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Syftet med examensarbetet ar att undersoka foréldrars upplevelser av
familjeforberedelsen. Undersokningen stravar ocksa efter att belysa ifall
pappan och de aldre barnen i familjen samt de kommande férandringarna i
familiedynamiken tas i beaktande p& modraradgivningen. Skribenterna vill fa
en tydlig bild av vad som enligt familjernas upplevelser ingar i
familjeférberedelserna under graviditeten. | undersékningen har enkat med
oppna fragor anvénts och informanter har kontaktats i Osterbotten samt i
Vastaboland. Informanterna har natts genom snobollsmetoden samt via
bloggar och portaler pa internet.

Resultatet i undersokningen visar att personal pa modraradgivningar i viss
man inkluderar syskon samt pappan i médravarden, men att manga familjers
hélsa samt kommande forandringar i familjedynamiken inte
uppmarksammats under besok pad modraradgivningen. Foraldrarna uppger
att de har uppskattat att fa praktiska tips pa hur man kan inkludera hela
familjen i familjeforberedelserna. Manga familjer 6nskar att modravarden
vore mer individuell och att barnmorskan skulle se de olika familjernas
behov. Det vore aven énskvart att personalen skulle ha en mera positiv syn
pa att inkludera hela familjen i médravarden samt att de skulle uppmana
foraldrarna att forbereda hela familjen pa de kommande férandringarna.
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1 Inledning

Detta bestéllningsarbete handlar om hur familjer upplevt familjeforberedelsen inom
modravarden. Undersdkningen tar dven upp pa vilket sitt syskonen och pappan fatt vara
delaktiga i besoken pad modrarddgivningen samt hur de uppmirksammats pd kommande
fordndringar i1 familjedynamiken. Informanterna har delat med sig av idéer om hur ett gott
bemotande av hela familjen under modravarden kan se ut. Barnard (Fine, 2001, 488)
definierar familjecentrerad vard sa att vardaren skall hjdlpa familjerna med att tillhandahalla
en sddan miljo sa att familjens tillvéxt framjas samt utvecklingen av individuella medlemmar i

familjen mojliggors.

Detta amne valdes eftersom skribenterna &r intresserade av hela familjens mdende samt av
vilka erfarenheter familjer har av varden under graviditeten. Genom bekanta samt medier har
forfattarna fatt olika uppfattningar om modravarden och i samband med detta vicktes intresset
for amnet. Skribenterna dr ocksa intresserade av dmnet eftersom vikten av familjecentrerad
vard har framkommit bdde 1 teoretiska studier 1 skolan samt under praktikerna och i arbetet.

Informanterna i undersdkningen kommer fran Osterbotten samt Vistiboland.

I Madonnakonstellationen behandlar Malmberg (2010, 274) triangeldramat mellan modern,
det édldre syskonet och den nyfodde samt motsédgelsefulla kdnslor som kan uppsta vid ett tidigt
trauma och som senare kan uppkomma pa nytt i ett parforhallande, vid en graviditet eller i
relationen till det egna barnet. Moderns och faderns uppgift dr att se till att det dldre barnet far
en riktig bild av den nyfodde samt dess betydelse for familjegemenskapen. Aven barnets alder
spelar en roll, for ju yngre barnet dr och ju storre aldersskillnad syskonen har, desto sérbarare

ar det dldre barnet for den nyfodda.

Ord som framkommer i detta arbete dr bland annat puerperium, primipara, multipara, prenatal
vard samt postpartum. Puerperium ar det samma som barnsdngstiden, vilket dr en period
mellan forlossningen och sex till atta veckor efter forlossningen. Primipara betyder
forstfoderska och multipara omfdderska. (Lindskog, 2004, 327, 320, 262) Prenatal vard
betyder vard fore fodelsen (Lindskog, 2004, 28). Med postpartum menas efter forlossningen.
(Lindskog, 2004, 318) Begrepp som dr centrala 1 arbetet ar familjedynamik,

familjeforberedelse, syskonskap och integrerandet av familjen i médravarden.



Eftersom det undersokta temat dr ganska modernt samt relativt outforskat sedan tidigare har
skribenterna haft lite svarigheter med att hitta relevant litteratur och ldmpliga studier att
anvinda 1 arbetet. Dock hittades det genom digra s6kningar i olika databaser en ldmplig
mingd studier att relatera till. Att forfattarna valde att anvénda sig av informanter fran bade
Osterbotten samt Vistiboland gor det svarare for lisaren att kunna identifiera vilken

mddrarddgivning informanterna besokt.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med examensarbetet dr att undersoka forédldrars upplevelser av familjeforberedelsen.
Undersokningen striavar ocksé efter att belysa ifall pappan och de dldre barnen i familjen samt

de kommande fordandringarna i1 familjedynamiken tas i beaktande pd modrarddgivningen.

Forfattarna vill undersdka detta for att fi en tydlig bild av vad som enligt familjernas

upplevelser ingar i familjeforberedelserna under graviditeten. Forskningsfragorna ér foljande:

1. Vilken slags kunskap har fordldrarna fatt om hur de kan forbereda de éldre barnen pa att ett
nytt barn kommer att anldnda till gemenskapen?

2. Pa vilket sitt upplever fordldrarna att de fatt stod gédllande de kommande forandringarna i
familjedynamiken pa modraradgivningen?

3. Hur kan barnmorskan enligt foréldrarna arbeta for att kvinnan samt hela hennes familj skall
ges tillrackligt med uppmirksamhet under hela graviditeten?

4. Hur upplever papporna att de fatt delta 1 familjeforberedelserna under graviditeten?

3 Teoretiska utgiangspunkter

Forfattarna har 1 detta arbete valt att utgéd fran Katie Erikssons definition av begreppet vérd, i
vilken det ingar termer som att ansa, leka och ldra (2000), samt fran tre av Barnards (2001)
termer vilka dr manniskan, hilsan och varden. I arbetet har valts att beskriva dessa begrepp
eftersom de dr relevanta for det undersokta temat och ger ett stod for utformningen av

undersokningen.



3.1 Ansa, leka och lira

Katie Eriksson (2000, 9-10) beskriver i sin bok vardande som ett sétt att frimja och
astadkomma bland annat tillit, kroppsligt och andligt véilbehag samt tillfredsstéllelse. Detta
kan uppnds med hjélp av olika former av ansning, lekande och lidrande, vilka dr négra
grundbegrepp i vardandets substans. Hon framhdver ocksa att en helhet av kropp, sjil och

ande dr ndgonting som star for att vara ménniska, begreppen representerar livet. (Eriksson,

2000, 10, 22)

3.1.1 Ansa

Begreppet ansa kan kopplas samman med ord som nérhet, virme och berdring. Genom
ansning vill man den andra vil. I Psaltaren (139:5) finns en forklaring av vardandet som en
kérleksgdrning: ”Du omsluter mig pa alla sidor och haller mig i din hand”. (Eriksson, 2000,
24). Genom ansningen stimulerar virdaren den andras sjdlvaktivitet, och genom en kravlos
ansning skall ménniskan uppleva sig accepterad som hon ar och for sin egen skull. Beroring
ar viktigt eftersom individer &r beroende av att rora vid varandra och berdringen kan vara
ogonkontakt, att std nira eller en direkt berdéring av den andra. Rent konkret dr ansvaret for
patientens renhet och vélbefinnande, en av vardarens primédra uppgifter, en form av ansning.
P& vilket sétt vardaren anvidnder sig av de olika dimensionerna paverkas bland annat av
vérdarens kompetens och formdga att producera de olika delarna som hor till virdandet.
(Eriksson, 2000, 26). Ibland kan den ena dimensionen vara tydligare dn den andra och detta

paverkas ocksa av patientens situation.

3.1.2 Leka

Att leka ar Erikssons (2000, 26-27) andra term som beskriver virdandets substans. Leken
skall ses som ett viktigt inslag i varden och formagan att kunna leka skall ses som ett uttryck
for hélsa. Utgaende fran olika teorier och uppfattningar om lek har Eriksson fortydligat fem
olika former av det som vi kallar for lek. De fem olika formerna som presenteras dr leken
som assimilation, den lustbetonade leken, den skapande leken, leken som uttryck for

onskningar samt leken som provning och évning”.

Den forsta formen av lek utgar frin att ménniskan anpassar den information som hon far sd att
den motsvarar de krav som individen har. Den lustbetonade leken é&r ett uttryck for den

overskottsenergi som en ménniska har och ger utrymme f6r vila och rekreation. Den skapande
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leken &r ett sétt for minniskan att ge uttryck for de krav pa fritt skapande som hon har och pa
detta sdtt kan patienten sjilv aktivt forma sin hdlsa. Hér dr det viktigt for en vérdare att
forsoka ta del av denna process och acceptera den som en viktig del av hélsoprocesserna. Lek
som uttryck for onskningar ger mojlighet &t onskningar att dominera en stund. Detta kan
hjdlpa patienter att se nya vagar och mdjligheter. Den sista formen av lek som Eriksson talar
om ir lek som provning och dvning. Hér dvar hon pé olika fardigheter och hon kan ocksa
prova fram olika sitt att handla pd. Har finns dven utrymme for att gora olika forsok samt

misstag. (Eriksson, 2000, 27-29)

3.1.3 Lira

En utveckling och en stindig fordndring gar att forankra i termen larande. Larandet i sig kan
ha ménga olika syften och mil och kan ocksa ske pé olika nivaer. Idag ar forskarna ganska
eniga om att ldrandet sker som en interaktiv process mellan exempelvis eleven och ldraren.
Vardaren skall ha som mal att hjélpa patienten att dtervinna sitt oberoende. Hon skall ocksa

forsoka mojliggora och underldtta ldrandet. (Eriksson, 2000, 30-32)

Ett sétt att se pA ménniskan &r att hon bestar av ett odndligt antal delar som star i interaktion
med varandra. Genom att studera och utforska ménniskans olika delar samt forsoka forsta
dem gar det ocksa att fi en forstaelse for minniskan som en helhet. Aven hir gir det att
urskilja tanken om att médnniskan bestar av kropp, sjdl och ande. (Eriksson, 2000, 60).
Helhetssynen kan tolkas enligt flera olika modeller. En modell &r att dimensionerna kropp,
sjdl och ande Overlappar varandra. Det omrade pd vilket dimensionerna dverlappar varandra
representerar helheten. Sedan kan man ocksé se helheten som en storre dimension som
innesluter de mindre dimensionerna kropp, sjdl och ande. Vidare kan man dven tolka
helhetssynen som en samverkan mellan de tre ovan nimnda dimensionerna som trots detta ses
som tre skilda delar. Man kan sedan vilja en av dimensionerna som utgangspunkt. (Eriksson,

2000, 63)



3.2 Viarden, manniskan och hilsan

Kathryn E. Barnard har beskrivit fyra olika begrepp, dvs. vdrden, médnniskan, hdlsan och
virlden. Enligt respondenterna passar tre av dessa begrepp i1 studien och dessa beskrivs

nirmare nedan.

3.2.1 Virden

Ar 1966 definierade Barnard vardandet som en “process som ger patienten hjilp med att
bibehélla samt framja den egna hélsan”. Beroende pd sammanhang kan denna process vara
undervisande, terapeutisk eller stirkande. ”Véardandet innebar att underlitta forandringen samt
troligen ocksd en fordndring i omgivningen”. Femton ar efter detta definierade hon ocksa
vardandet som att “diagnostisera och behandla de ménskliga reaktionerna pa halsoproblem”.

