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Abstrakt

Upplevelser av trygghet under graviditeten, forlossningen och som nyblivna féréldrar skapar
forutsattningar for en bra start pa foraldraskapet. De tidiga familjerelationerna utgor en grund for
barnets sociala, kognitiva och emotionella utveckling och darfor &r det viktigt att stéda foréaldrars
psykiska halsa och fokusera pa att starka familjernas egna resurser. | stort sett alla gravida och
vantande par anvander sig av modraradgivningstjansterna och verksamheten har darfor en central
roll nér det géller att i ett tidigt skede identifiera familjernas stédbehov.

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa forstagangsforaldrars upplevelser av stodet som erbjuds
inom madraradgivningsverksamheten i Raseborg. Malsattningen var att med foraldrarnas
upplevelser, behov och onskemal som grund kunna utveckla servicen som erbjuds. En
metodkombination med bade kvalitativ- och kvantitativ forskningsansats anvandes i studien.
Datainsamlingen utférdes genom anvandning av webbaserade frageformulér bestaende av bade fasta
och Oppna fragor. Respondenterna bestod av forstagangsforaldrar som blivit foraldrar under
tidsperioden 1 januari 2022 och 31 augusti 2022 och som har besokt nagon av
modraradgivningsmottagningarna i Raseborg.

Foraldrarnas positiva upplevelser av modraradgivningen var ett vanligt bemotande, personalens
professionalitet, tjansternas tillganglighet, kontinuiteten och egenvardarskapet samt att det funnits
tillrackligt med tid for diskussion. Resultatet visade att fordldrarna delvis hade &nskat mera
diskussion kring aktuella teman i stallet for att diskussionerna utgar ifran de egna fragorna.
Bemotandet hade vid bristfalliga sprakkunskaper ibland kants bradskande och obekvamt. Under
familjeforberedelsekurserna hade féraldrarna dnskat mera kamratstod i form av diskussioner med
andra personer i samma livssituation. De hade dven lyft upp att &mnena som diskuteras under
kurserna garna kunde vara om amnen som det inte finns information om pa natet. Det framkom
dessutom kommentarer om att kurserna skulle kunna vara mera lattillgangliga med tanke pa bade val
av tidpunkt och plats.
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Nyckelord: Foraldraskap, graviditet, modraradgivning
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Tiivistelma

Turvallisuuden kokemukset raskauden ja synnytyksen aikana sekd uusina vanhempina luovat
edellytykset vanhemmuuden hyvélle alulle. VVarhaiset perhesuhteet ovat perusta lapsen sosiaaliselle,
kognitiiviselle ja emotionaaliselle kehitykselle, joten on tarkeda tukea vanhempien mielenterveytta
ja keskittya perheiden omien voimavarojen vahvistamiseen. Lahes kaikki raskaana olevat ja
odottavat pariskunnat kayttavat ditiysneuvolapalveluja, joten niilla on keskeinen rooli perheiden tuen
tarpeiden tunnistamisessa varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensisynnyttdjien kokemuksia Raaseporin aitiysneuvolan
tarjoamasta tuesta. Tavoitteena oli kdyttad vanhempien kokemuksia, tarpeita ja toiveita pohjana
tarjottavien palvelujen kehittdmiselle. Tutkimuksessa kaytettiin laadullisen ja maéarallisen
tutkimuksen menetelmien yhdistelméa. Tiedonkeruu toteutettiin verkkokyselylomakkeilla, jotka
sisdlsivat sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Vastaajat koostuivat ensisynnyttdjista, jotka
tulivat vanhemmiksi 1 tammikuuta 2022 ja 31 elokuuta 2022 valisend aikana ja jotka olivat kdyneet
jossakin Raaseporin aitiysneuvolassa.

Vanhempien myonteisia kokemuksia aitiysneuvolasta olivat ystavallinen kohtelu, henkilékunnan
ammattitaito, palvelujen saatavuus, jatkuvuus ja omahoito seké riittdva aika keskusteluille. Tulokset
osoittivat, ettd jotkut vanhemmat olisivat toivoneet enemman keskustelua ajankohtaisista asioista sen
sijaan, ettd keskustelut olisivat perustuneet heidan omiin asioihinsa. Palvelu oli joskus tuntunut
kiireelliseltd ja ep&mukavalta kielitaidon puutteen vuoksi. Perhevalmennuskurssien aikana
vanhemmat olisivat toivoneet enemman vertaistukea muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
kaytyjen keskustelujen muodossa. He olivat myds korostaneet, ettd kursseilla kasitellyt aiheet
saattoivat helposti koskea aiheita, joista ei ole tietoa verkossa. Lisaksi kommentoitiin, ettd kurssit
voisivat olla helpommin saavutettavissa seka ajankohdan ettd paikan suhteen.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

Experiences of security during pregnancy, childbirth and as new parents create the conditions for a
good start to parenthood. Early family relationships are a foundation for children's social, cognitive
and emotional development, so it is important to support parents' mental health and focus on
strengthening families' own resources. Almost all pregnant and expectant couples use maternity
clinics services, so they have a key role to play in identifying families' support needs at an early
stage.

The aim of the thesis was to find out about first-time parents' experiences of the support offered by
the maternity clinic in Raasepori. The goal was to use the parents' experiences, needs and wishes as
a basis for developing the services offered. A combination of qualitative and quantitative research
methods was used in the study. Data collection was carried out using web-based questionnaires
consisting of both fixed and open-ended questions. The respondents consisted of first-time parents
who became parents during the time period 1 January 2022 and 31 August 2022 and who have visited
one of the maternity clinics in Raasepori.

Parents' positive experiences of the maternity clinics were friendly treatment, professionalism of the
staff, accessibility of the services, continuity and self-care and sufficient time for discussion. The
results showed that some parents would have liked more discussion on topical issues, rather than the
discussions being based on their own questions. The service had sometimes felt urgent and
uncomfortable due to lack of language skills. During the family preparation courses, parents would
have liked more support in the form of discussions with other people in the same situation. They also
highlighted that the topics discussed during the courses could easily be subjects about which there is
no information online. There were also comments that the courses could be more accessible in terms
of both timing and location.

Language: Swedish
Key words: Parenthood, pregnancy, maternity clinic
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1 Inledning

Regeringsprogrammet LAPE utvecklades under regeringsperioden 2016 - 2019 och har
fortsatt under den pagaende regeringsperioden 2020 - 2023. Meningen med
regeringsprogrammet &r att utveckla olika helheter inom familjecenterverksamheten.
Familjecenterverksamheten erbjuder ett tidigt stod i vardagen for barn, unga och familjer,
lagtroskelverksamhet inom missbruk- och mentalvardstjanster och sektorsévergripande
utveckling inom barnskyddet. Familjecenterverksamheten fungerar som en klientvéanlig och
kostnadseffektiv helhet dar tjansterna ar lattillgangliga for familjerna. Malsattningen med
verksamheten &r att framja ett tidigt stod och valmaende hos barn, unga och familjer samt
att forhindra ojamlikhet. (Institutet for halsa och vélfard, 2022)

Mdodraradgivningen ar en del av familjecenterverksamheten och en lagtroskelverksamhet
som anvands av 99,7-99,8% av de gravida och véntande foraldrarna i Finland.
Maodraradgivningen  utfor  regelbundna  hélsogranskningar, identifierar eventuella
riskfaktorer under graviditeten samt ordnar stdéd enligt familjens individuella behov.
Mddraradgivningens karnuppgift ar att trygga halsan hos gravida kvinnor och fostren samt
att framja hela familjens vélbefinnande. (Institutet for hélsa och vélfard, 2022)
Mdodraradgivningen stravar till att i ett sa tidigt skede som mdjligt identifiera eventuella
riskfaktorer under graviditeten for att kunna ingripa och hanvisa till ratt sorts vard. (Klemetti
& Hakulinen 2015, s. 17)

Upplevelser av trygghet under graviditeten, forlossningen och som nyblivna foraldrar skapar
forutsattningar for en bra start pa foraldraskapet. De tidiga familjerelationerna utgér en grund
for barnens sociala, kognitiva och emotionella utveckling och darfor ar det viktigt att stoda
foraldrars psykiska halsa och fokusera pa att starka familjernas egna resurser. (Klemetti &
Hakulinen, 2015, s. 34-35) | stort sett alla gravida och vantande par anvénder sig av
modraradgivningstjansterna och verksamheten har darfor en central roll nar det géller att i
ett tidigt skede identifiera barnfamiljers stddbehov. Detta examensarbete kommer darmed
att fokusera pa stodet som maodraradgivningen erbjuder for forstagangsforaldrar bade under

graviditeten och de forsta veckorna efter forlossningen.



2 Syfte och fragestallningar

Det ar viktigt att utvardera verksamhetsstrukturerna ur klienternas perspektiv for att kunna
skapa basta mojliga forutsattningar for en valfungerande och klientvanlig verksamhet. Syftet
med detta examensarbete ar darmed att ta reda pa forstagangsforaldrars upplevelser av stodet
som erbjuds inom modraradgivningsverksamheten i Raseborg. Upplevelserna innefattar
radgivningsbeséken under graviditeten och inom de forsta sex veckorna efter forlossningen.
Deltagarna i studien ska ha blivit forstagangsforaldrar under tidsperioden 1 januari 2022 —
31 augusti 2022 och besokt nagon av modraradgivningarna i Raseborg. Studien omfattas av
besoken hos hélsovardaren och inte av lakarbesoken som ocksa ar en del av den lagstadgade
uppfoljningen under graviditeten och efter forlossningen. Malséttningen med studien ar att
med deltagarnas upplevelser, behov och dnskemal som grund kunna utveckla servicen som
erbjuds for forstagangsforaldrar inom modraradgivningsverksamheten i Raseborg. Foljande

forskningsfragor har utarbetats med arbetets syfte som utgangspunkt:
Hur upplever foraldrar bemotandet och stodet i samband med madraradgivningsbesoken?

Hur upplever foréaldrar diskussionsémnena i samband med médraradgivningsbesoken och

under familjeforberedelsekurserna?
Hur beaktas foraldrars individuella 6nskemal och behov under modraradgivningsbesoken?

Vad fungerar bra och vad skulle kunna utvecklas inom modraradgivningsverksamheten?

3 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs och fortydligas bakgrundsinformationen och de mest centrala
begreppen som diskuteras i examensarbetet. Bakgrundsinformationen som beskrivs &r bland
annat aktuell lagstiftning och information hamtad fran institutet for halsa och valfard, World

Health Organisation samt Duodecim.

