstiden (t.ex. mamma/pappa/familjegrupper, enskillt stdd och
information..)?

14. Ovriga kommentarer:
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Vid behov kan Ni fortsatta Era kommentarer och motiveringar pa
baksidan av pappret.

Stort Tack for Era svarl!!