(Fine, 2001, 488)

Nér Barnard definierar familjecentrerad vard ndmner hon ockséd att vardaren skall hjilpa
familjerna med att tillhandahalla en sddan miljo sa att tillvaxt kan befrdmjas samt utveckling

av individuella medlemmar i familjen mdjliggors. (Fine, 2001, 488)

3.2.2 Miinniskan
Att vara manniskan forklaras enligt Barnard av “formédgan att kunna delta i interaktion, i
vilken bada parterna deltar med olika kvaliteter, formagor samt svar och reaktioner som

paverkar interaktionen”. Till denna beskrivning hor spadbarn, barn och vuxna. (Fine, 2001,

488)

3.2.3 Halsan
Ar 1980 definierade Barnard ordet hélsa.

”Hélsa ar ett dynamiskt tillstdnd som innefattar att de utvecklings- samt beteendepotential som en individ besitter
realiseras i storsta mgjliga utstrackning. Hélsa kan upplevas som en sammanhingande enhet som inkluderar
vilméende och sjukdomar. Alla ménniskor besitter olika styrkor och svagheter samt granser som &r ett resultat
av interaktionen mellan arvet och miljon. Beroende pa ifall styrkorna eller svagheterna dominerar sé forflyttar
sig ménniskan pa linjen mellan vélmaende och sjukdom”. (Fine, 2001, 488)

Ifall hilsan sviktar s& kan en familj eller en individ vara i behov av olika grad av hjilp. Aven
om personen befinner sig i en period av vilmaende kan hon behova hjélp av en professionell,

exempelvis genom att f4 information om teman som kan paverka hélsan. En person som



6

upplever sig ha hédlsa men som kanske lider av en kronisk sjukdom kan behova hjélp med att

hantera och bearbeta situationen. (Fine, 2001, 488)

4 Teoretisk bakgrund

Amnen som berdrs under detta kapitel dr graviditet samt modrarddgivningens verksamhet.
Dessa d@mnen beskrivs eftersom undersokningen striavar efter att belysa hur ett visst tema
berors under  modraradgivningens verksambhet. Dessutom  beskrivs dven
madonnakonstellationen som ur denna synvinkel berdr syskonrivalitet och triangeldrama.
Utvecklingspsykologi samt teori om samtal med barn berdrs i den min som krivs for att
forsta undersokningens syfte. Beroende pa barnets alder maste vardaren ndrma sig teman som
att ett nytt syskon skall anlinda till gemenskapen pa olika nivder. Aven teman sisom

fordldraskap och syskonskap berors i kapitlet.
4.1 Graviditet

Graviditeten varar efter befruktning ungefdar 265 dagar eller 38 veckor innan barnet fods.
Graviditeten innebir en hel rad fysiologiska forandringar i kvinnans kropp. Vanligen innebar
dessa fordndringar inga stora problem for kvinnan eftersom hennes kropp anpassar sig gradvis
till fordndringarna. Exempel péd vanliga fysiologiska fordndringar &r att brosten och livmodern
vixer, den hormonella produktionen, metabolismen och cirkulationen forédndras och dven
blodets sammansittning genomgér vissa fordndringar. Graviditeten indelas i tre olika delar,
dvs. trimestrar och under trimestrarna utvecklas och &ndras kvinnans kropp och kénslor olika.

(Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009, 83—113)

Under den andra graviditeten véicks ungefir samma kénslor som under forsta graviditeten.
Forhallandet till barnet som kvinnan bér pa skall bearbetas pa ett liknande sétt som under
forsta graviditeten. Déremot uppmarksammas vanligen inte en till graviditet som en lika
revolutionerande hidndelse som en kvinnas forsta graviditet. Dessutom har kvinnan redan ett
barn som kraver uppmérksamhet och mycket tid, hon har inte tid att vara lika upptagen av
sjdlva graviditeten som forsta gangen. (Kaplan et al., 2009, 112—-113) Vanligen innebdr en
andra graviditet samt att bli fordlder en andra gdng en pataglig acceleration i mognad hos

fordldrarna.



Graviditeten dr en av livets viktigaste dvergangsperioder. Under denna period skall forédldrar
och en familj skapas. Under vissa delar av livet ar utveckling och forandring léttare &n annars
och en av de viktigaste 6vergangsperioderna sker under fordldraskapet. Under dessa perioder
sker olika identitetsfordndringar och tidigare livserfarenheter aktualiseras. Problem kan uppsta
ifall denna period inte leder till mognad och ett nytt sétt att se pé livet utan istéllet en kris da
personerna fastnar och inte klarar av att ta sig igenom ett utvecklingsstadium till nista.

(Brodén, 2004, 27-29)

For fadern ér graviditeten mer abstrakt dn for modern eftersom hon kédnner av graviditeten
genom att bade hennes kropp och psyke fordndras. Mannens upplevelse av graviditeten ar
genom den gravida kvinnan, medan kvinnans upplevelse d4r med barnet. Detta kan orsaka att
mannen kénner sig osdker och handfallen, speciellt av att inte ha en sjdlvklar roll eller

mdjlighet att paverka forloppet. (Brodén, 2004, 83)

4.2 Modraradgivning

Inom modravérden i Finland strdvar man efter att moderns, fostrets, den nyfédda babyns samt
hela familjens hilsa skall vara s& god som mojligt. Med de kontinuerliga besdken pa
modraradgivningen vill man férebygga komplikationer samt upptdcka och atgirda mojliga
komplikationer ifall sddana &nda uppstar. Inom modravarden vill man ocksa erbjuda effektiv
vard och rehabilitering, skdta forlossningen och stdda den gravida kvinnan och hennes familj.
I ett bredare perspektiv sd ar maélet att frimja de blivande fordldrarnas hilsa samt
vilbefinnande och att hjidlpa dem att forhalla sig positivt till familjelivet. Detta innebir inte
endast en uppfoljning av det fysiska hélsotillstindet utan att ocksé ha en inblick i moderns och

familjens sociala samt psykiska vilbefinnande. (STAKES, 2000, 9)

Idag har modraradgivningen verkat i ungefér 60 ars tid och vanligen s& anvinds dessa tjdnster
flitigt av finldndare. Tjdnsterna skots frimst av primédrvirden, men ocksa av specialsjukvirden
pa modrapolikliniker och forlossningsavdelningar. (STAKES, 2000, 9-10). Stakes
rekommenderar att en primipara besoker modrarddgivningen 12-13 ganger och att en
multipara besdoker modraradgivningen éatta till nio ganger. Dessa besok innehéller dven ca 3
besok till lakaren for den blivande mamman. (Véyrynen, 2009, 182) Detta forutsatt att

graviditeten forloper komplikationsfritt.
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Med familjeforberedelse vill hilsovirden ge forildrarna stdd infor foridldraskapet. Aven om
de blivande fordldrarna har erfarenhet och kunskap sedan tidigare sa kan de behdva stéd av
professionella samt andra fordldrar under graviditeten. Radgivningens barnmorska eller
hilsovardare béar ansvaret for familjeforberedelsen. Erfarenhet tyder pa att forberedelsen
fungerar bist 1 mindre grupper pa 4-6 par sd att utrymme for diskussion finns under hela tiden.
Vanliga teman under familjeforberedelsen kan vara graviditetsprocessen och de forédndringar
detta innebédr fysiskt samt i kénslolivet, fOrlossningen, barnsingstiden (puerperiet),

smabarnsvardaren samt pappans roll under hela processen. (STAKES, 2000, 79-80)

4.3 Madonnakonstellationen

Malmberg skriver i sin doktorsavhandling om madonnakonstellationen som &r en metafor av
Ernest L. Abelin. Abelin har anvint sig av madonnakonstellationen vid den tidiga
syskontriangeln for att skilja pa oidipala konstellationen, dvs. fordldra-barn-triangeln som ofta

anses primért inom psykoanalysen. (Malmberg, 2010, 71)

Det yngre barnet for med sig ett triangeldrama mellan mamman, syskonet och den nya babyn.
Madonnakonstellationens koncept ér enligt Malmberg passande, pa grund av att den vécker
kéinslor och tankar samt dr anvdndbart 1 sammanhanget jamfort med den preoidipala triangeln.
Det dldre barnet ser och kdnner den nya babyn i mammans famn dér det sjilv tidigare har

varit. Detta dr frgan om det édldre barnets perspektiv. (Malmberg, 2010, 28)

Begreppet “Madonnakonstellationen” 4r enligt Malmberg ett passande uttryck i
undersokningens beskrivna fenomen dér det dldre barnet, mamman och den nya babyn
framkommer. Madonnakonstellation behandlas i1 undersdkningen béde som en mental
konstruktion samt som faktumet att ett syskon har fotts. Svarigheterna som det tidiga
syskonforhallandet for med sig avspeglar sig 1 aktuella minniskoférhallanden.
Motségelsefulla kénslor gentemot ett tidigt trauma kan upprepas i forhallandet till en partner,
en efterlingtad graviditet eller till det egna barnet. Mammans och pappans uppgift dr bland
annat att se till sa att det dldre barnet far en korrekt bild av syskonet och dess betydelse for

familjegemenskapen. (Malmberg, 2010, 274)

Malmberg tar &dven upp Mitchells beskrivning av syskonforhdllandets betydelse for
ménniskans utveckling. Mitchell har beskrivit att det nyfodda barnet medfor rddsla for att

forlora det egna visendet hos det dldre barnet. Syskonets fodelse och inkluderande 1 familjen
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medfor hos det dldre barnet ett katastrofalt psykosocialt tillfdlle, ddr det dldre barnet utesluts
fran den tidigare mamma-barn-statusen. Om barnet upplever den nyfoddas tillkomst som ett
trauma kan barnet inte ge upp hoppet om att dga mamman alldeles sjélv. Detta problem kan
uppenbara sig som hysteri pa grund av att barnet sjalv vill ha all uppmirksamhet och vara
universums mitt. Malmberg tror att detta kan uppsta da barnet inte har ndgon annan, t.ex. en

pappa som kan neutralisera upplevelsen av att fa ett syskon. (Malmberg, 2010, 28)

Det éldre barnets alder spelar dven roll i madonnakonstellationen, for ju yngre barnet dr och ju
storre syskonens aldersskillnad &r, desto sarbarare dr det dldre barnet for den nyfodda.

(Malmberg, 2010, 32)

4.4 Utvecklingspsykologi

Perioden som stricker sig frin fodseln till spréktillignandet &r en psykisk utveckling. Denna
period dr avgorande for hela den foljande psykiska utvecklingen. Vid fodseln bestar det
psykiska livet av utvecklandet av reflexapparaten, det vill sdga de sensoriska och motoriska

system som har nedérvts. (Piaget, 1978, 13—14)

Piaget har undersokt barns kognitiva utveckling och enligt honom gér médnniskan igenom fyra
olika stadier 1 sitt tinkande och tolkandet av omvérlden. I det sensori-motoriska stadiet finns
det sex olika delfaser, allt fran reflexbeteende till mera avsiktligt beteende. I delfas 1 ar de
medfodda reflexerna dominerande, som t.ex. grip- och sugreflexerna. I delfas 2 dr de mera
cirkuldra reaktionerna i centrum, s som upprepningsbeteendet. I delfas tre och fyra borjar
barnet uppvisa mera malinriktat beteende och i delfas fem och sex borjar barnet uppfatta
kausaliteten, det vill sdga orsak-verkan, och barnet kan forestélla sig omvérlden. (Hwang &

Nilsson, 2003, 117-118)

4.4.1 Sensori-motoriskt tankande

Sensori-motoriskt tdnkande (intelligensen) borjar med den nyfoddes reflexer. Piaget menar att
spidbarnets generella tinkande och handlande i borjan enbart gors av reflexer. En tid efter
detta, vid 1-4 manaders alder kan barn kombinera tinkandet och handling. Innan barnet fyller
ett uppstar objektpermanens. Vid 8 ménaders alder kan barn aktivt leta efter foremal. Under

den sjitte delfasen har barnet utvecklat en mogen objektpermanens, vilket betyder att barnet
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kan forestélla sig foremal som inte finns framfor dem. Barn i dldern 12—18 manader utforskar
omvérlden och den blir allt viktigare for dem. Vid 18—24 ménaders alder ser man hur barnets
tainkande utvecklas och barnet kan téinka pd handling utan att utfora handlingen. (Hwang &
Nilsson, 2003, 117-120)