3.1 Forandringar under graviditeten

Graviditet, forlossning och foraldraskap innebar livshandelser som kan vara svara att
forbereda sig infor pa egen hand och darfor ar det viktigt att familjerna far den information

och det stod de behover under processens gang. Under graviditeten erbjuder
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modraradgivningen information om graviditet, forlossning, vard och uppfostran av barn och

de forandringar som foraldraskapet medfor. (Hakulinen m.fl., 2019, s.20)

En normal graviditet pagar i medeltal i 40 veckor och forlossningen sker oftast inom en
tidsperiod som stracker sig tva veckor fore till tva veckor efter den beraknade tiden. Till en
normal graviditet hor en hel del fysiska- och psykiska férandringar som bérjar redan under
graviditetens forsta veckor. Dessa fysiska- och psykiska férandringar hjalper kvinnans kropp
att klara av den kroppsliga belastning som en graviditet innebar och stoder dven fostrets
utveckling. Forandringarna stoder aven kvinnan infor forlossningen och forbereder infor
foraldraskapet. De flesta graviditeter forloper normalt och innebar inte nagon risk for
kvinnans eller barnets halsa. Meningen med uppf6ljningen pa modraradgivningen ar att
identifiera de symptom och graviditeter som avviker fran det normala och vid behov hanvisa

kvinnan till fortsatta undersokningar inom specialsjukvarden. (Duodecim, 2022)

Redan under tidig graviditet sker det forandringar i kvinnans sinnesstamning och kansloliv.
Sinnesstdmningen kan variera mellan att ena stunden vara positiv till att i féljande stund
overga till kanslor av hjélploshet och frustration. Det ar de hormonella férandringarna som
fororsakar detta och biologiska orsaker som ligger bakom. Syftet med dessa hormonella
forandringar ar att forbereda kvinnan pa att bli mera sensitiv for den kommande bebisens
kénslor och behov. Det sker hormonella férandringar hos bada foraldrarna, men dessa ar
oftast tydligare hos den gravida kvinnan. Ké&nslomassig sensitivitet efter forlossningen &r
ocksa en del av utvecklingen mot foraldraskapet och kan i vissa fall kan leda till depression,
paniksyndrom och ké&nslomassiga utmaningar. Det ar viktigt att eventuella psykiska
symptom identifieras och att féraldrarna erbjuds stod i god tid. (Duodecim, 2022) Ungeféar
var femte kvinna har utmaningar med sin mentala héalsa under graviditeten eller under det

forsta aret efter forlossningen. (World Health Organisation, 2020)

Varje graviditet ar unik och vardbehovet kan variera och forandras under graviditetens gang.
For att uppna en god vard sa kravs det att varden utgar ifran klienternas enskilda 6nskemal
och behov. Med mddravard avses halsouppféljningen under graviditet, forlossning och
under den postnatala perioden. WHO definierar de forsta sex veckorna efter forlossningen
som den postnatala perioden. Den postnatala perioden anvands for fragor som berér bade
mamman och barnet. Malsattningen ar att alla stadier inom modravarden ska vara
forknippade med positiva upplevelser som sékerstéller bade kvinnans, barnets och hela
familjens halsa. Modravarden har gjort stora framsteg under de tva senaste decennierna men

annu ar 2017 var modradodligheten globalt 295 000 kvinnor. De allra flesta dodsfallen i
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samband med graviditet och forlossning sker i laginkomstlander. De flesta dodsfallen under
graviditet och forlossning ar méjliga att forebygga med hjélp av forebyggande halsovard,
snabb hantering vid avvikande situationer och en kunnig vardpersonal. (World Health
Organisation, 2020)

3.2 Social- och halsovardstjanster

Social- och halsovardsreformen som géller hela den offentliga social- och halsovarden i
Finland tradde i kraft den 1 januari 2023. Detta innebér att ansvaret for ordnandet av hela
social- och halsovardens och raddningsvasendets tjanster ordnas av 21 olika
valfardsomraden och av Helsingfors stad. Malet med social- och halsovardsreformen &r att
befolkningen ska erbjudas social- och hélsovardstjanster pa lika villkor samt att minska
skillnader i halsa och valfard. (Social- och hélsovardsreformen, 2022) Inom Raseborg ordnas
social- och halsovardstjansterna av Vastra Nylands valfardsomrade. Till Vastra Nylands
valfardsomrade hor Esbo, Grankulla, Hango, Hogfors, Inga, Kyrkslatt, Lojo, Raseborg,
Sjundea och Vichtis. (Vastra Nylands Vélfardsomrade, 2022)

Social- och halsovardens framsta uppgift ar att framja och uppratthalla befolkningens halsa,
valfard, arbets- och funktionsformaga och sociala trygghet samt att minska halsoskillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper. Vélfungerande forebyggande, korrigerande och
rehabiliterande halsovardstjanster med tillganglighet for hela befolkningen ska fungera som
grund vid uppbyggandet av verksamheterna. Halso- och sjukvarden &r indelad i priméarvard
och specialiserad sjukvard. Inom primarvarden utfors uppféljning av befolkningens
hélsotillstand, halsoframjande  verksamhet och olika hélsovardstjanster.
Primarvardstjansterna innefattar bland annat  radgivnings-, skol-  och
studerandehalsovardstjanster, mottagningsverksamhet pa allmanlakarniva inom den 6ppna
sjukvarden, mun- och tandvard, grundldaggande mentalvard och missbrukarvard samt
rehabilitering. HUS-sammanslutningen ansvarar for ordnandet av
specialsjukvardstjansterna. Regionforvaltningsverket styr och Overvakar social- och
hélsovardstjansterna och bedomer deras tillganglighet och kvalitet. Tillstands- och
tillsyningsverket Valvira 6vervakar och ansvarar for tillstandsforvaltningen inom social- och

hélsovarden. (Social- och halsovardsministeriet, 2023)

Inom tjanster riktade till barn, - unga och familjer ar social- och halsovardens framsta uppgift
att framja hela familjens hélsa och vélbefinnande. Tj&nsterna anpassas med klienternas och

familjernas individuella behov som utgangspunkt. Malsattningen ar att barnet, den unga eller
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familjen ska fa stod for sina problem i ett sa tidigt skede som majligt. Ju tidigare klienten far
hjélp, desto lattare och mera kostnadseffektivt ar det att 16sa problemen. Tjansterna ska besta
av en mangprofessionell helhet med ett aktivt samarbete med Ovriga verksamheter med

tjanster for barn, unga och familjer. (Institutet for halsa och vélfard, 2021)

3.3 Familjecenterverksamhet

Inom familjecenterverksamheten framjas barnens och familjernas valbefinnande genom att
erbjuda valfardstjanster smidigt, latt och i god tid. Tjanster som tidigare varit atskilda, sa
som médra- och barnradgivning, familjearbete, hemservice, talterapi, ergoterapi, fysioterapi,
psykolog, familjeradgivning, socialarbete och barnatillsyningsmannatjansterna fungerar
som ett natverk inom familjecentren. Den grundldggande tanken &r att kunna erbjuda
familjerna ett mangsidigt stod och lagtroskelverksamhet. Familjen ses som en helhet och
flera drenden vid behov kan skotas under samma besok. Vid behov sammankallas ett team
av flera olika experter dar familjens individuella behov fungerar som utgangspunkt. (Véstra
Nylands Valfardsomrade 2022) Den huvudsakliga uppgiften for de olika professioner inom

familjecenterverksamheten ar att fokusera pa att framja barnets och familjens valbefinnande.

Familjecenterverksamheten inom valfardsomradena kommer att utvecklas med en systemisk
verksamhetsmodell som struktur. Det systemiska arbetsséttet ar ett helhetsméassigt beaktande
av klienten, familjen och natverket. Inom det systemiska arbetsséttet ar det familjen som ar
i fokus och de professionella fokuserar pa att verkligen lyssna pa familjens egen berattelse
om livssituationen. Inom den systemiska verksamhetsmodellen pagar en aktiv dialog dar
familjens styrkor kartlaggs och de professionella planerar tillsammans med familjen inom
vilka omraden stodet behdvs. Det systemiska arbetssattet stoder aven familjen i att forsta
den egna livssituationen och i att hitta egna tillvagagangssatt for att underlatta utmaningarna.

(Social- och halsovardsministeriet, 2021)

| Raseborg har familjecenterverksamheten utvecklats under sommaren 2022, sa att en del av
barn- och familjearbetet har flyttat till gemensamma utrymmen. Meningen &r att utveckla en
lattillganglig verksamhet dar satsningar gors pa lagtroskelverksamhet for barn, unga och
familjer med fokus pa tidigt ingripande och  férebyggande insatser.
Familjecenterverksamheten erbjuder en likvardig-, jamlik-, och mangprofessionell
verksamhet dar barnet och familjen ar i fokus. Familjecenterverksamheten i Raseborg bestar
av modra- och barnradgivning, preventivradgivning, barn- och ungdomsmottagning,

familjesocialarbetare och barnhabilitering.



3.4 Mobdra- och barnradgivning

Mdodra- och barnradgivningsverksamheten &r lagstadgad och baserar sig pa héalso- och
sjukvardslagen och statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och
studerandehalsovard samt férebyggande mun- och tandvard fér barn och unga. Syftet med
forordningen ar att sakerstalla forebyggande halsovard och halsoundersokningar for kvinnor
och familjer som véntar barn, for barn under skolaldern, for elever och deras familjer samt
for studerande. Enligt forordningen ska minst en omfattande halsogranskning géras for
familjer som vantar barn. Vid en omfattande halsoundersdkning for familjer som véntar barn
undersoks kvinnans och fostrets halsotillstdnd och aven hela familjens vélbefinnande
diskuteras. Da en familj vantar sitt forsta barn gors dven en bedémning av munhélsan av en
yrkesutbildad person inom mun- och tandvard. (6.4/2011 / 338)

Mdodraradgivningsverksamheten erbjuder hogkvalitativ, saker och d&ndamalsenlig vard och
verksamhet som baserar sig pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Detta innebér att
varden baserar sig i evidenshaserad information och nationella rekommendationer. (Klemetti
& Hakulinen, 2015, s. 22) Malsattningen inom modraradgivningsverksamheten &r att trygga
halsan och valbefinnandet hos den gravida kvinnan och fostret samt att framja de blivande
foraldrarnas och hela familjens hélsa. Stodet anpassas enligt familjernas individuella behov
och fokuserar pa att starka de egna resurserna. Meningen med verksamheten &r att kunna
fraimja en trygg utveckling och uppvaxtmiljo for barnet och familjen. | Finland ar
tillgangligheten inom madraradgivningen mycket bra och till och med 99,7 - 99,9% av de

gravida anvénder sig av tjansterna. (Institutet for halsa och valfard, 2022)

Inom maodraradgivningen ansvarar bade hélsovardaren och léakaren for uppfoljningarna och
halsogranskningarna under graviditeten. Det erbjuds minst nio hélsogranskningar for
forstfoderskor och minst atta for omfoderskor. Dessa undersokningar bestar av en
omfattande hélsogranskning och av tva lakarundersokningar. (Klemetti & Hakulinen 2015,
s.102) Utover de regelbundna hélsogranskningarna ordnas &ven uppfoljningsbesok enligt
familjens individuella behov. | situationer dar det framkommer stddbehov utéver det stod
som radgivningen kan erbjuda héanvisas klienterna till nagon annan verksamhet inom tjanster

riktade till barn, unga och familjer eller till specialsjukvarden.