4.4.2 Socioemotionell utveckling

Forskning har visat att spAddbarn kan uttrycka och reagera pa grundkénslor som t.ex. glddje,
vrede, Overraskning, fruktan, ledsenhet, avsky och forvaning. Varefter barnet utvecklas
uppkommer ocksd kinslor av skam, skuld och svartsjuka. Nar barn borjar forstd saker som
egna, det vill siga min och mitt, uppkommer nya kinslor som stolthet och svartsjuka. Néar
barn dr medvetna om sig sjdlva dr de d&ven medvetna om andra och detta skapar grunden for
kanslor som nirhet, kdrlek men dven skuld. Vid 12 manader ar barn medvetna om att andra

barn ir egna personer. (Hwang & Nilsson, 2003, 125-130)

Under de forsta tva aren utvecklas uppfattningen om vem man &r. Erikson menar att négot
som utmirker denna alder &r initiativ och skuld. Barn &r ivriga pa att prova pa nya saker och
kan uppleva skam om de inte klarar av eller om de far kritik for sitt presterande. (Hwang &

Nilsson, 2003, 170)

4.4.3 Kognitiv utveckling

Piaget kallar tiden mellan 2 och 7 ar for det preoperationella tinkandes stadium. Enligt Piaget
betyder begreppet operation regler som anvénds fOr att 16sa problem. For att barn skall kunna
frigora sig frdn egocentrismen kravs det operationella tinkandet. Barn kan &nnu inte i den hér
aldern utfora logiska operationer, det vill sdga de kan inte tillimpa logiska principer for att
forstd sina erfarenheter. Det preoperationella tdnkandet utmirks med begrepp som
reversibilitet, centrering, konservation och egocentrism. Reversibilitet betyder formaga att
vinda i tanken och g samma vig tillbaka. Konservation star for i vilken grad ett barn kan
behélla sin uppfattning av verkligheten fastin yttre forhdllanden fordndras. Egocentriskt
tinkande betyder att barnet anvinder sig sjdlv och den egna utgdngspunkten fér normerande

av andra. (Hwang & Nilsson, 2003, 155-157)

Piaget upplevde att barn lekte for att trdna pa sddant de redan kan och dé upplever de att de &r
duktiga. Enligt Piaget lir sig inte barn ndgot nytt genom att leka, enbart om leken innehaller
ackommodation, det vill sdga att verklighetsuppfattningen #ndras genom erfarenheter.

(Hwang & Nilsson, 2003, 172)
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4.5 Samtal med barn

Barn far séllan prata om sadant som de upplever otryggt eller frimmande, eller om hur de har
upplevt saker och ting som paverkat deras livssituation. Ofta saknar barnen en dialog med
sina ndrmaste om vad de upplevt. Problematiskt beteende hos barn kan ofta vara en foljd av
brist pa information och att dldre personer inte sett barnet som en del av helheten. (Ovreeide,

2001, 9-10)

Upp till ett och ett halv ars alder &r barnet 1 en forspréklig period under vilken barnen inte
kommunicerar pa sd manga andra sitt an genom reaktioner pa vad som héander just da. Barn i
denna period kan inte kommunicera sa exakt om forhallanden som inte rader har och nu. I den
hir &ldern borjar barnens forsta sociala selektivitet utvecklas d& de borjar foredra vissa

personer framfor andra. (Ovreeide, 2001, 89-90)

Mellan aldern ett och ett halv till fyra ar utvecklas bade spraket och kroppsspraket. En
fyradring kan tala mycket om sina upplevelser och tidigare erfarenheter. Konkretisering
genom rollspel och teckning kan framkalla igenkénnandereaktioner och beskrivningar.
Generellt s& d4r barn i denna alder starkt priglade av exempelvis magiskt tinkande och
animism. Vid animism ger barnet fysiska foremél och héndelser minskliga egenskaper.

(Ovreeide, 2001, 90-94)

Barn i fyra till atta ars alder borjar utveckla tidsbegrepp, sanningsbegrepp och logiska
kategorier i storre utstrackning &n tidigare. I denna &lder borjar de forstd sig pa regler och

principer och vad som é&r socialt 1dmpligt. (Ovreeide, 2001, 96-97)

Atta- till tolvariga barn faller in i niista kategori, och bérjar nu kognitivt ha férmagan att forsta

sociala ssmmanhang och héndelser som oberoende av sig sjidlv. (Ovreeide, 2001, 99)
4.6 Fodelse, syskon och forildraskap
Att vara fordlder innebdr att tjina och var till forfogande, men detta kan inte géras om

fordldrarna ar halvvuxna. Nér en méinniska &r lycklig tinker hon inte pa lyckan utan hon ar sa

engagerad i livet att lyckan inte orsakar ndgra problem. (Hellsten, 2000, 41-42). Det krdvs att
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fordldrarna kénner sig sjilva samt sina svagheter for att kunna élska sina barn djupare.
Forédldrarna med sjdlvkdnnedom kan be sina barn om forlatelse pd grund av att de inte har

nagot att dolja samt att de kan forlata sina barn. (Hellsten, 2000, 66)

Ett fullkomligt fordldraskap finns inte, men malet &r att alltid 4nda strdva efter det och pa
detta sétt blir fullkomliga. Fordldrarna maste ta fordldraskapet pd allvar for att kédnna
bristfalligheten som fordldern har, sa att de sedan kan véxa och bli 6dmjuka. (Hellsten, 2000,
68). Fordldrarna mdste overta makten over barnet samt dra grinser. Barn gillar inte grénser
och borjar protestera och som fordlder krdvs det att man moter motstandet och bryter sig
igenom det. Vreden och makten inom forédldraskapet maste vara ansvarsfullt och sa att man

kan striva efter det goda. (Hellsten, 2000, 109)

For syskon kan ett nytt barn betyda ndgot negativt, i varje fall om barnet inte far vara
psykologiskt med under graviditeten. Mamman forsvinner for att himta ett nytt barn och da
kan tankar om att det dldre barnet inte duger dyka upp. Kinslor som svartsjuka och
mindervardighetskomplex kan férekomma nir det nya barnet kommer hem. (Hwang &

Nilsson, 2003, 87—-88)

Naér ett barn har fotts skall fordldrarna skapa en relation till det nya barnet. I familjen kan det
redan finnas barn och dd méste fordldrarna ocksa forhalla sig till det dldre barnets reaktioner.

(Hwang & Nilsson, 2003, 95)

Brak mellan syskon kallas for syskonsvartsjuka, men ofta handlar detta om rivalitet
sinsemellan barnen. Det hdnder ofta att det dldsta barnet reagerar negativt pa ett nytt syskon.
Problemen uppstar om det nya barnet kommer tva-tre ar efter det forsta barnet. Pojkar visar
mera ambivalens dn flickor gor gentemot nya syskon. Vad barn fir ndr de dr ensamma med
fordldern istillet for med syskon och foréldrar blir viktigt for hur stark rivaliteten mellan
syskonen blir. Konkurrensen om fordldrarnas uppmairksamhet kan man tro att ger upphov till
brak mellan syskon, men oftast bestar brdk av att syskonen har blivit behandlade olika.
Rivaliteten upptar vid sex-drs alder, troligtvis pd grund av att barn kan sétta sig in i andras

situationer vid denna tidpunkt. (Hwang & Nilsson, 2003, 182—-183)
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5 Tidigare forskning

For att hitta vésentliga forskningar har skribenterna anvént sig av Cinahl, Ebsco och nagra
andra databaser for artiklar. Skribenterna har ocksd gjort manuell sokning i olika
vardvetenskapliga tidskrifter, exempelvis Qualitative Health Research argang 11, Hoitotiede
argang 19, Journal of Midwifery and Women's Healt argang 54, Journal of Advanced Nursing
argang 63, 52 och 39, Midwifery é&rgéng 18, 20, 21 och 26, Birth argang 32 samt
Scandinavian Journal of Caring Science argang 15. Sokord skribenterna anvént &dr bl.a.
maternal attitudes, mother-child relations, pregnancy, family, caring, antenatal education,

maternal health, support och fatherhood i olika kombinationer.

5.1 Prenatal vard

Syftet med Hildingsson och Rédestads forskning (2005, 239-249) var att beskriva svenska
kvinnors tillfredstéllelse med medicinska och emotionella aspekter av mddraradgivningen,
samt att identifiera faktorer som var associerade med icke-tillfredsstillelse. Kvinnorna som
deltog 1 studien hade en medeldlder pa 29,5 ar och 44 % var forstféderskor och 56 %
omfdderskor. Storsta delen av kvinnorna var ndjda med de medicinska aspekterna av vérden,
endast 18 % var missndjda. 23 % av kvinnorna var inte néjda med de emotionella aspekterna
av varden medan 77 % var ndjda. Faktorer som var associerade med missndje var oftast
relaterade till bade medicinska och emotionella aspekter av varden. Kvinnor med hdg
utbildning var oftast missndjda med de emotionella aspekterna av virden. Att mota tre eller
flera olika barnmorskor under modravirden var dven associerat med missndje bade
emotionellt och medicinskt. Dessa kvinnor tyckte inte heller att barnmorskan var stddjande

eller att hon gav tillrackligt med uppmaérksamhet enligt fordldrarnas behov.

En studie 4r gjord mellan &ren 1989-2001 i Kuopio i Finland och 4r grundad i
sjukhusdokument. Studien dr gjord av Raatikainen, Heiskanen och Heinonen (2007, 268—
276). Med studien ville forfattarna visa hur graviditeter forloper nér gravida uteblir eller
besoker modravirden endast ett fital ganger, trots att det finns gratis och enkelt tillgidnglig
modravard. 1 % av den analyserade gravida populationen besokte inte modraradgivningen
och 0,7 % besokte varden 1-5 ganger medan 85,8 % besokte modravarden regelbundet. Att

besoka modrarddgivningen ett fatal géanger eller inga génger alls var associerat med social-
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och hélsobeteendeméssiga riskfaktorer sa som att vara ogift, ha lag utbildningsniva, ung élder

hos modern, rokning samt alkoholbruk.

Chorion-amnionitis eller palcenta abruptio var vanligare komplikationer vid graviditeter dir
kvinnorna undvek modrarddgivning. Det framkom dven att signifikant flera barn foddes med
lag fodelsevikt och att det forekom flera fosterdodsfall och neonatal dodsfall ifall kvinnorna
hade fi eller inga besok alls hos modraradgivningen. De kvinnor som inte besokte
modravarden eller bara besokte den ett fatal ginger fick barn med ldga Apgar-poidng.

(Raatikainen, Heiskanen & Heinonen, 2007, 268-276)

Olsson och Jansson (2001, 113—122) behandlar i sin forskning barnmorskors och blivande
fordldrars sétt att relatera till varandra under graviditeten och efter forlossningen. Forskningen
genomfordes genom att banda in 58 moten mellan fordldrar och barnmorskor inom svensk
primirvard. Under rddgivningen styrde barnmorskan diskussionen genom att folja ett
basmonster och sedan tillfilligt styra samtalet in pd andra banor. Tre tydliga monster i
barnmorskans beteende kunde urskiljas, och dessa var ”den respektfulla tridgardsméstaren
och hennes plantor i utveckling”, ”den propagandistiska lararinnan och hennes okunniga
elever” samt “den styrande inspektdrskan och representanter for de gravida i befolkningen”.

Dessutom fanns det ocksd tva mindre tydliga monster, “de diskreta radfragande och den

formedlande radgivaren” samt ’vaninnorna”.

Fadern hade endast en mindre roll under rddgivningen och togs mest med i samtalet av
barnmorskan som “tradgardsmaéstare”. I denna roll var det viktigt for barnmorskan att sitta sig
in 1 fordldrarnas forkunskaper och situation och hon var bra pé att observera, lyssna och
engagera sig. I rollen som propagandistisk ldrarinna levererar barnmorskan rutinmédssiga
foreldsningar utan hansyn till &hdrarnas behov och fragor. Den styrande inspektorskan styr
den gravida kvinnan genom graviditeten med en fast hand och ett kyligt sdtt. Denna
barnmorska ger framst generella rdd och har som mal att leverera ett forlossningsdugligt barn
ur graviditeten och till det kan fadern i1 viss mén utnyttjas. Som den féormedlande radgivaren
ger barnmorskan ivrigt situationsbundna rdd och kvinnorna verkar lyssna aktivt pd denna
form av radgivning och det samma giller for relationen “’vaninnorna”. (Olsson och Jansson,

2001, 113-122)

Bondas har tillsammans med Eriksson (2001, 824-840) gjort en fenomenologisk studie om

finldndska kvinnors upplevelser under graviditeten. 40 kvinnor har intervjuats tva gdnger och
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dven observationsstudier har gjorts. Gravida kvinnor Onskar sig ett perfekt barn och vill
framja det ofodda barnets hdlsa samtidigt som de inte langre tar hélsan for given. Vanligt ar
ocksa att kvinnorna forsoker dndra sin livsstil, bade sund kost och motion anses av de flesta
vara viktigt. Fordndringar i kvinnornas sétt att vara beror péd fysiologiska forandringar pa
grund av graviditeten, fordndringar i humoret, illamdende och andra patogena symtom samt

oro for hdlsan, forlossningen och framtiden.

Kvinnornas stravan efter gemenskap 1 familjen ses 1 den framvixande betydelsen av babyn,
bland annat i deras drémmar, dnskningar, i deras planer samt i fordndringar i deras relationer.
Barnets betydelse konstaterades vixa gradvis badde for den gravida samt for hennes familj
under hela graviditeten. (Bondas & Eriksson, 2001, 824-840) Relationerna fordndras under
graviditeten bade till partnern, barn, fordldrar, vanner och professionella. Viktigt enligt
kvinnorna &r att kunna dela med sig av kénslor och erfarenheter frén graviditeten till partnern
och att han exempelvis kdnner fosterrorelser genom kvinnans mage. Kvinnorna vill samtidigt
att alla medlemmar i familjen vill ha och lidngtar efter den ofédda babyn lika mycket som
henne. Det ér viktigt som vardare att se alla gdmda fragor, samt kvinnors tidigare erfarenheter
som kan orsaka lidande, for att undvika postpartum lidande. (Bondas & Eriksson, 2001, 824—
840)

Ustunsoz, Guvenc, Akyuz och Oflaz (2010) har undersokt moder-foster-kopplingen och
fader-foster-kopplingen. Alder, utbildning, anstillningsform, antal graviditeter, antal barn,
graviditetsrisker samt ifall graviditeterna varit planerade bedomdes i denna studie. I studien
fann man ett markbart negativt samband mellan &ldern hos den gravida kvinnan och hennes
partner och resultatet av moder-foster-kopplingen och fader-foster-kopplingen. Moder-foster-
kopplingens resultat minskade med okad alder hos béda fordldrarna. Ett mirkbart negativt
samband hittades mellan moder-foster-kopplingen och antal graviditeter samt jamlikhet och
dven mellan fader-foster-kopplingen och antal barn. Dessutom var resultatet av moder-foster-
kopplingen hos kvinnor som inte hade barn fran tidigare mycket hogre dn hos kvinnor som

hade barn fran tidigare.

Ett signifikant och positivt samband fanns mellan den gravida kvinnans utbildningsniva och
partnerns 1 resultatet av moder-foster-kopplingen och fader-foster-kopplingen. Resultatet av
moder-foster- och fader-foster-kopplingen 6kade vid hogre utbildning. Resultatet av moder-
foster-kopplingen pédverkades negativt av moderns alder, medan resultatet av fader-foster-

kopplingen péverkades negativt av graviditetsrisker, faderns alder och antalet barn hos fadern.
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Resultatet av moder-foster-kopplingen hade oftast ett positivt samband med resultatet av
fader-foster-kopplingen, och detta stimde dven vice versa, det vill sdga ifall kopplingen var
délig mellan fostret och modern kunde den dven vara dalig mellan fostret och fadern.

(Ustunsoz, Guvenc, Akyuz & Oflaz, 2010)

5.2 Stod under hela familjeforberedelsen

Bondas (2002, 61-71) har undersokt vilka erfarenheter finldndska kvinnor har av den
prenatala virden. Undersdokningen genomfordes med intervjuer och observationer péd olika
mddrarddgivningar 1 Finland. Det genomgdende monstret i resultatet var kvinnornas behov
och onskningar som berdrde hédlsan hos det ofédda barnet, men ocksd hennes egen och hennes
familjs hilsa samt vardighet. Kvinnorna 1 undersékningen ville dela med sig av graviditeten
och forlossningen i ett tryggt forhéllande och 1 en lugn atmosfar. For kvinnorna var det viktigt
att fa dela med sig av sin oro och sina forvéntningar till ndgon som kunde fOrstd dem.
Professionell kompetens forvintades av barnmorskorna. De tre viktigaste temaomraden for
varden under graviditeten var enligt kvinnorna var ett tryggt forhallande, professionell

kompetens samt kontinuerligt deltagande.

Kvinnorna ville involvera sina familjer i varden och dven familjeforberedelsekursen hade en
viktig roll. Kvinnor med barn sedan tidigare ville fa hjélp med att ldra syskonen att gradvis
acceptera tanken pd att fi en ny familjemedlem, och de kédnde att det var viktigt att ha
familjen med speciellt under ultraljudsundersokningarna. De kénde ocksa sarbarhet infor den
kommande fordndringen 1 familjen. Viktigt var att fi babyn att bli mera verklig for hela
familjen och att babyn skulle vara viktig for alla. Genom att fi delta i varden under
graviditeten kan familjen béttre forsta hur det &r for kvinnan att vara gravid. Nagra kvinnor 1
undersokningen anmérkte att de som multipara kvinnor inte blev erbjudna
familjeforberedelsekurs &ven om det var manga &r sedan de fott barn sist. Resultatet i Bondas
forskning (2002, 61-71) lyfter fram vikten av att styra in den prenatala varden ocksa mot ett
familjart perspektiv dér kvinnans familj ockséd involveras i1 graviditeten, forlossningen och
fordldraskapet. Human men 4ndd evidensbaserad védrd kan utvecklas med grund i denna

kunskap.

Under 1800-talet var forlossning och forberedelsen infor en ny familjemedlem mycket
familjecentrerad da det mesta skedde innanfér hemmets viggar. Nér forlossningen och varden

under graviditeten forflyttades till sjukhusen forsvann en del av familjens betydelse. Denna
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betydelse forsoker man i dagens samhille aterigen understryka och bédra fram inom vérden.
(Zwelling & Phillips, 2001, 1-12) Aven om ett barns fodsel ir en naturlig och oftast dven en
rolig hdndelse orsakar den en livskris bade hos kvinnan samt hos hennes familj. For att
underldtta denna kris dr det viktigt att alla far ett bra stdd av professionella inom
modravarden. Aven om malet med mddravarden dr en familjecentrerad modravard kan det

ibland saknas kunskap bland vardarna om vad detta egentligen innebér.

Zwelling och Phillips (2001, 1-12) forklarar 1 sin forskning familjecentrerad modravédrd som
ett sitt att definiera relationen mellan gravida kvinnor och deras familjer samt professionella
inom modravarden. En av hornstenarna inom denna form av mdodravdrd dr samarbete och
kommunikation mellan professionella, den gravida kvinnan och hela hennes familj. Familjen
ar de personer som den gravida kvinnan klassar som familj, oberoende av biologisk bakgrund.
En vardare skall hjdlpa denna familj att fatta beslut om graviditeten och forlossningen baserat

pa evidensbaserad information som vérdaren ger dem.

I en artikel skriven av Davey, Brown och Bruinsma (2005, 262-271) kom det fram att de
flesta kvinnor fick triffa samma vérdare vid varje modravéardsbesok. 65 % av dessa kvinnor
tyckte att vardaren ldrde kinna dem. Detta slutresultat varierade brett bland de olika
modellerna av modravard, dér privat modravard anvindes mest. Kvinnorna beskrev
modravarden som mycket bra ifall de alltid eller oftast tyckte att virdaren lidrde kdnna dem
och ifall de alltid eller oftast triffade samma vardare vid varje besok. Cirka hélften av alla
kvinnor gav hdgsta mojliga poing vid beddmning av mddravardens olika delar, som t.ex. att
kvinnorna blev vl informerade, vérdarna var alltid kénsliga och forstdende, kvinnornas
bekymmer och oro togs alltid seridst samt att ldkare och barnmorskor aldrig hade s& brattom

att de inte hade tillrackligt med tid f6r kvinnorna.

Kvinnor med hogre risk for komplikationer, de som var fodda i lander dér engelska inte var
det forsta spraket, kvinnor under 25 ar, laginkomstkvinnor samt ogifta kvinnor betygsatte
oftare modravdrden med ldgre vitsord &n mycket bra. (Davey, Brown & Bruinsma, 2005,

262-271)

5.3 Viktiga aspekter i den prenatala viarden

Hakulinen-Viitanen m.fl. (2007, 326-337) har undersokt mddravardens tillginglighet och

tjdnster ur patientens synvinkel. Man undersokte genom enkdt 489 nyforlésta kvinnors
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forvintningar och upplevelser av vdrden under graviditeten. Beroende pa bakgrund och
livssituation hade kvinnorna lite olika 6nskemal om vérden. De viktigaste omrdden enligt de
flesta informanterna var anda diskussion om tiden under graviditeten och puerperiet. De delar
av familjeforberedelsen som bidst uppfyllde kvinnornas forvédntningar var exempelvis
diskussion om hélsan och livsstilen. Ménga ansdg det ocksd vara viktigt att f4 besoka samma
vérdare under hela graviditeten. Multipara ansig det vara viktigare att diskutera mera om

familjesituationen an primipara.

Enligt kvinnorna 1 undersékningen pratades det under familjeférberedelsen for lite om att fa
ett sjukt barn, avvikande forlossningar samt om aterhdmtningen efter forlossningen. Géllande
olika familjesituationer diskuterades det pa ett bra sitt om partnerns roll samt fordldrarnas
forhédllande, men inte s& mycket om syskonens forberedelse pd att fa ett syskon. Forskningen
lyfter fram vikten av att alla erbjuds familjeférberedelse under graviditeten, inte bara

forstfoderskor. (Hakulinen-Viitanen et al., 2007, 326-337)

Hildingssons, Waldenstroms och Radestads, (2002, 118—125) syfte med undersdkningen var
att beskriva kvinnors forvintningar pd mddrahilsovarden. Kontrollerandet av barnets hélsa
ansdgs som den viktigaste aspekten i modrahédlsovirden. Foljande dmnen som &dven var
viktiga var att kontrollera moderns hilsa samt att fa partnern att kinna sig involverad. 70 % av
de svensksprakiga kvinnorna foredrog att folja det rekommenderade antalet
mddrarddgivningsbesok, 23 % foredrog flera besdk och 7 % foredrog mindre besdk dn vad

modrahidlsovéarden erbjod.

Forstfoderskor vars alder var liagre dn 25, som tidigare hade haft missfall eller assisterad
befruktning 6nskade flera modraradgivningsbesok. Omfoderskor som tidigare hade upplevt
missfall, dodfott barn eller negativ forlossning ville dven ha flera besdk &n de
rekommenderade hos mddraradgivningen. Kvinnor som oOnskade ldgre antal besdk pa
modrarddgivning var associerade med &alder 6ver 35, olycklig tidpunkt for graviditet bland
forstfoderskor och omfoderskor samt att ha mera &n tva barn. De flesta kvinnor tyckte att det
var viktigt att ha samma barnmorska under graviditeten. (Hildingssons, Waldenstroms &

Radestad, 2002, 118-125)

Novick har i sin forskning (2009, 226-234) konstaterat att den prenatala virdens uppligg
skall vara baserad pa forstaelse for kvinnors erfarenheter av prenatal vard, vilka behov

kvinnor har samt vilka delar av den prenatala virden som moéter deras speciella behov. 1
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forskningen kommer det fram att en del av modrarna ville ha en lekplats for barnen under den
prenatala vdrden. Kvinnor tyckte i undersokningen om en lugn, avslappnad och informell
omgivning med personal som var tolerant mot barn. Ménga blev ocksa besvikna ifall deras
partners inte fick vara med pd undersokningarna. Kvinnorna i undersékningen uppskattade
ocksa att fi tid att prata om olika problem och oklarheter i livet, samt att de blev

individualiserade och att deras egna behov blev tillgodosedda.