Halsogranskningarna pa modraradgivningen bestar av uppfoljning av de psykiska och
fysiska fordndringarna under graviditeten, forlossningen och de livsférandringar barnets
fodsel medfor. Halsogranskningarna anpassas enligt familjens individuella behov och

foraldrarna har majlighet att lyfta upp egna fragor, osékerheter och stodbehov. Familjen har
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mojlighet att vara aktiv géllande de egna arendena och varden baserar sig pa en aktiv dialog
mellan halsovardaren och familjen. Meningen &r att foraldrarna sjalva ska bli medvetna om
faktorer som eventuellt belastar familjelivet och vad de kan gora for att underlatta dem.
Foraldrarna erbjuds stod nar det galler att vaxa in i foraldraskapsrollen och i att varda
parforhallandet. Under halsoundersokningarna diskuteras aven familjens hélsovanor och vid
behov kan radgivningen stoda i eventuella forandringar géllande dem. Foraldrarnas
hélsovanor har en stor inverkan dven pa barnets héalsovanor och genom att stoda foraldrarna
i ett tidigt skede sa ar det dven mojligt att forebygga att ohalsosamma halsovanor 6verfors
till féljande generation. (Institutet for hdlsa och vélfard, 2022) Utdver halsogranskningarna
pa modraradgivningen har alla gravida kvinnor i Finland ocksa ratt till tva avgiftsfria
ultraljudsundersékningar pa en maodrapoliklinik inom specialsjukvarden. Den forsta
ultraljudsundersdkningen utférs av en barnmorska i graviditetsvecka 11 — 13+6 och den

andra i graviditetsvecka 19 - 21. Den andra undersoékningen gors vid behov av en lékare.

Foraldrarnas hélsa och valmaende inverkar ocksa pa barnets valmaende och darfor ar en av
radgivningens karnuppgifter att stoda foraldraskapet och parférhallandet. Radgivningen
erbjuder stod i fragor kring parforhallandet bade under de regelbundna besoken pa modra-
och barnradgivningen, men ocksa under familjeforberedelsekurserna som ordnas for
familjerna fore och efter forlossningen. Vid behov kan familjerna dven erbjudas stod av till
exempel familjehandledare eller psykolog. Ett professionellt stod i fragor gallande
foraldraskap kan forebygga och varda olika typer av problem hos barn, unga och familjer.
Det finns inte ett specifikt ratt satt att stdda men metoder som har visat sig fungera ar att
stérka foréaldrarnas egna resurser, ett respektfullt och inkluderande bemdotande, ett konkret
betonat stod med mojlighet att tilldmpa metoderna i vardagen. (Hakulinen m.fl., 2019, s. 21,
s.45-46) Efter forlossningen ar det viktigt att foraldrarnas psykiska valmaende foljs upp och
att de erbjuds stod i fragor géllande varden av det nyfodda barnet. Radgivningen erbjuder
bade information om gladjedamnen som babyn medfor och ocksa om utmaningar som kan
forekomma under spadbarnstiden. Det viktigaste ar att familjen far det stod de behover.
Familjerna erbjuds &ven mojlighet att delta i familjegrupper efter férlossningen. (Hakulinen
et.al 2019, s.21)

Ett gott samarbete med radgivningspersonalen fungerar som grund for att familjen ska ha
fortroende for att lyfta upp kénsliga diskussionsamnen. Samarbetet och fortroendet for den
egna halsovardaren borjar byggas upp under det forsta radgivningsbesoket och fordjupas
sedan efterhand. FOr att skapa och bygga upp ett gott fortroende &r det viktigt att lyssna

aktivt, visa respekt, att vara narvarande och visa ett genuint intresse for familjen. Om
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familjerna har fortroende att diskutera kansliga arenden och stédbehov kan dessa identifieras
i ett tidigare skede och stodatgarder kan erbjudas innan problemen forvarras. (Klemetti &
Hakulinen, 2015, s.21)

Ar 2021 utférde institutet for halsa och vélfard en nationell undersokning gallande familjers
upplevelser av modra- och barnradgivningsverksamheten. Det deltog 4500 foraldrar i
undersokningen. Resultatet var huvudsakligen positivt och konsekvent oavsett bostadsort. |
resultaten framkom bland annat att radgivningens klienter har ett gott fortroende for
verksamheten och att det ar lag troskel for att diskutera kansliga saker. Personalen
uppfattades som trevlig och intresserad av familjernas livssituation. Féraldrarna upplevde
ocksa att de tillsammans med radgivningspersonalen har mojlighet att fatta beslut om
arenden som galler dem. Ett visst missnoje framkom bland annat géllande det professionella
kunnandet och expertisen inom uppféljningen pa modraradgivningen. (Institutet for halsa
och valfard, 2021)

3.5 Familjeférberedelsekurser

Familjeforberedelsekurserna dr en del av radgivningsverksamheten dar syftet ar att forbereda
familjerna infor forlossning, amning, babyvard samt for att handleda de blivande foraldrarna
i fragor gallande uppfostran och féraldraskap. Meningen med kurserna &r att framja hélsan
hos fostret och den gravida samt att stoda foraldrarna i fragor géllande parforhallandet samt
i den tidiga interaktionen mellan foraldern och barnet. Kurserna erbjuder dessutom mojlighet
till diskussion och samverkan med andra blivande foraldrar. Malsattningen ar att framja en
positiv  forlossningsupplevelse och att stdrka familjernas egna kraftresurser.
Familjeforberedelsekurserna erbjuder familjerna ett mangprofessionellt kunnande och stod
dar innehallet ar aktuellt och grundar sig pa evidensbaserad kunskap. (Institutet for hilsa och
vélfard, 2021)

I en studie d&r man forskat i foraldrars upplevelser av familjeférberedelsekurserna som
ordnats efter forlossningen framkom att foraldrarna upplevde att de positiva aspekterna med
kurserna var kamratstodet, en battre forstaelse for bebisen samt en 6kad forstaelse for den
tidiga interaktionen mellan bebis- och foralder. Foraldrarna upplevde ocksa att det varit
trevligt att kunna delta i gruppen tillsammans som familj. Av deltagarna i studien upplevde
89% mammorna och 79% av papporna att de efter kurserna hade borjat reflektera mera éver

hur deras egna beteende kan paverka bebisen. Deltagarna upplevde dven att de hade fatt en
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battre forstaelse for bebisens kanslor och behov, vilket i sin tur ledde till en battre relation
till bebisen. (Hakulinen m.fl., 2019, s.40-41)

I Raseborg ordnas familjeforberedelsekurser for familjer som véntar sitt forsta barn.
Familjeforberedelsekurserna bestar av tre kurser fore forlossningen och tre kurser efter
forlossningen. Under kurserna fore forlossningen diskuteras foraldraskap, forlossning, vard
av nyfodd, amning, tidig interaktion och tandhdlsa. Under kurserna efter forlossningen
diskuteras hantering av spadbarn, praktiska rad gallande babymassage, motion efter
graviditeten, kommunikation talutveckling samt information om olika verksamheter som

finns for barnfamiljer.

4 Tidigare forskning

I detta kapitel behandlas tidigare forskningsresultat som ar forknippade med &mnesvalet. En
fordjupning i tidigare forskning stoder i att bygga upp en bredare kunskap géallande &mnet.
Databaserna som anvénts vid litteratursokningen & EBSCO och PUBMED. Efter
litteratursokningen inkluderades 10 vetenskapliga artiklar i examensarbetet. De artiklar som
inkluderades ar publicerade fran och med ar 2014 och framat. Artikelsékningarna utfordes
pa engelska och sokorden som anvandes var; Expectant parents, family preparation,
childbirth classes, prenatal care, first time parents. Litteratursékningen utfordes under aren
2021-2022. (Bilaga 1)

4.1 Uppfdéljning av graviditet

En graviditet innebar en viktig livshandelse som pa olika satt inverkar pa foréldrars fysiska-
och psykiska halsa. For att kunna forebygga risker och komplikationer inom mddravarden
sa kravs det att vardpersonalen har en tillracklig kunskap om fysiologin under graviditeten,
medicinska riskfaktorer och psykologiska fordndringar hos blivande foraldrar. Negativa
kénslor som stress, depression och angest har kunnat associeras med olika riskfaktorer som
bland annat for tidig fodsel, 1ag fodelsevikt, problem med fostrets hjartljud samt nedsatt
immunforsvar hos barnet. Kénslomassiga utmaningar under graviditeten kan ocksa leda till
svarigheter gallande den tidiga anknytningen till barnet. Det &r viktigt att i ett tidigt skede
beakta och identifiera foraldrars kéanslor och upplevelser sa att stodatgarderna kan anpassas
enligt foraldrarnas individuella behov. Genom att anpassa stodatgarderna ar det mojligt att

framja bade foraldrarnas och barnets halsa. (Zheng m.fl., 2022)



10
| Finland stravar man till att framja kontinuiteten inom madra- och barnradgivningen, sa att
samma halsovardare foljer upp familjen andra fran graviditeten tills barnet uppnar
skolaldern. Kontinuiteten i uppfoljningen pa radgivningen har visat sig resultera i en béttre
klientnojdhet och att familjer har béttre erfarenheter av radgivningstjansterna. Kontinuiteten
inom varden stoder ocksa en mera patientcentrerad vard som utgar ifran familjens behov.
(Tuominen m.fl, 2014)

4.2 Foraldraskap och parforhallande

Foraldraskap innebar ofta stora livsstilsforandringar for nyblivna foréldrar. Under
spadbarnstiden ar det vanligt med sémnbrist och praktiska utmaningar gallande varden av
spadbarnet. Det blir vanligare med konflikter i parforhallandet och en stor andel par kanner
sig inte lika nojda med sitt forhallande efter att de blivit foraldrar. Postpartumdepression ar
relativt vanligt bade hos kvinnor och man. Depression hos foraldern kan leda till bade
kortsiktiga och langsiktiga foljder pa barnets kognitiva-, sociala- och emotionella utveckling.
De forsta manaderna som familj &r avgorande for barnets mentala hélsa och utveckling och
aven for foraldrarnas psykiska valbefinnande. Ett dysfunktionellt foraldraskap och konflikter
inom familjen innebdr en riskfaktor for barnets utveckling och ékar risken for emotionella
utmaningar och beteendeproblem fran och med ung alder. Studier har pavisat att stress hos
foraldrarna under barnets forsta levnadsar kan leda till negativa foljder i barnets utveckling

som kan synas redan i dagis- och tidig skolalder. (Mihelic m.fl., 2018)

Det ar viktigt att fa uppleva trygghet under graviditeten och i borjan av foraldraskapet.
Graviditet och foréldraskap innebér livsforandringar nér det géller personliga-, familjéra-
och sociala aspekter. Foraldrar som har upplevt kénslor av osékerhet och otrygghet under
graviditeten och forlossningen kan ha svarigheter i att anpassa sig till foraldrarollen under
de forsta veckorna efter forlossningen. Trygghetskanslorna grundar sig i olika inre- och yttre
faktorer for olika personer. De fysiska forandringar som graviditeten medfor upplevs av en
del kvinnor som positiva, medan férandringarna for andra kan innebéra obehag, osékerhet
samt en kansla av att forlora kontrollen éver den egna kroppen. Trygghetsupplevelserna har
visat sig mera positiva hos fordldrar som haft ett gott fortroende for vardpersonalen.
(Bierwisch m.fl., 2018)

For en del personer &r trygghet under forlossningen forknippat med hogteknologisk
medicinsk apparatur och minimering av risker, medan det fér andra kan innebéra en lugn

och privat atmosfar och ett inre fortroende for den egna kroppens férmaga att klara av
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forlossningen. Positiva forlossningsupplevelser har visat sig vara starkt férknippade med
trygghet och ett gott fortroende for vardpersonalen. Forutom vardpersonalens roll &r
betydelsen av partnerns narvaro och stod under forlossningen en avgorande faktor nér det
galler trygghetskanslan. Genom att anpassa varden enligt det individuella behovet ar det
mojligt att framja foraldrars trygghetskansla under alla skeden av graviditeten, forlossningen

och under den postnatala perioden. (Bierwisch m.fl., 2018)

4.3 Pappors upplevelser

Pappor har under senaste de artiondena blivit allt mera delaktiga i bade graviditet och
forlossning. Pappors deltagande och engagemang har pavisat positiva effekter pa hela
familjens valmaende. Forstagangspappor 6nskar ofta fa vara mera involverade och 6nskar
mera stod och rad gallande hur de kan stoda och narvara pa basta sétt. FOr att kunna erbjuda
papporna ett bra stod géllande graviditet och forlossning sa borde de professionella aktivt

fokusera pa att involvera dem i processen. (Vulpen m.fl., 2021)

I en nordisk studie fran 2017 gallande forstagangspappors delaktighet under graviditeten
framkommer det att pappor ofta 6nskar fa vara mera delaktiga och att de ofta kanner sig
exkluderade under besoken hos hélsovarden och under familjeforberedelsekurserna. De
saknar nagon att vanda sig till med sina tankar och fragor under graviditeten och fokuset pa
kvinnans fysiska forandringar far dem att kanna sig pa sidan om. Pappor upplever att fostret
kanns mera abstrakt for dem an for kvinnan, men att de genom att nérvara under besdken
och undersokningarna inom modravarden upplevt en storre delaktighet under graviditeten.
Pappor Onskar att vardpersonalen skulle kunna involvera dem mera i diskussionerna under
besoken. (Johnsen m.fl., 2017)

| en brittisk studie fran 2018 har man forskat i blivande forstagangspappors erfarenheter och
behov under processen att bli pappa och vad som paverkat deras mentala halsa och
valmaende under den tidsperioden. Pappor upplever ofta svarigheter i utvecklandet av den
nya pappaidentiteten och utmaningar i sjalva papparollen. De livsstilsforandringar som
papparollen medfor kan resultera i stress, vilket i sin tur kan leda till fornekelse och
flyktbeteende. Pappor 6nskar mera vagledning och stdd i utvecklandet av papparollen och
de forandringar som foraldraskapet har pa parforhallandet. De upplever ofta utmaningar i att
hitta information och att stodet fran halsovardspersonalen kanns otillrackligt. Ett storre

fokus pa att forbereda pappor infor faderskapet och stoda i fragor gallande parforhallandet
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skulle kunna resultera i battre upplevelser och mental hélsa hos nyblivna pappor. (Baldwin
m.fl., 2018)

4.4 Familjeférberedelsekurser

Familjeforberedelsekurserna har i de flesta vasterlandska landerna blivit en del av det stdd
som erbjuds for blivande foraldrar. En svensk studie fran 2020 har forskat i barnmorskors
erfarenheter av hur olika familjeforberedelsekurser har inverkat pa foraldrar.
Familjeforberedelsekurserna i studien fungerade som inspirationsforelasningar, dar fokus
var pa hur foraldrarna bade enskilt och tillsammans kan samarbeta for att kanna sig trygga i
tankarna kring forlossningen. Barnmorskorna fokuserade pa att foraldrarna skulle se sig
sjdlva som ett team och att gdra upp gemensamma mentala malsattningar infor
forlossningen. Malet med inspirationsforelasningarna var att foraldrarna skulle fa en mera
omfattande forstaelse om forlossningen och pa sa satt ett storre sjalvfortroende gallande
forlossningens olika processer. Barnmorskornas erfarenheter visade att det basta sattet att
stoda foraldrar infor forlossningen &r en kombination av inspirationsforelasningar i

kombination med mangprofessionella kurser. (Backstrom m.fl., 2020)

Foraldrar upplever ofta att merparten av tiden under familjeforberedelsekurserna gar till att
diskutera om forlossningens olika processer och att det skulle finnas ett stdrre behov av att
fokusera pa sjalva foraldraskapet och tiden efter forlossningen. Manliga kursdeltagare
kanner sig ofta exkluderade och onskar att en del av kursinnehallet skulle anpassas ocksa
enligt deras behov. Ett konsneutralt sprak och kdnsneutrala amnesval stoder i att fa alla

deltagare att kdnna sig inkluderade. (Entsieh & Hallstrém, 2016)

4.5 Sammanfattning av tidigare forskning

Den teoretiska diskussionen visar att graviditet, forlossning och processen infor
foraldraskapet ar en period som kan inverka pa bada foraldrarnas psykiska- och fysiska
hélsa. Det ar en forandringsprocess som kan vara svar att forbereda sig infor pa egen hand
och darfor ar det sociala- och professionella stodet viktigt. Graviditet, forlossning och den
forsta tiden med det nyfédda barnet &r en viktig period nér det géller fordldrarnas halsa och
valmaende och dven en period som inverkar pa barnets kognitiva-, sociala- och emotionella
utveckling. En kéansla av osakerhet och otrygghet under den héar perioden kan leda till

utmaningar gallande anpassningen till foréldrarollen.
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Upplevelser av trygghet &r beroende av olika inre- och yttre faktorer fér olika individer och
darfor ar det viktigt att stodet anpassas enligt det individuella behovet. En del kvinnor
upplever bland annat de fysiska forandringarna som positiva och njuter av graviditeten,
medan andra kan uppleva forandringarna som obehagliga och fraimmande. Pappor upplever
ofta att halso- och sjukvarden framst fokuserar pa kvinnans fysiska forandringar och 6nskar
att fa vara mera delaktiga under beséken samt saknar nagon att vanda sig till med sina tankar
och fragor. Foraldrar upplever dven att det under familjeforberedelsekurserna skulle kunna
vara mera fokus pa fordldraskap, tiden efter forlossningen, tidig interaktion och Gvriga
konsneutrala @mnen som involverar bada foraldrarna i stallet for att framst fokusera pa

forlossningen och de fysiska aspekterna.

Halso- och sjukvarden har en betydelsefull roll nar det galler att identifiera eventuella
fysiska- och psykiska riskfaktorer under graviditeten samt nar det galler att stoda foraldrarna
i enlighet med deras individuella behov. Fér att kunna forebygga risker och komplikationer
sa kravs det ett omfattande kunnande om fysiologi, medicinska riskfaktorer och om de
psykologiska forandringarna som kan forekomma under graviditet, forlossning och under
spadbarnstiden. Metoder som har visat sig vélfungerande &r att starka foraldrarnas egna
resurser genom ett inkluderande arbetssatt med konkreta exempel och végledning i
vardagen. Kontinuitet och uppfoljning hos samma halsovardare har dven visat sig resultera
i battre klientnojdhet och erfarenheter av radgivningstjansterna

Den tidigare forskningen visar hur viktigt det & med en klientbaserad modravard dar
verksamheten utvecklas i enlighet med familjers dnskemal och behov. For att kunna utveckla
en klientbaserad verksamhet &r det viktigt att ta reda pa klienternas erfarenheter genom att
bade fokusera pa det som é&r vélfungerande och det som borde utvecklas. | detta
examensarbete kommer darfor klienternas erfarenheter, behov och onskemal av
verksamheten att fungera som utgangspunkt. Meningen ar att lyfta upp mera konkreta

exempel pa hur varden kan anpassas enligt familjernas behov.

5 Metod

Vid val av forskningsdesign &r det viktigt att 6vervéga valet om anvandning av en kvalitativ-
eller kvantitativ design eller en kombination av bada. Vid kvalitativ forskning anvands ord
eller visuella bilder och denna metod anvénds ofta vid smaskalig forskning. Kvalitativ
forskning forknippas med ett holistiskt perspektiv dar saker betraktas i sin kontext och i ett

bredare spektrum av faktorer. Vid anvéndning av kvalitativa data ar forskarens roll och
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inflytande storre vid sjélva dataanalysen. Vid kvantitativ forskning anvands siffror som
analysenhet och brukar oftast anvandas vid storskalig forskning. Vid kvantitativ forskning
analyseras specifika variabler och associeras med en produktion av numeriska data som ar
objektiva eftersom de &r oberoende av forskaren inflytande. (Denscombe, 2017, 5.23-25) |
denna studie anvands en metodkombination med bade kvalitativ- och kvantitativ
forskningsansats. Denna metodkombination har valts for att forsoka uppna en bredare
uppfattning av respondenternas asikter och upplevelser infor dataanalysen.