Luyben och Fleming (2005, 212-223) har gjort en studie kring vilka de viktiga delarna 1 den
prenatala varden &r enligt kvinnor som deltar 1 den. Detta har gjorts genom grounded theory
for att utveckla en modell ur de kvinnliga behovens perspektiv for den prenatala vérden.
Studien gjordes i tre olika liander; Skottland, Schweiz samt Holland och tre huvudkategorier
framkom. 'Ansvar’, 'att etablera ett fortroendefullt forhallande att vara delaktig i' samt 'att
stodja mig att vara ansvarsfull' var de kategorier som kvinnorna ansag vara viktigast. Trots att
kvinnorna hade ménga gemensamma 4sikter fanns det dndd skillnader ldnderna emellan.

Dessa skillnader framkom frimst inom kategorin “ansvar”.

Kategorin ansvar kan delas in i underkategorierna 'att kénna sig trygg' samt 'att kdnna
sjdlvstidndighet'. Kvinnorna kinde ansvar for upplevelsen att bli mamma, for sig sjdlva, babyn
och hela familjen. Genom att delta i den prenatala varden skots kdnslan av osékerhet undan
och kinslan av sjdlvstandighet 6kade. Att partnern eller en familjemedlem ocksa deltog och
hade en roll i graviditeten stirkte kvinnornas kinsla av trygghet. Aven kunskap om babyns
hélsa och vdlmaende kdndes som viktiga faktorer att ha kontroll dver, och denna kunskap
bidrog ocksa till att relationen till den ofédda babyn fridmjades. En kinsla av sjilvstindighet
uppkom da kvinnorna kédnde att de kunde och fick fatta egna beslut. (Luyben & Fleming,
2005, 212-223)

I en undersdkning som omnidmns i forskningen av Hanson, VandeVusse, Roberts och
Forristal (2009, 258-263) hédvdas att kvinnor angett att de vill ha stdd frdn andra samt att de
uttryckte ett behov av att bli uppmarksammade som en del av den grupp som fattar beslut om
den egna graviditeten. I forskningen nidmns ocksd manga fysiska test som gors under
graviditeten. Forskarna ifrdgasitter ifall den befintliga familjen som helhet tas tillrdckligt 1
beaktande under familjeforberedelsen, eller ifall man lidgger for stor vikt vid de fysiska
undersokningarna. Det finns ocksé enligt forskarna eventuellt {for lite evidensbaserat material
om den prenatala varden att basera en dndamadlsenlig prenatal verksamhet pa. (Hanson,

VandeVusse, Roberts & Forristal, 2009, 258-263)
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I Sverige har det gjorts en undersdkning om prenatal vard i grupp. Prenatal vird i grupp ér
nagot som forst dykt upp i USA pa 1970-talet. Exempelvis kan kvinnorna méita varandras
blodtryck och sjélva anteckna virdet for att bli mera involverade i sin egen vard. Olika studier
i prenatal vard 1 grupp har ocksd visat pd att detta underldttar normaliseringen av de
fysiologiska och psykologiska fordndringarna under graviditeten. Méalet med Wedin, Molin
och Crang Svalenius studie var att undersoka hur kvinnor som deltog i denna form av prenatal
vard upplevde att de kunde ta emot information samt hur ndjda de var i jamforelse med
kvinnor som deltog 1 en vanlig prenatal vard. I undersokningen anvidndes bade frageformulir
samt uppfoljande samtal. Informanterna var indelade i en interventionsgrupp och en

kontrollgrupp. (Wedin, Molin & Crang Svalenius, 2008, 389-393)

Resultatet 1 undersdkningen (Wedin, Molin & Crang Svalenius, 2008, 389-393) visar att det
inte finns sé stora skillnader i hur ndjda kvinnorna var med informationen de fétt beroende pa
vilken grupp de tillhorde. Daremot triffades dnnu de flesta kvinnor som deltagit i grupp-
prenatal vard sex manader postpartum mera regelbundet dn de kvinnor som deltagit i den
traditionella prenatala varden. Denna form av prenatal vard accepterades av de deltagande
kvinnorna och kunde anvdndas for att utnyttja barnmorskornas arbetstid mera effektivt.
Kvinnorna upplevde ocksa att de gérna traffade andra personer i samma situation. Genom att
delta 1 prenatal vard 1 grupp kdnde kvinnorna att de ocksd hade storre mojlighet att paverka

vilka teman som diskuterades.

5.4 Fadersrollen

Minnens bekréftelse under graviditeten samt utveckling i fadersrollen har blivit undersokt av
Draper (2002, 563-570). Forskningen gjordes som en etnografisk studie i Storbritannien. I
undersdkningen kommer det fram att min onskar bli involverade i partnerns graviditet och att
de rapporterade vissa svarigheter med att ta till sig verkligheten. De deltog 4nd4 1 en hel del
aktiviteter vilka forde dem narmare deras partners graviditet samt kropp och i och med detta
ocksd den ofdodda babyn. Exempel pa dessa aktiviteter ar bekréftelse av graviditeten,
tillkdnnagivandet, fosterrorelser, ultraljud samt forlossning. En del av minnen kénde sig

overflodiga.

Genom att midnnen involverades i bekréftelsen av graviditeten blev deras tidiga upplevelser av
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graviditeten mer verkliga, och detta gav ménnen en chans att delta i hela graviditeten samt
genomga en tidig dvergang till faderskap. De aktiviteter som innebar att mannen exempelvis
fick kdnna fostrets rorelser eller ultraljud kompenserade pé ett sitt att mannen sjilv inte
fysiskt kunde uppleva graviditeten pa samma sitt som kvinnan. Dessa kunskaper skall
paverka bland annat barnmorskans sétt att forhalla sig till mannens del i graviditeten samt

hjélpa barnmorskan att &ven se mannens behov. (Draper, 2002, 563—-570)

Deave och Johnson (2008, 626-633) har 1 sin forskning undersokt vad utvecklingen till
fordldraskap innebdr for min. De har undersokt pa vilket sétt professionella vardares stod,
vérd och utbildning kan moéta fadernas behov under graviditeten. Studien gjordes kvalitativt

genom intervjuer i England.

Resultatet i forskningen var att faderna upplever bristande stéd och att védrdarna inte
involverar minnen tillrdckligt 1 den prenatala virden. De kédnner att de speciellt inte tagits 1
beaktande under rddgivningsbesok och utbildningar under graviditeten. De upplever att de
behover fa mera information om fordldraskap, varden av babyn samt om relationer. Resultatet
tyder pd att adekvat forberedelse av de blivande papporna &r viktigt och detta borde
uppmédrksammas av personalen pd modrarddgivningarna. Som barnmorska har man goda
mojligheter att under graviditeten inkludera pappan i forberedelserna infor babyn. (Deave &

Johnson, 2008, 626—633)

5.5 Socioekonomiska aspekter

En studie av Raatikainen, Heiskanen och Heinonen (2006) ville se hur de obstetriska
resultaten har paverkats nir bada eller ena foréldern dr arbetslds. Fordldrarna har haft tillgéng
till gratis mdodrarddgivning 1 Kuopio och denna studie gjordes vid Kuopios
universitetssjukhus. Arbetsldshet associerades med ung alder hos mamman, dvervikt, anemi,
rokning, alkohol konsumtion, tidigare abort samt att kvinnan var ogift. Arbetslosa kvinnor
hade oftare smé-till-dldern spddbarn och i familjer dér bada fordldrarna var arbetslosa lopte de

en dnnu storre risk for att fa ett spadbarn som var litet jimfort med aldern.

I resultaten kom man fram till att 1 13,6 % av graviditeterna var mammorna arbetsldsa, 6,2 %
av papporna var arbetslosa och 1 4,2 % av graviditeterna var bada fordldrarna arbetslosa.

Graviditetsovervikt och -diabetes var vanligare d4& mammor var arbetslosa samt d& bada
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fordldrarna var arbetslosa. Lagt hemoglobin under graviditeten var vanligare nir mamman

eller bada fordldrarna var arbetslosa. (Raatikainen, Heiskanen & Heinonen, 2006)

5.6 Familjeforberedelsekurs

I Sverige har en undersokning gjorts om deltagandet i familjeforberedelsekurser (Fabian et al,
2006, 1363). 78 % av forstfoderskorna och 31 % av omfdderskorna deltog under barnets
forsta ar 1 kurser som barnradgivningen ordande. Omfoderskornas fraimsta orsak till att de inte
deltog i1 kurserna var pa grund av att de hade tidigare erfarenhet av en forlossning eller att de
inte hade blivit inbjudna till kursen. 74 % av forstfoderskorna deltog i kurserna under
graviditeten samt efter forlossningen och 3 % deltog inte 1 kursen varken under graviditeten
eller efter forlossningen. Orsaken till att dessa 37 kvinnor inte deltog i1 kursen var péa grund av

brist pa intresse, att de inte hade blivit inbjudna, olampligt tillfalle eller andra orsaker.

Artieta-Pinedo et al. (2010, 194-202) har undersokt gravida kvinnor i &ldern 18-42 ar i
Spanien. Syftet med studien var att se vilka fordelar kvinnor har av prenatal utbildning under
forlossningen. 7,3 % av kvinnorna hade inte deltagit i prenatal undervisning. Dalig
information om hur ldnge Oppningsskedet tar samt hur lidnge fOrlossningen ricker
associerades med hogre alder och minskad mojlighet for att kunna foda normalt. Spanska
kvinnor som hade deltagit i prenatal utbildning upplevde mindre oro under forlossningen an
de kvinnor som inte hade deltagit i utbildningen. Sambandet mellan prenatal utbildning och
graden av oro var modifierad av nationalitet, d.v.s. spanska kvinnor forknippades inte med oro
om de hade deltagit 1 utbildningen. Slutligen fanns inga mérkbara skillnader mellan olika

barnmorskor angdende effekten av prenatal utbildning.

I Sverige har det gjorts en studie om varfor en del av de gravida kvinnorna inte deltar i
forlossningsforberedande samt familjeforberedelsekurser under graviditeten. 1 studien
anvdandes postenkdt som skickades ut tidigt i1 graviditeten samt tva manader -efter
forlossningen. Resultaten avslojar att det framst dr de primipara kvinnorna som deltar i de
kurser som erbjuds under graviditeten. 93 % av de primipara kvinnorna i undersdkningen
deltog 1 prenatala kurser medan 81 % av multipara inte deltog. De framsta orsakerna till att
kvinnor valde att inte delta var att modersmalet var ett annat dn svenska och detta géllde for
bdde primipara och multipara kvinnor. Aven negativa tankar om den kommande
forlossningen inverkade negativt pa deltagandet. (Fabian, Radestad & Waldenstrom, 2004,
226-235)
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Hos primipara kvinnor var dven sddana orsaker som arbetsloshet, rokning under graviditeten,
tidigare tankar pd abort samt fa prenatala radgivningsbesok bidragande orsaker till att
kvinnorna valde att inte delta. Negativa forvintningar pa den tidiga postnatala perioden sankte
ocksa pa deltagarandelen. Orsaker hos multipara kvinnor var att de var dldre dn 35 ar, hade en
lag utbildningsniva, forlossningsrdadslor som de endera fatt hjidlp med eller ville ha hjilp med
eller en oplanerad men oOnskad graviditet. Slutligen kan man konstatera att
forlossningsforberedande kurser samt familjeforberedelsekurser néddde de flesta gravida
kvinnor. De som inte deltog hade mer ogynnsam socio-demografisk bakgrund samt mer
negativa kinslor kring den kommande forlossningen. Dessa kvinnor behdver extra mycket
uppsikt under den prenatala varden sa att alla behov mots. (Fabian, Radestad & Waldenstrom,

2004, 226-235)

5.7 Sammanfattning av tidigare forskningar

Hakulinen-Viitanen m.fl. (2007, 326-337) har kartlagt de viktigaste omrdden inom prenatal
vérd enligt informanterna i deras undersokning. De flesta informanterna ansdg diskussion om
tiden under graviditeten och puerperiet vara mest vésentligt. Multipara ansdg det vara
viktigare att diskutera om familjesituationen dn primipara, och de tyckte inte att syskonens
forberedelse pa att fa ett syskon lyftes fram tillrdckligt. Novick (2009, 226-234) har kommit
fram till att kvinnor tycker om en lugn, avslappnad och informell omgivning med personal
som var tolerant mot barn. Manga blir ocksé besvikna ifall deras partners inte far vara med pé
undersokningarna. Hildingssons, Waldenstroms och Radestad (2002, 118-125) har
konstaterat att kontrollerandet av barnets hilsa ansags som den viktigaste aspekten i

mddrahilsovarden.