5.1 Datainsamling

Datainsamlingsmetoden véljs pa basen av den metod som &r bast lampad for uppgiften med
tanke pa bade undersokningssyftet och anvandbarheten. Alla metoder har sina starka och
svaga sidor och det ar viktigt att valja den som fungerar bast i praktiken. En forskningsmetod
behover inte nédvéndigtvis utesluta en annan. Det finns ingen enkel gransdragning mellan
kvantitativa- och kvalitativa metoder och bada metoderna kan anvandas parallellt vid
datainsamlingen. Anvéndning av flera &n en metod kan resultera i en mera fullstdndig och
komplett bild av det som studeras. Fordelen med en metodkombination ar att data som
produceras med olika metoder kan komplettera varandra och ge en mera omfattande
Overblick av @mnet. (Denscombe, 2017, s. 240-241, s. 220)

Datainsamlingen till detta examensarbete utférdes genom anvandning av ett webbaserat
frageformuléar som skapades med hjalp av Google Forms. (Bilaga 2) Frageformularet bestod
av bestamda svarsalternativ och i samband med de flesta fragorna fanns dven mojlighet for
respondenterna att skriva 6ppna svar. De bestdmda svarsalternativen kravde ett svar medan
det var frivilligt att besvara de oppna fragorna. | frageformularet inkluderades enbart
relevanta fragor, fragorna anpassades for malgruppen, frageformularet var latt att anvanda,
fragorna var tydliga, respondenternas motivation beaktades, varsamhet gallande personliga

kanslor beaktades och anonymiteten garanterades. (Denscombe, 2017, s.245)

Likertskalan anvandes vid utformandet av svarsalternativen till de kvantitativa fragorna. Vid
anvandning av likertskalan besvaras fragor med fardigt bestamda svarsalternativ genom
respondenten anger sin asikt pa en skala med ett visst antal steg som gar fran en
ytterlighetspunkt till den motsatta ytterlighetspunkten. Respondenterna markerar sedan i hur
hog grad de instammer eller tar avstand fran det givna pastaendet. (Denscombe 2017, 5.360—
361) | frageformuldret presenterades olika pastaenden dar respondenterna antingen kunde

instamma eller ta avstand ifran pastaendet. | de flesta pastaendena var skalan mellan 5 (helt
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av samma asikt) och 1 (helt av annan asikt). | tva av frdgorna var svarsalternativen

ja/nej/delvis/.

Den kvalitativa delen av frageformularet utformades sa att respondenterna i samband med
de flesta av fragorna erbjods mojlighet att skriva Gppna kommentarer. | slutet av
frageformuléret hade respondenterna dessutom majlighet att skriva allmanna kommentarer
géallande vad som fungerat bra och vad som skulle kunna utvecklas inom
modraradgivningsverksamheten. Det var frivilligt for respondenterna att besvara de éppna
fragorna. Fordelen med 6ppna fragor ar att informationen aterspeglar ett bredare perspektiv
av synpunkter eftersom respondenterna uttrycker sig med egna ord. Nackdelen med 6ppna
svar ar att besvarandet av fragorna innebar en storre anstrangning av respondenterna och
innebdr dessutom en mera tidskrdvande analysprocess av forskaren. (Denscombe, 2017,
5.257)

Datainsamlingen utférdes under december 2022. En inbjudan till att delta i studien fanns
under en tva veckors period pd modra- och barnradgivningens hemsida samt pa
anslagstavlorna i vantrummen. Efter att tva veckor passerat hade det inkommit sju svar.
Svarstiden forlangdes med en vecka och da inkom ytterligare tva svar. Det inkom slutligen
totalt nio svar under den tre veckor langa svarsperioden. Sju av respondenterna ar kvinnor
och tva av enkaterna har besvarats gemensamt av tva foraldrar. Detta innebér att totalt 11
nyblivna forstagangsforaldrar har deltagit i besvarandet av enkéaten.

5.2 Urval

Urvalet i studien bestar av forstagangsforaldrar som blivit foraldrar under tidsperioden 1
januari 2022 och 31 augusti 2022. For att kunna delta sa skulle foraldrarna dessutom ha
besokt nagon av modraradgivningsmottagningarna i Raseborg under graviditeten. For att na
denna specifika malgrupp sa fanns en inbjudan till att delta i studien pa hemsidan och i
vantrummen pa radgivningarna under en tva veckors period. Inbjudan bestod av kort
beskrivning av studien och webbadressen till frageformuléaret. | borjan av frageformularet

fanns bakgrundsinformation om studien och hur det insamlade materialet skulle anvandas.

5.3 Dataanalys

Dataanalysen utfors genom anvandning av en kombination av bade en kvantitativ- och
kvalitativ dataanalysmetod. Den kvantitativa dataanalysen presenteras i form av

cirkeldiagram och den kvalitativa dataanalysen sammanfattas som en innehallsanalys.



16
Innehallsanalysen finns presenterad i sin helhet i detta kapitel. (Tabell 1) Den kvantitativa
dataanalysen sammanfattas i resultatkapitlet dar olika frekvenser och proportioner jamfors
med varandra och eventuella kopplingar och samband presenteras. Dataanalysen kopplas till
forskningsfragorna vid framstallningen av de statistiska fynden. | cirkeldiagrammen
presenteras data i olika segment som gor resultatet visuellt tydligt for lasaren. (Denscombe,
2017, 5.382-383, 5.344 & 5.345-346)

Innehallsanalysen sammanfattas genom att kvalitativa data katalogiseras och bearbetas
genom att tydligt aterkommande teman kategoriseras och grupperas. Framstallningen av
innehallsanalysen sker genom att citat och olika kategorier illustreras i tabellformat. Texten
bearbetas genom att den bryts ner i mindre delar bestdende av ord, hela meningar och
stycken. Olika kategorier utarbetas for sjalva dataanalysen och relevanta ord och meningar
kodas i enheter sa att de Gverensstammer med kategorierna. | texten analyseras enheternas
frekvens och deras forhallande till 6vriga enheter som forekommer i texten. Nar enheterna
kodats gors en analys som lankar ihop enheterna och en forklaring om varfér de férekommer
som de gor. (Denscombe, 2017, 5.344 & 5.402-402)

Nedan presenteras innehallsanalysen som anvénts for att analysera det kvalitativa resultatet.
Enkatfragorna och forskningsfragorna fungerar som grund for de olika kategorierna.
Respondenternas citat har sammanfattats i form av positiva- och negativa upplevelser.
Upplevelserna har slutligen sammanfattats till huvudkategorier bestaende av aspekter som
respondenterna lyft upp som viktiga nar det galler modraradgivningsverksamheten. (Tabell
1)

Tabell 1. Innehallsanalys

Kategorier fran

Respondenternas citat

Respondenternas citat

Huvudkategorier

tidshokning med kort
varsel”

Hanen poissaollessaan
on ajoittain tuntunut
siltd etté meit&

enkatfragorna
Positiva upplevelser Negativa upplevelser
Bemétandet "Viinlig personal” " Oman Jamlikt bemotande
terveydenhoitajan
"Forstdende personal” kanssamme
kohtaaminen on ollut
"Lattillgdngligt och todella lamminhenkista.

Egenvardarskap
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”Bra att bescken dr hos
samma halsovardare
varje gang”’

"Hdélsovdrdarna har varit
vanliga och
professionella. Den ena
har berattat mer/gett mer
tips, vilket jag
uppskattat”

valtellaan.
Kielikysymys?”

Silloin kun oli paljon
poissaoloja, emmeka
saaneet omaa hoitajaa,
asiointi tuntui kiireiselta
Jja epdmukavalta”

Tillganglighet

Delaktighet

“Har haft bra mdjlighet
att paverka allt jag kan
komma pa”’

Mojlighet att
paverka

Kompetens och expertis

VEtt proffsigt bemétande”

“Bristfalligt med
information”

"Riippuu tdysin
hoitajasta. En pitanyt
nuoremman polven
tavasta ohjata
aitiyspoliklinikalle tai
painaa villaisella jos ei
tiennyt mitd tehda
jollekkin poikkeamalle.’

Il

Information och
diskussion

”Det fanns tillréckligt
med tid for diskussion”

“Det fanns alltid
tillrackligt tid att svara
pd alla vara fragor”

"Den ena hdlsovdardaren
har berattat mer/gett mer
tips, vilket jag uppskattat”

“"Omalta
terveydenhoitajalta sain
riittdvdsti tietoa”

“Hade frdn den ena
halsovardaren garna
fatt mer konkreta tips”

” Kunde vara annu
mera praktiska rad och
tips”

"Att besoken inte alltid
utgar fran att man har
mdnga fragor”

“Ibland kunde de ha
berattat mer, som
forstagangsforalder har
jag haft valdigt lite
bakgrundskunskap och
det &r ibland svart att
veta vad man ska forst&
att fraga”

Tillrackligt med

information

Praktiska rad

Tid for diskussion
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“Raskausaikana
sijaisella kéynneista ei
saanut mitéan irti vaan
vastaus oli yleensa olla
aitiyspoliklinikkaan

s

yhteydessd.’

Professionalitet och

kunnande

Familjeforberedelsekurser

“Mera diskussion med
andra blivande
fordldrar”

“Tietoa asioista, joista
en voi itse lukea.
Vastasyntyneen kasittely
kaytannossa (ennen
synnytysta), ehka
harjoituksia joita olisi
hyva aloittaa jo ennen
synnytysta esim késien
ja késivarsien kunnon
kannalta”

“Svart att ta sig till
kurserna utan bil”

”Koko perheen
saataville tietoa lapsen
hoidosta. Nyt kaikki
lapsen kasvun ja
kehityksen tukemisen
tunnit olivat vauvan
synnyttya keskella
paivaa kun puoliso on
toissd.”

Kamratstod

Gruppdiskussioner

Praktiska rad

Tillganglighet

Tillgang till andra tjanster

“Det var ldtt att fa
information och tid”

5.4 Etiska dvervaganden

Etiska fragor och aspekter har beaktats under hela forskningsprocessen. | denna studie

beaktas ddrmed god vetenskaplig praxis, vilket innebér att studien foljer forskningsetiska

delegationens anvisningar och principer for vetenskaplig forskning. (TENK, 2019) Det finns

fyra huvudprinciper som utgor grunden for de forskningsetiska koderna. Forskaren ska
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genomfdra undersokningen sa att respondenternas intressen skyddas, deltagandet ska vara
frivilligt och baseras pa informerat samtycke, forskningen ska bedrivas med vetenskaplig
integritet och f6lja den nationella lagstiftningen. Respondenterna i denna studie
informerades om vem som stod bakom studien och vad syftet var. Respondenterna fick
kdnnedom om svarsdatumen och om hur frageformularet skulle skickas in. De informerades
om konfidentiell hantering av materialet och om att det var frivilligt att delta. Ett tack
riktades aven till dem som valde att besvara frageformularet. (Denscombe, 2017, 5.438 &
252) Ett forskningstillstand ska ocksa erhallas fran personer som kan kontrollera tilltradet
till miljoerna och manniskorna som ingar i forskningen. (Denscombe, 2017, s.241)
Forskningstillstandet i detta examensarbete gallde ett skriftligt tillstand fran en chef inom
Raseborgs stad. Forskningstillstandet godkandes innan datainsamlingen paborjades.

6 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet som framkommit i datainsamlingen. For att tydligare
askadliggora resultatet sa presenteras det kvantitativa resultatet i form av cirkeldiagram och
det kvalitativa resultatet som framkommit i innehdllsanalysen diskuteras. (Tabell 1)
Enkatfragorna och forskningsfragorna fungerar som grund for rubrikvalen vid
presentationen av resultatet. En del citat har inkluderats i texten for att tydligare aterge
respondenternas upplevelser och uppfattningar. Sju av frageformularen besvarades av
kvinnor och tva besvarades gemensamt av tva foraldrar. Detta innebar att totalt 11 nyblivna

forstagangsforaldrar har deltagit. Respondenternas konsfordelning framstélls aven i figur 1.

Enkéaten besvarades av

= Tva foraldrar

Kvinna
Man

= [nget av alternativen

Figur 1. Respondenternas kdnsfordelning
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6.1 Bemotandet

Figur 2 visar att respondenterna har upplevt ett vanligt bemotande av halsovardaren pa
modraradgivningen. P& fragan om bemotandet varit vanligt och om hélsovardaren visat
intresse for familjens situation svarade storsta delen 88,9% (n=8) att de var helt av samma
asikt, medan 11,1% (n=1) svarade att de var delvis av samma asikt med pastaendet.
Variationen mellan svaren ligger darmed mellan 4-5. |1 de 6ppna kommentarerna hade
respondenterna lyft upp en del positiva upplevelser. Dessa kommentarer géllde upplevelser
av en vanlig, professionell och forstdende personal. En av kommentarerna gallde

upplevelser av ett positivt bemotande specifikt under besdken hos den egna halsovardaren.

’

“Hdlsovdrdarna har varit véinliga och professionella.’

Tva av respondenterna hade lyft upp negativa upplevelser i samband med besok hos en
annan an den egna halsovardaren. | en kommentarerna namner respondenten att
héalsovardaren de da besokt hade haft ett undvikande beteende och respondenten stallde
fragan om den bakomliggande orsaken kan vara bristfalliga sprakkunskaper. Respondenten
hade aven lyft upp att det ar forstaeligt att personalen inte ar tvasprakig, men att en positiv
attityd skulle hjalpa mycket vid bristfalliga sprakkunskaper. Den andra respondenten
upplevde att bemétandet hos en annan an den egna halsovardaren hade kénts bradskande och

obekvamt.

”Oman terveydenhoitajan kanssamme kohtaaminen on ollut todella limminhenkistd. Héinen

poissaollessaan on ajoittain tuntunut silta ettd meité valtellaan. Kielikysymys?”

Bemotandet var vanligt och halsovardaren visade
intresse for min situation

= Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt
m Delvis av annan asikt

® Helt av annan asikt

Figur 2. Bemdtandet

I innehallsanalysen sammanfattas respondenternas 6ppna kommentarer gallande bemotandet

pa modraradgivningen. | kommentarerna hade respondenterna bland annat lyft vikten av ett
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jamlikt bemotande oberoende av modersmal. Respondenterna hade ocksa kommenterat
kontinuitet och regelbunden uppféljning hos samma halsovardare som nagonting positivt. |
kommentarerna framkom &ven positiva upplevelser gallande radgivningstjansternas
lattillganglighet och mdojligheten att kunna boka tid med kort varsel. De negativa
upplevelserna som namndes hade varit i samband med besken hos nagon annan &n den egna
halsovardaren. Respondenternas citat gallande bemdtandet har i innehallsanalysen
kategoriserats och sammanfattats till dessa tre huvudkategorier; jamlikt bemotande,

egenvardarskap och tillganglighet. (Tabell 1)

6.2 Information och diskussion

Figur 3 visar att respondenterna upplevt att de hade fatt individuellt anpassad information
som svarade pa deras 6nskemal och behov. Majoriteten, alltsa 77,8% (n=7) var helt av
samma asikt medan 22,2% (n=2) var delvis av samma asikt med pastaendet. Variationen
mellan svaren ligger alltsa mellan 4-5. | de Oppna kommentarerna framkommer att
respondenterna delvis hade saknat mera tips och praktiska rad. Nagra av respondenterna lyfte
upp att mangden rad och tips som diskuteras under besdken varierade beroende pa vilken av
hélsovardarna de hade besokt. En av respondenterna upplevde att besoken hos en annan an
den egna halsovardaren oftast inte gav nagonting och att hen i samband med fragor under
bestken oftast blivit hanvisad till att kontakta modrapolikliniken.

Den ena har beréattat mer/gett mer tips, vilket jag uppskattat (i stallet for att sdga “de dr sa

olika” eller andra allmdnna svar)”

“Omalta terveydenhoitajalta. Raskausaikana sijaisella kdynneistd ei saanut mitddn irti vaan

vastaus oli yleensd olla ditiyspoliklinikkaan yhteydessd”

Resultatet i figur 4 visar att respondenterna upplevt att diskussionsdmnena under
radgivningsbesoken motsvarat forvantningarna. Av respondenterna var 66,7% (n=6) helt
av samma asikt medan 33,3% (n=3) var delvis av samma asikt med pastaendet. | de 6ppna
kommentarerna framkom en avsaknad av mera konkreta rad och tips. | innehallsanalysen
sammanfattas respondenternas citat gallande informationen och diskussionerna under
modraradgivningsbesoken. En del av respondenterna lyfte upp att det var positivt att det
funnits tillrackligt med tid for diskussion under bestken, medan en del hade Onskat en storre
sakkunnighet hos en del av halsovardarna for att undvika att bli hanvisad till
maodrapolikliniken i onddan. Respondenternas kommentarer om informationen och

diskussionerna under modraradgivningsbesoken har i innehallsanalysen kategoriserats och
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sammanfattats till fem olika huvudkategorier; Tillrackligt med information, praktiska rad,

tid for diskussion, professionalitet och kunnande. (Tabell 1)

Jag fick individuell information som svarade pa
mina 6nskemal och behov

= Helt av samma asikt

= Delvis av samma asikt

= Varken av samma eller annan asikt
= Delvis av annan asikt

= Helt av annan asikt

Figur 3. Individuellt anpassad information

Diskussionsamnena under radgivningsbesoken
motsvarade mina férvantningar

m Helt av samma asikt

= Delvis av samma asikt

= Varken av samma eller annan asikt
m Delvis av annan asikt

= Helt av annan asikt

Figur 4. Diskussionsamnen under radgivningsbesoken

6.3 Delaktighet

Figur 5 visar att respondenterna upplevt att de hade varit delaktiga i beslut som fattats
gallande deras egna och familjens arenden. Majoriteten, alltsd 88,9% (n=8) var helt av
samma asikt och 11,1% (n=1) var delvis av samma asikt pa pastdendet. 1 de OGppna
kommentarerna hade en av respondenterna kommenterat att det funnit bra mojlighet att
paverka.

’

“Har haft méjlighet att paverka allt jag kan komma pd.’
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Jag var delaktig i beslut som fattades om mig och min familj

= Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt
= Delvis av annan asikt

= Helt av annan asikt

Figur 5. Delaktighet

6.4 Kompetens och expertis

Figur 6 visar respondenternas uppfattningar om de fatt tillrackligt med sakkunnig
information under modraradgivningsbesoken. Pa denna fraga har 66,7% (n=6) svarat att de
ar helt av samma asikt med pastaendet medan 33,3% (n=3) varit delvis dr av samma asikt. |
de 6ppna kommentarerna hade det inkommit tva svar. Ett av svaren géllde dnskemal om
mera omfattande information i samband med bes6ken och kommenterade att det ar svart att
sjalv ha en uppfattning om vad det ar bra att fraga nar det mesta &r nytt. Det andra svaret
gallde att kompetensen varierar mellan personalen och att de yngre halsovardarna med lagre
troskel hanvisat till att kontakta modrapolikliniken i stéllet for att sjalva ta stallning till vissa

fragor.

“Ibland kunde de ha berdttar mer, som forstagangsfordlder har jag haft vdildigt lite

)

bakgrundskunskap och det dr ibland svdrt att veta vad man ska forsta att frdaga.’

"Riippuu tdysin hoitajasta. En pitinyt nuoremman polven tavasta ohjata

dgitiyspoliklinikalle tai painaa villaisella jos ei tiennyt mitd tehdd jollekkin poikkeamalle.”
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Jag fick tillrackligt med sakkunnig information under
besoken pa radgivningen

= Helt av samma asikt

= Delvis av samma asikt

= Varken av samma eller annan asikt
m Delvis av annan asikt

= Helt av annan asikt

Figur 6. Sakkunnig information under radgivningsbesoken

6.5 Beaktandet av den fysiska- och psykiska halsan

Figur 7 visar huvudsakligen pa positiva upplevelser géllande beaktandet av bade den fysiska-
och psykiska halsan under moédraradgivningsbesoken. Denna fraga var i forsta hand riktad
till den gravida kvinnan. Av respondenterna var 77,8% (n=7) helt av samma asikt med
pastaendet, 11,1% (n=1) var delvis av samma asikt och 11,1% (n=1) delvis av annan asikt.
En av respondenterna hade i de 6ppna kommentarerna lyft upp att det varit tillrdckligt med
diskussion om bade den fysiska- och psykiska halsan.

’

"Det har varit tillrdckligt med diskussioner kring bdada delarna.’