Storsta delen av kvinnorna i Hildingsson och Radestads undersokning (2005, 239-249) var
ndjda med de medicinska aspekterna av varden. Kvinnor med hdg utbildning var oftast

missndjda med de emotionella aspekterna av virden.

Novick (2009, 226-234) har konstaterat att den prenatala vardens uppldgg skall vara baserad
pa forstaelse for kvinnors erfarenheter av prenatal vard. Hanson, VandeVusse, Roberts och
Forristal (2009, 258-263) ger stdd &t Novick dé de hdvdar att kvinnor uttryckt ett behov av att
bli uppmérksammade som en del av den grupp som fattar beslut om graviditeten. Zwelling

och Phillips (2001, 1-12) forklarar 1 sin forskning familjecentrerad modravird som ett sitt att
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definiera relationen mellan gravida kvinnor och deras familjer samt professionella inom
mddravirden. En av hornstenarna inom denna form av mddravird &r samarbete och

kommunikation mellan professionella, den gravida kvinnan och hela hennes familj.

Raatikainen, Heiskanen och Heinonen (2007, 268—276) har i sina studier kommit fram till att
1 % av den analyserade gravida populationen i Finland inte besdkte mddrarddgivningen och
0,7 % besokte varden 1-5 ganger medan 85,8 % besokte modravarden regelbundet. Att
besoka modrarddgivningen ett fatal géanger eller inga génger alls var associerat med social-
och hélsobeteendemaéssiga riskfaktorer, sd som att vara ogift, ha 1ag utbildningsnivé, vara ung
mor, roka och bruka alkohol. Raatikainen, Heiskanen och Heinonen (2006) har undersokt hur
arbetsloshet paverkar prenatal vard. Arbetsloshet var associerat med ung alder hos mamman,
att vara ogift, att ha overvikt, anemi, gjort en tidigare abort, roka och konsumera alkohol.
Arbetslosa kvinnor eller familjer dir bada fordldrarna var arbetslosa hade oftare sméi-till-

aldern spadbarn.

Fabian et al. (2006, 1360—1369) har undersokt svenska kvinnors deltagande 1 prenatal
utbildning. 78 % av forstfoderskorna och 31 % av omfoderskorna deltog under barnets forsta
ar 1 kurser som barnraddgivningen ordande. Omfoderskornas framsta orsak till att de inte
deltog 1 kurserna var att de hade tidigare erfarenhet av en forlossning eller att de inte hade
blivit inbjudna till kursen. Orsaker till att inte delta 1 prenatal utbildning hos multipara kvinnor
i Fabian, Radestad och Waldenstroms forskning var att de var dldre &n 35 ar, hade lag
utbildningsniva, forlossningsriddslor som de endera fétt hjélp med eller ville ha hjilp med eller

att de genomgick en oplanerad men 6nskad graviditet. (2004, 226-235)

I Bondas undersdkning (2002, 61-71) ville kvinnorna involvera sina familjer i vrden och
dven familjeforberedelsekursen hade en viktig roll. Kvinnor med barn sedan tidigare ville
involvera hela familjen i graviditeten och att babyn skulle bli mera verklig for hela familjen.
Bondas och Eriksson (2001, 824-840) har konstaterat att relationerna fOrdndras under
graviditeten bade till partnern, barn, fordldrar, vdnner och professionella. Viktigt enligt
kvinnorna i deras undersokning var att kunna dela med sig av kénslor och erfarenheter fran

graviditeten till partnern.

Draper (2002, 563-570) har 1 sin forskning kommit fram till att midn 6nskar bli involverade i
partnerns graviditet och att de rapporterar vissa svérigheter med att forstd vad som hénder.

Deave och Johnson (2008, 626—633) har i sin forskning undersokt vad utvecklingen till



25

fordldraskap innebdr for mén. Fiderna upplever bristande stod och att vardpersonalen inte
involverar minnen tillrdckligt 1 den prenatala virden. De kédnner att de speciellt inte tagits 1
hinsyn under radgivningsbesdk och utbildningar under graviditeten. Olsson och Jansson
(2001, 113—-122) har 1 sina studier kommit fram till att faderns roll &r ganska liten i den

prenatala varden.

6 Metoder och tillvigagingss:itt

Denna studie kommer att genomforas med ett kvalitativt ndrmelsesétt och undersdkningen
kommer att genomforas med frageformuldr med Sppna fragor. Syftet med examensarbetet &r
att undersoka foréldrars upplevelser av familjeforberedelsetiden. Undersdkningen strivar efter
att belysa ifall pappan och de tidigare barnen i1 familjen samt de kommande fordndringarna i

familjedynamiken tas i beaktande pd modrarddgivningen.

Kvalitativ forskningsmetod innebér ett helt annat ndrmelsesétt &n kvantitativ metod. Genom
den kvalitativa metoden forsoker forskaren komma sa nidra som mojligt de informanter eller
det objekt som forskningen berdr. Vanligen kan ett kvalitativt ndrmelsesdtt ocksd anvidndas
ifall forskaren inte har tillrackligt med férhandskunskap om de fenomen som undersdks. Den
kvalitativa metoden dr huvudsakligen induktiv och en flexibel metod och forskaren stravar
efter att fa en helhetsforstaelse av ett fenomen. Datainsamlingen i en kvalitativ process kan

ske parallellt med analys och tolkning. (Eriksson, 1992, 98—101)
6.1 Val av informanter

Informanter i examensarbetet kommer att vara invanare i Osterbotten och Vistabolands stad.
Informanterna ar familjer med dtminstone tva barn, och det yngsta barnet bor helst vara yngre
dn 3 ar. Temat som undersokningen grundar sig i1 dr familjens uppfattning om hur alla

familjemedlemmar har integrerats i familjeforberedelsetiden.

Inom kvalitativ forskning dr det ibland svart att f6lja principer for sannolikhetsurval, bland
annat eftersom man ofta skall ha ett litet och specifikt urval. Déarfor kan icke-
sannolikhetsurval istillet vara nagot som ldmpar sig att anvdnda sig av inom smaskaliga

kvalitativa undersokningar. (Denscombe, 2009, 52) Icke-sannolikhetsurval kan anvéndas ifall
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skribenten inte kdnner till hur manga eller vilka manniskor som ingar i den population som
skall undersokas. Vid subjektivt urval tar skribenten medvetet med vissa individer i
undersokningen eftersom man anser att dessa kan ge mest virdefulla data. Detta forutsitter att
skribenten har viss kinnedom om informanterna innan undersokningen gors. Man viéljer alltsa

ut de individer som bist kan ge svar pa forskningsfragorna. (Denscombe, 2009, 36-37)

En viktig metod inom icke-sannolikhetsurval dr sndbollsurval. I denna process hanvisar en
person vidare till nésta person. En undersokning kan pé detta sétt starta med endast ett fatal
informanter. De forsta informanterna rekommenderar nya personer som kunde vara relevanta
for undersokningen, och pa detta sétt vixer antalet informanter successivt. Denna teknik ar ett
effektivt sitt att bygga upp ett tillrickligt stort urval. Genom tekniken kan ockséd forskaren
komma informanten ganska nédra eftersom den f6rra informanten forslagit en till person och
hjilpt fram forskaren. Den forsta informanten fungerar som en referens och ett tecken pd
trovardighet och forskaren behdver inte ndrma sig pd ett opersonligt sitt. (Denscombe, 2009,

38)

Som informanter till undersékningen véljs forst ndgra fordldrar som skribenterna kdnner och
som dr relevanta for undersokningen. Detta pd grund av att informanterna bor ha minst tva
barn. Lampliga informanter &r alltsd svart att fa kontakt med genom systematiskt eller
stratifierat urval. Skribenterna kommer att be informanterna ndmna andra eventuellt lampliga

informanter sa att snébollseffekten utnyttjas.

6.2 Datainsamling

Informanter till undersokningen kommer att nds genom icke-sannolikhetsurval samt
snobollsurval och data samlas in med hjilp av enkdt med Oppna fragor. Fordelar med enkit ar
att det &r ett relativt enkelt och billigt sétt att fi fram information och informationen kan
samlas in pa ett stort geografiskt omrade. Frdgorna &r ocksa standardiserade vilket betyder att
de presenteras pd samma sitt for alla respondenter. (Ejlertsson, 2005, 11-12) Eftersom
informanterna befinner sig i bide Osterbotten samt Vistibolands stad #r enkiit ett relativt

enkelt sdtt att fi kontakt med dem som geografiskt bor lingre bort.

Genom enkét kan skribenten fa en bred och omfattande tickning i en undersdkning. Med
enkit kan empirisk forskning bedrivas under en specifik tidpunkt. Vanligen uppfattas dessa

som opersonliga eftersom det vanligen inte finns ndgon personlig kontakt mellan informanten
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och den som bedriver undersokningen. Ofta svarar endast en liten del av de utvalda
informanterna péd dessa enkéter (Denscombe, 2009, 25-27). Bell (2006, 151-152) pdminner
att det ar viktigt att i forvig bestimma hur lang tid skribenten skall vinta pa att fi tillbaka
enkédten innan en pdminnelse skickas ut. Da skribenten anvénder sig av enkét elimineras ocksé
risken for intervjuareffekten, d.v.s. att frdgorna skulle pédverkas av den som intervjuar

informanterna.

For att karaktiriseras som lampliga och forskningsmaéssiga frigeformular skall formuldren
uppfylla vissa kriterier. De skall utformas sa att de kan samla information som sedan kan
analyseras som data. De skall bestd av en médngd nerskrivna fragor och frdgorna skall vara
direkt relevanta, de skall frdga ménniskor direkt om det skribenten vill ha svar pa.
(Denscombe, 2009, 207) Vid utformandet av enkidt skall frdgorna inte vara ledande,
virderande, hypotetiska eller anstdtande, dessutom skall frdgorna vara mycket tydliga och inte
fraga efter flera saker samtidigt (Bell, 2006, 143-145). 1 ett frigeformuldr bor de
okomplicerade fragorna komma forst och de mer personliga eller kénsliga frdgorna till sist
(Denscombe, 2009, 220). Det finns ocksé tva typer av frigor man kan stilla, 6ppna och slutna

frdgor. I undersokningen kommer frageformuléren att bestd av 6ppna fragor.