Bade min fysiska- och psykiska halsa beaktades
under radgivningsbescdken

m Helt av samma asikt

= Delvis av samma asikt

= Varken av samma eller annan &sikt
= Delvis av annan asikt

= Helt av annan asikt

Figur 7. Beaktandet av den fysiska- och psykiska halsan
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6.6 Tillgang till andra tjanster

Figur 8 visar att respondenterna upplevt att tillgangligheten till Gvriga tjanster inom social-
och halsovarden varit bra. | svaren framkommer att 44,4% (n=4) av respondenterna hade
blivit hanvisade till att kontakta nagon annan yrkesgrupp, medan 55,6% (n=5) inte hade
blivit det eftersom det inte funnits behov av det. En av respondenterna kommenterade att
hen hade blivit hanvisad till en fysioterapeut pa grund av ryggbesvar och att det varit latt att

fa& information och tid bokat.

“Besokte en gang fysioterapeut pga ryggen. Det var ldtt att fa info och tid.”

Jag har vid behov blivit hanvisad till yrkespersoner inom andra omraden
(t.ex. familjeterapeut, psykiatrisk sjukskdotare, fysioterapeut)

Nej, det fanns inget behov av det

Nej, men jag skulle ha varit i behov
av det

m Jag vet inte

Figur 8. Hanvisning till andra yrkesgrupper

6.7 Familjeforberedelsekurser

Pa fragan gallande deltagandet i familjeforberedelsekurserna visar resultatet att 33,3% (n=3)
av respondenterna hade deltagit i kurserna, 44,4% (n=4) hade delvis deltagit medan 22,2%
(n=2) inte hade deltagit. (Figur 9) I de 6ppna kommentarerna i samband med fragan erbjods
respondenterna mojlighet att lyfta upp vad de hade énskat mera information om under
familjeforberedelsekurserna. I kommentarerna framkom onskemal om mera praktiska rad
som berdr vard och hantering av den nyfodda, somn, amning och annat som &r aktuellt under
spadbarnstiden. Onskemal om mera diskussioner om amnen som det ar svart att sjalv hitta
information om hade dven lyfts upp. Respondenterna hade dessutom lyft upp att det skulle
vara positivt med ett storre fokus pa samvaro och kamratstod kring gemensamma fragor och

fokus pa att fa lara kdnna andra blivande och nyblivna foraldrar.

I innehallsanalysen (Tabell 1) har respondenternas citat och upplevelser sammanfattats till

fyra huvudkategorier bestaende av aspekter som de upplevt som viktiga nar det géller
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familjeforberedelsekurserna. Dessa huvudkategorier ar; Kamratstdd, gruppdiskussioner,

praktiska rad och kursernas tillganglighet.

“Jag skulle ha énskat mera diskussion med andra blivande foraldrar. Kursen var mera som

en foreldsning. Samma information fick vi fran radgivningen.”

“Hade varit bra om man vid forsta trdffen efter forlossningen kunnat “presentera’ sin baby
och diskutera med andra nyblivna féraldrarna tillsammans med hélsovardaren och kanske
samtidigt i gruppform kunnat ta upp saker man funderat pa, som ett satt att lattare fa kontakt

1

med och stod av andra nyblivna fordldrar.’

Asioista, joista en voi itse lukea. Vastasyntyneen kdsittely kdytinndéssd (ennen synnytystd”,
ehka harjoituksia joita olisi hyva aloittaa jos ennen synnytysta esim kasien ja kasivarisen

kunnon kannalta.”

Jag har deltagit i familjeforberedelsekurserna
som ordnades under graviditeten

LE]

Nej

Delvis, jag har inte deltagit vid alla
tillfallen

Figur 9. Deltagandet i familjeforberedelsekurserna

6.8 Positiva upplevelser

Respondenterna hade ocksa majlighet att besvara en 6ppen fraga dar de kunde kommentera
sadant som de upplevt att fungerat bra inom radgivningsverksamheten. Pa denna fraga hade
respondenterna lyft upp att bemdétandet varit vanligt och professionellt och att det kéndes
som att halsovardaren verkligen varit intresserad av deras livssituation. Servicens
tillganglighet med mojlighet att boka tid med kort varsel upplevdes ocksa som nagonting
positivt. En av respondenterna hade aven lyft upp att det kéndes positivt att det bokats
tillrackligt med tid for diskussion under radgivningsbesdken. Respondenterna hade
dessutom upplevt kontinuiteten och att varje familj har en utsedd halsovardare som ansvarar

for uppfoljningen pa radgivningen som en positiv sak.
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Vi har varit mycket nojda med radgivningen. Var halsovardare har varit mycket hjalpsam
och trevlig. Besoken har alltid fungerat mycket bra pa bade finska och svenska. Vi kunde
alltid boka tid nar det behdvdes och det fanns alltid tillrackligt tid att svara pa alla vara
fragor. Speciellt de forsta veckorna efter forlossningen var radgivningens stod mycket
viktigt.”

”Oma hoitaja. Tuntuu etta asioista pidetaan oikeasti huolta kun paasee aina saman henkilén

luokse.”

”Apua saa nopeasti ja henkilokunta on aidosti kiinnostunut. ”

6.9 Utvecklingsforslag

Respondenterna hade dven majlighet att besvara en éppen fraga gallande vad de upplever
att skulle kunna utvecklas inom radgivningsverksamheten. En av respondenterna hade
onskat mera diskussion kring aktuella teman i stéllet for att diskussionsamnena utgar ifran
klienternas fragor. En annan hade lyft upp vikten av likabehandling oberoende av klientens
modersmal. Respondenten tillade att det inte kan kréavas att personalen ar tvasprakig, men
att en positiv attityd och ett jamlikt bemétande kompenserar vid bristfalliga sprakkunskaper.
En av respondenterna Onskade att familjeforberedelsekurserna skulle ordnas narmare den
egna bostadsorten och tillade att det kan vara svart for familjer som inte har tillgang till bil

att ta sig till kurserna.

”Kanske mer teman som de tar upp till diskussion under besoken och inte alltid utgar fran

att man ska ha manga fragor. ”

”Kohtaaminen kielitaidosta huolimatta. Ymmarran ettd kaksikielisyys on mahdoton
vaatimus, mutta kohdattaisiin tasavertaisesti vaikka ei olisi yhteista sujuvaa kieltéd. Kylla
sitd aina toimeen tullaan vaikka kaikkea ei ymmartaisikdaan, mutta jos asenne on valtteleva

niin jaa huono tunne.”

“Perhevalmennukset jai osittain osallistumatta, koska meilla ei ole auto kaytdssa ja kynnys

lahted julkisilla vauvan kanssa on korkea. ”

6.10 Forberedd pa foréldraskapet

Resultatet i figur 10 visar att 44,4% (n=4) av respondenterna var av samma asikt med
pastaendet om de kant sig forberedda pa den livsforandring som foraldraskapet medforde,
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44,4% (n=4) var delvis av samma asikt med pastaendet och 11,1% (n=1) var varken av
samma eller annan asikt. Variationen mellan svaren ligger darmed mellan 3-5. | samband

med denna fraga fanns det inte maojlighet att skriva 6ppna kommentarer.

Jag kande mig forberedd pa den livsforandring
som foraldraskapet medfort

= Helt av samma asikt

Delvis av samma asikt

Varken av samma eller annan asikt
m Delvis av annan asikt

= Helt av annan asikt

Figur 10. Forberedd pa foraldraskapet

7 Diskussion

| detta kapitel kommer forskningresultatet i férhallande till tidigare forskning att diskuteras
och forskningsfragorna att besvaras. Syftet med examensarbetet var att ta reda pa
forstagangsforaldrars upplevelser av stodet de fatt inom modrarddgivningen i Raseborg
under graviditeten och de forsta sex veckorna efter forlossningen. Malséttningen var att med
deltagarnas upplevelser, behov och onskemal som grund kunna utveckla servicen som
erbjuds for forstagangsforaldrar. Nio frageformulér besvarades av forstagangsforaldrar som
besokt ndgon av maodraradgivningsmottagningarna i Raseborg. Sju av respondenterna var
kvinnor och tva frageformular besvarades gemensamt av tva foraldrar. Detta innebar att
totalt 11 nyblivna forstagangsforaldrar deltog i studien. Denna kénsfordelning innebér en
begréansning i och med att eventuella skillnader i de olika kénens upplevelser maste uteslutas.
Forskningsfragorna i examensarbetet var; Hur upplever foraldrar bemotandet och stodet i
samband med radgivningsbesoken? Hur upplever foraldrar diskussionséamnena i samband
med radgivningsbesoken och under familjeforberedelsekurserna? Hur beaktas foraldrars
individuella 6nskemal och behov under radgivningsbesoken? Vad fungerar bra och vad

skulle kunna utvecklas inom radgivningsverksamheten?

Resultatet i examensarbetet visar att foréldrarna huvudsakligen upplevt bemdétandet och
stodet pa modraradgivningen som valfungerande och att personalen varit intresserad av deras

livssituation. Majoriteten av foéraldrarna som deltog i studien hade ként sig huvudsakligen
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eller nastan helt forberedda pa den livsférandring som foraldraskapet medfort. Foraldrarna
lyfte bland annat upp maédraradgivningens tillganglighet och mojlighet att boka tid med kort
varsel som nagonting positivt. | resultatet framkom ocksa att det funnits tillrackligt med tid
for diskussion och fragor under radgivningsbesoken. Fordldrarna hade dven i de Gppna
kommentarerna lyft upp egenvardarskapet som nagonting valfungerande och positivt.
Negativa upplevelser gallande bemétandet hade varit i samband med besok hos nagon annan
an den egna halsovardaren. Dessa negativa upplevelser gallde bristfalliga sprakkunskaper
hos personalen och att bemotandet tidvis hade kéants obekvamt och bradskande. Tidigare
forskningresultat (Tuominen m.fl., 2014) stoder detta resultat som visar pa att kontinuitet i
form av regelbunden uppféljning hos en egen utsedd halsovardare resulterar i mera positiva
upplevelser och erfarenheter. Forskning visar att kontinuitet och ett gott fortroende for
vardpersonalen stoder en patientcentrerad vard som utgar fran familjens individuella behov

och forbattrar ocksa upplevelserna av trygghet under graviditeten. (Bierwisch m.fl., 2018)