Genom att anvédnda sig av Oppna fragor tillats informanten att sjdlv formulera sitt svar, dess
langd och typ av innehdll. Fordelen med att stilla oppna fragor dr att informationen med
storsta sannolikhet kommer att aterspegla och belysa hela rikedomen och komplexiteten i
informantens &sikter och erfarenheter. (Denscombe, 2009, 221) For att svaren man far skall
vara si sanningsndra som mojligt dr det bra att informanten far mojlighet att uttrycka sig med
egna ord. Tva nackdelar dr dock framtrddande 1 denna metod. Nér en informant skall svara pé
Oppna fragor istéllet for pa slutna frigor krivs det mer av honom eller henne och ifyllandet av
enkéten kan ta lidngre tid. Detta kan leda till att svarsprocenten sjunker ytterligare. Dessutom
har den som bedriver undersékningen i slutindan ett ganska omfattande material som skall

analyseras innan det kan anvindas. (Denscombe, 2009, 221)

Eftersom undersokningen framst kommer att nd informanter genom sndbollseffekten dr det
mojligt att f4 en ganska hog svarsprocent trots att enkéter och frageformulir i allménhet har
en ganska ldg sddan. Darmed minimeras ocksé risken for att ytterligare informanter backar ur

ndr de ser att formuléret bestar av 6ppna fragor.
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6.3 Dataanalys

Oppna fragor i ett frigeformulir kan bearbetas som kvalitativa data (Denscombe, 2009, 367).
Det finns fyra principer som en kvalitativ dataanalys skall basera sig pad. Analysen av data
skall vara fast forankrad i1 data. Forklaringen av data skall goras efter att forskaren forst ldst
materialet mycket noggrant. En viktig punkt i analysen &r att forskaren inte skall fora in
obefogade fordomar i1 analysen av data. Sedan skall d4ven analysen innefatta en repetitiv
process dir alla teorier, hypoteser och begrepp skall grunda sig pa en process som ror sig fram
och tillbaka och jamfor koder, kategorier och begrepp med varandra (Denscombe, 2009, 368—
369). I analys av kvalitativa data méste man kunna fOrsvara sin urvalsmetod och materialet
maste ocksa vara tillrickligt stort for att forskaren skall kunna dra hallbara slutsatser fran det

(Bell, 2006, 129).

En kvalitativ analys péborjas efter att forskaren samlat in radata (Jacobsen, 2007, 134). Det ar
viktigt att varje enskild del av rddata identifieras med en unik kod i referenssyfte (Denscombe,
2009, 371). Data skall sedan struktureras vilket innebédr att dela upp helheten i mindre
enskilda element (Jacobsen, 2007, 134—135). Slutligen skall de mindre delarna betraktas 1
jamforelse med helheten, exempelvis jamfora olika svar pd samma fraga for att se vad som
skiljer dem &t och vad de har gemensamt. En anvidndbar analysmetod inom kvalitativ

dataanalys &r innehéllsanalys.

Data som samlas in i undersékningen via enkét kommer att analyseras med hjélp av deduktiv
innehallsanalys vilket innebdr att man tolkar texten som upplysningar om faktiska
forhallanden. Analysen péborjas med att man kategoriserar texten i olika teman. Efter detta
skall kategorierna fyllas med innehall, d4ven citat, och man ridknar hur ofta ett tema ndmns i
materialet. (Jacobsen, 2007, 139) Data som samlats in av informanterna skall jimforas och
man skall d&ven soka efter skillnader samt likheter 1 materialet. Till sist avslutas analysen med

att soka efter forklaringar till skillnaderna i materialet.

For att kunna genomfora alla delmoment i dataanalysen méste vissa nyckelbeslut fattas. Till
en borjan maste forskaren prioritera vissa delar av de data som samlats in. Vissa delar ar
viktigare dn andra for resultatets framstidllande. Som forskare bér man ocksé reducera antalet
teman, kategorier och koder eftersom det till en borjan ofta finns ett stort antal av dessa.
Dessutom skall dven en hierarki utvecklas for kategorierna och teman. Detta gors genom att

dela upp materialet 1 hogre och ldgre nivder och inordna vissa koder under andra bredare
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koder. I slutet skall de nya generaliserade slutsatserna jimforas med andra mgjliga teorier

eller forklaringar och konkurrerande teorier granskas. (Denscombe, 2009, 374-375)

Genom att leta efter vilka teman som frimst tas upp i1 materialet hittas 1dmpliga kategorier
som kan anvéndas till att skapa fornuftiga strukturer i texten. Att kategorisera innebér att gora
en abstraktion av data och kategorierna kan anvidndas som instrument for att kunna dra
slutsatsen att ndgra typer av data liknar varandra. Med instrumentet kan forskaren ocksé se
ifall ndgra typer av data skiljer sig ifrdn varandra, vilket innebér att de belyser olika fenomen.
Genom att kategorisera kan forskaren ocksa forenkla komplicerade och omfattande data for
att senare ha mindre enheter att analysera. Metoden skall framst vara induktiv, ndrmelseséttet
skall kdnnetecknas av Oppenhet. (Jacobsen, 2007, 139-140) I ett arbete kan huvudkategorier

och underkategorier anviandas.

I nésta steg fylls kategorierna med innehdll. Forskaren kan vélja ut olika citat som belyser
kategoriernas tema. En tabell med tva spalter kan ritas upp. Den ena spalten fylls med
kategorins namn och den andra spalten kan fyllas med korta stycken som forklarar vad
informanten tycker om det berorda temat. Efter detta kan en enkel kvantitativ analys goras i
vilken man rdknar ut hur minga uttalanden i materialet som hor till de olika kategorierna.

(Jacobsen, 2007, 142)

I det sista steget av analysen skall flera informanters svar jamforas. Forst jamfors kategorierna
1 informanternas svar med varandra. Forskaren granskar vilka kategorier som tas upp i alla
svar, vilka kategorier som tas upp i en del av svaren samt vilka som tas upp av endast en
informant. Foljdfragor till de forsta frdgorna kan vara varfor vissa inte tar upp ett specifikt
tema eller varfor en informant tar upp ett tema som ingen annan nimnt. Svar pa dessa fragor
skall sokas 1 ursprungliga data som informanterna gett. Efter att kategorierna analyserats skall
man soka fram olika uppfattningar om de olika kategorierna, vilket kan goras genom att under
varje tema ta fram ett citat som belyser den kategori som valts. I denna del av analysen soks
samstimmighet samt variation i asikterna om det tema som diskuterats. Ifall det finns
variation 1 svaren kan en foljdfrdga bli varfor det finns olika &sikter. (Jacobsen, 2007, 143—

144)

Vanligen betraktas innehallsanalys som en positivistisk analysmetod. Ménga anvénder
samstdmmigheten 1 svaren som bevis for sanningshalten och ofta finns det en hog grad av

intersubjektivitet 1 tolkningen av data. Denna metod &r 4nda den vanligaste analysmetoden i



30

undersokningar som anvénder sig av kvalitativ data (Jacobsen, 2007, 144). Under analysen &r
det viktigt att forskaren dven ldser mellan raderna for att se ifall det finns en underforstadd

betydelse av vikt for amnet man undersoker (Denscombe, 2009, 372).

6.4 Undersokningens praktiska genomforande

Efter att enkdt och foljebrev hade skrivits pad bade svenska och finska startades
undersokningen. Dels kontaktades informanter genom bekanta som rekommenderade
lampliga informanter, dels vdrvades informanter genom det finlandssvenska internetforumet
www.mammapappa.com samt via bloggen www.kakkakaffe.com. Totalt 35 enkéter skickades

ut och 26 av dessa aterlamnades.

Efter att materialet aterlimnats av informanterna ordnades svaren upp i1 kategorier samt
underkategorier enligt forskningsfragorna. Detta gav upphov till tio kategorier och flera
underkategorier som hittas under kategorierna. Efter att informanternas svar kategoriserats
paborjades tolkningen utifrdn kategorierna. Dator anviandes som hjélp vid kategoriserandet

samt tolkningen.

6.5 Etisk diskussion

Nér en undersokning gors skall etik och integritet tas 1 hdansyn. Vid frdgor kring etik skall
diskussion foras med handledaren eller med andra personer for att fi deras uppfattning om
etiken 1 forskningen. Etiska kommittéer och forskningsradd har formulerat etiska riktlinjer och
krav, regler vid empiriska undersékningar samt forskningskontrakt. Forskningskontraktet gar
ut pa att man inte skall lura informanterna, inte gora intrdng pd privatliv, ta hdnsyn till
konfidentialiteten, begéra samtyckeskrav samt forsékra sikerheten for informanterna. De som

har hand om forskningen far heller inte skada informanterna. (Bell, 2006, 53-55)

I ett skriftligt samtyckeskrav skall forskarens identitet, information om forskningen,
forvintningar om informanternas bidrag, ritt att dra sig ur, konfidentiell hantering och
datasdkerhet, informanternas underskrift och datum samt forskarens underskrift och datum
ingd. (Denscombe, 2009, 200) Forskaren som undersoker samhéllen skall vara etiska och

respektera informanternas rittigheter och vérdighet. Forskaren skall dven arbeta pa ett
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respektfullt samt drligt sétt. For att skydda allminheten har lagar stiftats ocksd inom

forskning. (Denscombe, 2009, 193—-194)

Konfidentialitet och anonymitet dr dven viktigt. Med konfidentialitet menas att det ges ett
16fte om att informanterna inte skall kdnnas igen i forskningen, medan anonymitet betyder att
inte ens forskaren vet vem av informanterna som har svarat pa forskningsfrdgan. Om
forskaren anvinder sig av enkét far enkéten inte numreras och forskaren kan inte heller skicka

en paminnelse till de informanter som inte har svarat pa enkéten. (Bell, 2006, 57)

Eriksson (1992, 21-22) tar dven upp 1 sin bok att det dr viktigt att bevara informanternas
fortroende vid forskning samt att forskningen skall gagna s manga ménniskor som mojligt

och inte vara ett sjdlvindamal {for forskaren.

I undersokningen kommer informanternas anonymitet och konfidentialitet att tas hdnsyn till.
Kontakt med informanterna kommer att fias via exempelvis e-post, enkéterna kommer att
skickas ut utan kodnummer eller mojlighet till sparning. Informanterna kommer att fa fardigt
frankerade kuvert att skicka svaren 1 och pa detta sitt kommer det inte att g& att spara av vem

en viss enkdt kommer. Nér alla enkéten fitts tillbaka kommer dessa att dppnas samtidigt.

7 Resultat och tolkning

I undersokningen som genomforts har 26 familjer deltagit. Den huvudsakliga informanten har
varit mamman, dven om en av fragorna riktats till pappan. Antalet enkét som skickats ut har

varit 35.

7.1 Resultatredovisning

I detta examensarbete redovisas resultatet utgdende fran de forskningsfragor som valts. Den
gemensamma faktorn i dessa, inkluderingen av familjen som helhet, har dven varit

utgangspunkten i de enkéter som anvénts for att samla erfarenheter av en grupp informanter.
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7.1.1 Information som getts it forildrar vid moédraradgivningen
Denna rubrik presenterar forskningsfraga 1. Denna del berdr forédldrarnas dsikter gillande hur
mycket hjélp de fatt infor utmaningen att forbereda syskonet pa den nya babyn. Kategorierna i

denna del dr ”Ytlig diskussion” samt "Djupgéende diskussion”.

7.1.1.1 Kategori 1: Ytlig diskussion

Denna kategori presenteras i tva underkategorier. Underkategorierna ar “information som
getts” samt “avsaknad av information”. Flertalet deltagare i undersokningen ansag att
inkluderande av hela familjen i familjeforberedelserna inte berorts samt att de som forédldrar
inte fatt ndgon information om hur de exempelvis kan forklara at syskonet att det kommer en

baby till familjen.

“Inte alls. Visst diskuterades det snabbt att storasyster kanske kommer att vara avundsjuk
men inget annat.”
“Jag tycker att personalen inte alls gett oss stéd. Personalen pa médrarddgivningen har inte

’

alls uppmdrksammat oss pa de kommande fordndringarna.’

Underkategori 1: Information som getts

Olika kommentarer frén informanter gillande mddraradgivningens roll som stod infor ett nytt
syskon var bland annat att de endast fokuserade pA mamman och babyn, att de haft endast en
kort diskussion om reaktioner eller att exempelvis integrering av hela familjen inte alls
ndmnts. En vidsentlig del av informanterna i undersdkningen hade inte alls uppméarksammats
pa det behandlade temat och hade alltsd inte fatt ndgra tips om hur man kan inkludera hela

familjen 1 familjeforberedelsen inf6r ett nytt syskon.

"Ej uppmanats att inkludera hela familjen. De har gett information gdllande olika
rekommendationer exempelvis kost. Men stéd pd ndgot annat vis kan man inte pdstd att de
gett.”