Resultatet visar att foréldrarna huvudsakligen varit ndjda med diskussionsamnena under
radgivningsbesdken och familjeforberedelsekurserna, men att de delvis hade énskat mera
praktiska rad och diskussion om &mnen som det inte finns information om pa natet. De hade
aven onskat mera information om olika aktuella teman under besoken, eftersom det kan vara
svart att veta vilka fragor som &r bra att stalla i en ny livssituation. Under
familjeforberedelsekurserna hade foraldrarna 6nskat mera gemensamma diskussioner i form
av kamratstod av andra blivande foraldrar samt mera praktiska rad och tips gallande hur man
skoter ett nyfott barn. Detta stods aven av tidigare forskning dér det framkommer att
foraldrar ofta upplever ofta att merparten av tiden under familjeforberedelsekurserna gar till
att diskutera om férlossningens olika processer och att det skulle finnas ett storre behov av

att fokusera pa foraldraskapet och tiden efter forlossningen. (Entsieh & Hallstrom, 2016)

Resultatet i examensarbetet visade pa positiva upplevelser nar det galler anpassandet av
varden enligt familjernas individuella énskemal och behov. Foréldrarna upplevde att de hade
varit delaktiga i beslut som fattats om deras egna och familjens &renden. Tidigare
forskningsresultat visar att det genom att anpassa varden enligt det individuella behovet &r
mojligt att frdmja trygghetskanslan under graviditeten, forlossningen och spéadbarnstiden.
(Bierwisch m.fl., 2018) Foraldrarna upplevde dven att tillgangen till Gvriga tjanster inom
social- och halsovarden hade varit valfungerande och att personalen pa moédraradgivningen

vid behov hade hénvisat dem till andra yrkesgrupper.
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Foréaldrarna upplevde modraradgivningen framst som valfungerande, men hade aven lyft
upp en del utvecklingsbehov. Det som respondenterna lyfte upp som vélfungerande var ett
vanligt bemotande, personalens professionalitet, tjansternas tillganglighet, kontinuiteten och
egenvardarskapet samt att det funnits tillrackligt med tid for diskussion. Resultatet visade
aven att foréldrarna hade onskat mera diskussion kring aktuella teman i stallet for att
diskussionerna utgar ifran de egna fragorna. Bemétandet vid bristfalliga sprakkunskaper
lyftes dven upp som nagonting som borde utvecklas, eftersom det nu tidvis hade kants
bradskande och obekvamt. Under familjeforberedelsekurserna hade foraldrarna énskat mera
kamratstod i form av diskussioner med andra personer i samma livssituation. De hade &ven
lyft upp att &mnena som diskuteras under kurserna garna kunde vara om &mnen som det inte
finns information om pa nétet. Det framkom dessutom kommentarer om att kurserna skulle
kunna vara mera lattillgangliga med tanke pa bade val av tidpunkt och plats. Det som
foraldrarna upplevt som valfungerande och sadant som de saknat har sammanfattats till olika
huvudkategorier i innehallsanalysen (figur 12) och slutligen i form av en slutprodukt.
Meningen é&r att slutprodukten ska kunna fungera som ett hjalpmedel for personalen. Tanken
bakom slutprodukten ar ett klientbaserat arbetssatt dar familjen &r i fokus och en vard som
utgar ifran det individuella behovet. Familjecenterverksamhetens- och specialsjukvardens
tjanster fungerar som ndra samarbetspartners som ocksa erbjuder foraldrarna stod och vard

under graviditet, forlossning och under spadbarnstiden. (Bilaga 3)

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer forskningsmetoderna som anvéants i examensarbetet att diskuteras
och studiens validitet och reliabilitet att bedémas. Validiteten hanvisar till relevansen,
noggrannheten och precisionen i data. Vid bedomning av validiteten dvervager forskaren om
data som samlats in varit relevant med tanke pa studiens forskningsfragor. Med reliabilitet
menas forskningsresultatets tillforlitlighet med tanke pa forskarens roll som en del av
datainsamlingen och hur den egna rollen inverkat pa forskningsresultatet. (Denscombe 2017,
s. 386, 5.421)

En metodkombination med bade en kvantitativ- och en kvalitativ forskningsansats anvandes
eftersom det stoder i att fA en mera omfattande Gverblick av amnet. (Denscombe 2017, s.
466-467, s. 240-241, s. 220) Datainsamlingen utférdes genom anvéndning av webbaserade
frageformuléar. Respondenterna hade mojlighet att besvara fragor bade fragor med fasta
svarsalternativ och i samband med de flesta enkatfragorna fanns dven mojlighet att besvara

oppna fragor. Det var frivilligt for respondenterna att besvara de oppna enkatfragorna.
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Kombinationen av bade kvantitativa- och kvalitativa fragor visade sig véalfungerande,
eftersom de ledde till en mera detaljerad uppfattning av respondenternas upplevelser.
Enkatfragorna fungerade ocksa bra och resulterade i att studiens fragestéllningar besvarades.
Studien riktade sig till en relativt liten malgrupp som skulle uppfylla vissa specifika kriterier
for att kunna delta. Nio frageformular besvarades, av vilka tva besvarades gemensamt av tva
foraldrar, vilket innebér att totalt 11 nyblivna forstagangsforaldrar deltog i studien. Detta
innebar ett forhallandevis litet sampel, vilket inverkar pa generaliseringen av resultatet och

pa studiens reliabilitet.

Dataanalysen utfordes genom anvandning av en kombination av bade en kvantitativ- och
kvalitativ dataanalysmetod. Kombinationen av dessa metoder fungerade bra och samband
mellan de kvantitativa- och kvalitativa resultaten kunde hittas. De kvantitativa resultaten
presenterades i olika cirkeldiagram och de kvalitativa resultaten sammanfattades i form av
en innehallsanalys. Fragorna i frageformularet fungerade som grund for rubrikvalen vid
dataanalysen. Det laga deltagarantalet i studien ledde till att analysen och framstéllningen av
det insamlade materialet inte blev sd omfattande. Likheter i respondenternas svar kunde anda

hittas, grupperas och kategoriseras i innehallsanalysen.
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Bilaga 1. Artikelstkning.

Databas Datum Sokord Antal traffar Antal utvalda
artiklar

EBSCO 29.1.2022 Prenatal care 13520 2

PUBMED 29.1.2022 Expectant 7841 4
parents

PUBMED 16.11.2021 Family 11124 1
preparation

PUBMED 29.1.2022 Childbirth 5162 1
classes

PUBMED 3.2.2022 First time 6415 1
parents

PUBMED 3.2.2022 Finnish primary | 940 1

health care




Bilaga 2. Frageformular

Enkiten besvaras av ©

O Tva foraldrar

(O Inget av ovanstaende alternativ passar in

1 Bemidtandet
Beméotandet var vanligt och halsovardaren visade intresse for min situation

O Helt av samma asikt

O Delvis av samma asikt

O Varken av samma eller annan asikt
(O Delvis av annan asikt

(O Helt av annan asikt

Skriv garna en kommentar géllande bemdétandet

Ditt svar



2 Information
Jag fick individuell information som svarade pa mina 6nskemal och behov

O Helt av samma asikt

O Delvis av samma asikt

O WVarken av samma eller annan asikt
O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

Skriv garna en kommentar géllande informationen

Ditt svar

3 Delaktighet *
Jag var delaktig i beslut som fattades géllande mig och min familj

O Helt av samma asikt

O Delvis av samma asikt

O WVarken av samma eller annan asikt
O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

Skriv garna en kommentar géllande delaktighet i beslut

Ditt svar



4 Personalens kompetens och expertis
Jag fick tillrickligt med sakkunnig information under besoken pa radgivningen

O Helt av samma asikt

O Delvis av samma asikt

O Varken av samma eller annan asikt
O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

Skriv gdarna en kommentar gallande personalens kompetens och expertis

Ditt svar

5 Diskussionsdmnena under radgivningsbesdken *
Diskussionsamnena under bestken motsvarade mina férvantningar

(O Helt av samma &sikt

(O Delvis av samma asikt

(O Varken av samma eller annan asikt
(O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

Skriv garna en kommentar géllande diskussionsamnena

Ditt svar



6 Jag kiande mig farberedd pa den livsforandring som foraldraskapet medfor *

(O Helt av samma asikt

(O Delvis av samma asikt

(O Varken av samma eller annan &sikt
(O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

7 Beaktande av vdalmaendet
Bade mitt fysiska- och psykiska vdlmaende beaktades under radgivningsbesoken

(Denna fraga ar framst avsedd for den gravida kvinnan, Gvriga kommentarer kan
skrivas i kommentarsfaltet nedan)

(O Helt av samma asikt

(O Delvis av samma asikt

(O Varken av samma eller annan &sikt
(O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

Skriv garna en kommentar géallande beaktandet av ditt psykiska- och fysiska
vilmaende

Ditt svar



8 Tillgang till andra tjdnster

Jag har vid behov blivit hanvisad till yrkespersoner inom andra omraden (t.ex.
familjeterapeut, psykiatrisk sjukskotare, fysioterapeut)

(Denna fraga ar framst avsedd for den gravida kvinnan, Gvriga kommentarer kan
skrivas i kommentarsfaltet nedan)

OJa

o Nej, det fanns inget behov av det

o Nej, men jag skulle ha varit i behov av det

o Jag vet inte

Kommentarer gallande tillgangen till andra tjidnster

Ditt svar

9 Familjefdrberedelsekurserna

Jag har deltagit i familjeférberedelsekurserna som ordnades under graviditeten
O Ja

O Nej

o Delvis (Jag har inte deltagit vid alla tillfallen)



10 Foljande fraga ar for dig som svarade JA eller DELVIS pa senaste fraga, dvriga
kan fortsétta till fraga 12

Familjeférberedelsekursernas innehall motsvarade mina forvantningar

O Helt av samma asikt

O Delvis av samma asikt

O Varken av samma eller annan asikt
O Delvis av annan asikt

O Helt av annan asikt

11 Under familjeforberedelsekurserna skulle jag ha 6nskat mera information om

Ditt svar

12 Oppen respons

Vad fungerar bra inom radgivningsverksamheten?

Ditt svar

Vad skulle kunna utvecklas inom radgivningsverksamheten?

Ditt svar



Bilaga 3. Slutprodukt

FAMILIENS
INDIVIDUELLA
BEHOV

ot KAMRATSTOD. STy
OCH KAMRATSTOD

MODRARADGIVNINGEN DELAKTIG

SPECIALSJUKVARD INFORMATION OCH
DISKUSSION ENLIGT
KLIENTENS BEHOV

mEn * LN

L] L]

L] L]

LI n LN |

KONTINUITET

BEMOTANDE OCH
EGENVARDARSKAP