“Nej, det tycker jag inte speciellt mycket. Ldst pd sjdlv om hur man tar det forstfédde barnets

kanslor i beaktande.”

Underkategori 2: Avsaknad av information
Négon av informanterna poédngterade vikten av att syskonen behandlas olika pa
rddgivningarna beroende pa deras &lder. Nagra kinde dven att svartsjukan nog till viss del

tagits upp under tiden pad modrarddgivningen, men att personalen pad modraradgivningen



33

frimst menat att svartsjuka alltid kommer att dyka upp och att det generaliserades ganska
mycket. Andra kénde att de skulle ha behdvt rdd om hur de kan hantera olika reaktioner hos

det dldre syskonet/de dldre syskonen.

“De liksom generaliserar. Jag tror dlder pa det dldre syskonet dr viktig; en ettdaring och en
femdring reagerar sdkert olika, behéver ddrfor olika niva av forklaring.”

"Tips kan jag inte minnas att jag fdtt, t.ex. Hur man skall handskas med svartsjuka o.s.v.”

7.1.1.2 Kategori 2: Djupgdende diskussion

Kategorin “Djupgdende diskussion” presenterar de informanter som anser att de fitt god
information om integrering av hela familjen i modravirden. Denna kategori &r indelad i tre
underkategorier. Underkategorierna dr "Kommunikation”, "Konkreta tips” samt ”Goda rad”.
Personalen pa mddraradgivningarna har diskuterat tillsammans med fordldrarna och uppmanat
dem att ta med hela familjen i familjeforberedelserna samt gett dem tips pd praktiska
handlingar som de kan gora i hemmet. Manga fordldrar har uttryckt uppskattning 6ver dessa

rad av personalen pd mddraradgivningarna.

“Jo, under bdda graviditeterna har vi uppmdrksammats pd de kommande fordndringarna.
Under den andra graviditeten blev pappan uppmuntrad att ta en dnnu aktivare roll med
storasyskonet.”

"Uppmanats att inkludera jdttebra med olika tips for pappans och storebrors besok pa BB,

’

hur vi kan ta extra hdnsyn till honom och vilka reaktioner som kan vdintas.’

Underkategori 1: Kommunikation

Flertalet informanter var néjda med hurudan information de fatt om hur de kan forbereda hela
familjen pa att ett nytt syskon kommer att anldnda till familjen. I undersdkningen svarade
dock inte s manga informanter pa hurudan information de fatt, utan de flesta nimnde endast
ifall temat tagits upp eller inte, samt pé vilket sétt de fatt informationen. En mamma péapekade
att det allra viktigaste dr att man fran modrarddgivningens sida dr vilkomnande mot syskonet
och att man kan kénna att de 4ven uppmérksammar och bryr sig om syskonet. Nagon familj
har ocksé blivit uppméarksammad pa att pappan borde ta en aktivare roll i barnskotseln da

familjen har tva barn.

“Pappan var vilkommen med till modrarddgivningen, men inte fragades han efter om han

inte var med. Aldre syskon var ibland med och dd firdgades hur de tyckte att det skulle bli att
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fa ett syskon. Men uppmuntrats? Tja, genom att de tyckt att vi skall diskutera hemma och ldta

’

dldre syskon vara med och hjdlpa till att forbereda hemma.’

Underkategori 2: Konkreta tips

Tips och hjdlp med att forbereda hela familjen som fordldrarna fatt dr bland annat att syskon
har fatt lyssna pa hjirtljud och vara med i olika forberedelser samt klappa pa magen och
kénna babyns sparkar. En familj har fatt tips om att man kan félla en tutt pad golvet och lata
syskonet plocka upp den, och detta kan hjdlpa syskonet att kdnna sig viktigt trots att
fordldrarna skdter om babyn. Nagon familj har fatt hem en video frdn 4D-ultraljudet som de
sedan visat at syskonet dir hemma och pa si siitt konkretiserat situationen for syskonet. Aven
rdd om att syskonet skall fi vara med och ge namnfGrslag har getts. Genom
modrarddgivningen har familjerna fatt broschyrer samt tips pé olika barnbocker som man kan
lasa tillsammans med syskonet. Det har dven ordnats kurser som forédldrar fatt delta i som

berort olika situationer som kan uppkomma mellan syskonen.

“Genom att diskutera och broschyrer. Aldre syskonet har ocksd varit med till rddgivningen
och fdtt héra babyns hjdrtljud, och varit med annars, sa som en 1%:-2 aring nu kan delta.”
“Nja inte kanske direkt men t.ex. da storebror varit med pd radgivningen har han fdtt lyssna
pd hjdrtljud, ge namnforslag o.s.v.”

"Vi fick ga en ’kurs’ som holls av vdardcentralens psykolog. Ddr pratades om olika konkreta

’

situationer som kan uppstda mellan syskonen.’

Underkategori 3: Goda rad

Nagra mammor har uppskattat att det getts goda rad om hur man kan beritta at ett litet barn
om vad som komma skall. Flertalet informanter har ndmnt att de fatt information om olika
reaktioner som kan uppkomma hos det édldre syskonet och hur man eventuellt kan hantera
dessa. Vissa familjer har ocksd fatt information om pa vilket sitt kommuner kan stodja
familjer med smé barn. Totalt har en stor del av informanterna inte fitt s& manga olika tips pé
hur man kan forbereda familjen pa att ett nytt syskon skall fodas, trots att sjdlva temat

behandlats under besdken pa modraradgivningen.

“Nagot smdtt kom det fram under besoken, till exempel vad vi kan vara beredda pd for
reaktioner av det dldre barnet.”
“"Med det andra barnet pratades det mest om hur syskonet kan forvintas forhalla sig till

barnet och den nya situationen.”
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7.1.2 Forildrarnas upplevelser av stod fran modraradgivningen

Denna del presenterar forskningsfrdga tva. Den forskningsfrdgan lyder: Pd vilket sdtt
upplever fordldrarna att de fatt stod gdllande de kommande fordndringarna i
familjedynamiken pd modraradgivningen? Kategorierna dr Praktiskt stod”, “Diskussion”,
“Ej diskuterats” samt “Negativa upplevelser”. Kategorierna &r senare indelade i

underkategorier som &r presenterade langre fram i texten.

7.1.2.1 Kategori 1: Praktiskt stod

Denna kategori dr indelad i mindre underkategorier. Underkategorierna dr ”Genom praktiska
handlingar” samt ”’Genom uppmuntrande information”. I jimforelse med stod som familjerna
fatt genom diskussion dr det ganska fi som fatt konkret stéd av personalen pa

modraradgivningarna.

“"Med andra barnet var syskonet vilkommet med och tex hora hjdrtljud, men inte sa att det

o sy

direkt uppmuntrades till det dndd.

Underkategori 1: Genom praktiska handlingar

En del av informanterna upplevde att de fatt stod infor de kommande fordndringarna i
familjedynamiken med konkreta forslag och olika rdd om hur man kan inkludera syskonet
baserat pa erfarenhet. Viktiga forslag som flera informanter fatt var att ta med storasyskonet
naturligt genast frdn borjan samt att lata syskonet lyssna pa hjartljud, kdnna pa sparkar och sa
vidare. Néigra gravida mammor har dven fatt ta del av broschyrer som delats ut pa

modraradgivningarna.

"Vi diskuterade om hur dldre barnet reagerat, forvintningar och syskonet var ibland med pa
rdg-besok och fick hora hjdrtljud.”

)

“Fatt broschyrer, diskuterat med hdlsovdrdaren vid de vanliga beséken.’

Underkategori 2: Genom uppmuntrande information

Négra av informanterna hade getts mdjlighet till infotillfillen under graviditeten dar man fatt
information om exempelvis syskonsvartsjuka och hur man kan hantera den. Vid ndgon
enstaka modrarddgivning har man ocksd ordnat gruppdiskussioner tillsammans med en

psykolog som behandlat temat syskonsvartsjuka. Aven personalen pi modraradgivningen har
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tagit syskonsvartsjukan till diskussion i ndgon mén. Vid nigon modrarddgivning har man via

enkét undersokt hur mamman stéller sig till att {2 ett till barn samt hur hon mér psykiskt.

"Trdff med psykolog i grupp under graviditeten ddr syskonrelationen diskuterades. Syskonet
fick vara med pad rdadgivningsbeséken om man ville.”
“Fatt hem mycket ldsbart, bra med information. Bra med forberedelsekurserna ddr papporna

var med. Papporna kunde tas mera med i radgivningens besokssamtal.”

7.1.2.2 Kategori 2: Diskussion

Denna kategori behandlar diskussion om inkluderandet av hela familjen i
familjeforberedelserna som forekommit pa modraradgivningarna. Denna kategori &r indelad i
underkategorierna “Familjen 1 centrum” samt “Framtida situationer”. Ifall fordldrarna upplevt
att de uppmuntrats till att inkludera hela familjen 1 familjeférberedelserna sa har det framst
skett genom en diskussion under besdken pa modrarddgivningen.

“Ingick i ett diskussionstillfdlle om syskonsvartsjuka.”

“Diskuterat med personalen pd modrarddgivningen vid besoken ddr och de frdagat en del.”

Underkategori 1: Familjen i centrum

En stor del av informanterna som svarat att inkluderingen av hela familjen 1
familjeforberedelserna ndmnts pa modrarddgivningarna tycker att det skett genom nigon form
av muntlig kommunikation. Nagra av informanterna har &dven gatt ndgon form av
forberedelsekurs innan andra barnets fodelse, dar diskussion har varit en viktig del.
Fordldrarna har getts mojlighet till att fraga allt de funderat pa och dven familjeforberedelsen
infor ett nytt syskon har nimnts. Nagot av det viktigaste enligt informanterna ar att besoken
pa modraradgivningen gors pd det/de dldre barnets/barnens villkor. Familjen skall enligt flera
informanter sta i centrum och personalen pa modrarddgivningen skall finnas dir for familjen.
Aven kiinslan av att man uppmanats att inkludera hela familjen &r viktig enligt flera deltagare

1 undersokningen.

“Under den andra graviditeten gick jag hos en mycket kunnig och sympatisk barnmorska pd
rdg som gav mig enormt bra stod.”

’

“Mojlighet att fraga allt det man funderat pa gdllande dldre syskon.’
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“Jag tycker att det virdefullaste barnmorskan vid médraradgivningen gjorde var att géra
besoken pa det dldre barnets villkor, som att stanna upp och lyssna dven pa det dldre barnets

funderingar eller fragor, fast det betydde att hon hade mindre tid med mamman sedan.”

Underkategori 2: Framtida situationer

Foréldrarna 1 undersokningen upplever att de haft stor nytta av tips pa olika situationer som
kan uppsté nér ett nytt syskon anldnder till gemenskapen. Dessa tips blir &ven en slags mental
forberedelse pd vad som komma skall. Att personalen pa mddrarddgivningen dven bekréftar
att fordldrarna har ritt i olika problematiska situationer ar viktigt, samt att fordldrarna hela
tiden kdnner att de fatt mojligheten till att frdga vad som helst. Ifall fordldrarna vill det kan
barnmorskan kontinuerligt komma med goda radd for att fordldrarna skall ha ldttare att

forbereda hela familjen pa att ett nytt syskon skall anlidnda till gemenskapen.

“Kommer inte sd bra ihdg, men sdkert har vi samtalat kring dmnet. Fdtt tips och bekrdftelse
av egna funderingar.”

“"Genom att personalen ddr han forberett oss mentalt pa hur det kan vara att ha tva smd
barn. Gett exempel pa olika situationer som kan uppkomma mellan dldre barnet och bebisen.

Exempelvis svartsjuka hos det dldre barnet.”

7.1.2.3 Kategori 3: Ej diskuterats

Denna kategori uppmirksammar informanter som saknat diskussion om de kommande
fordndringarna 1 familjedynamiken samt inkluderande av  hela familjen i
familjeforberedelserna. Underkategorierna &r “Avsaknad av information” samt “Oklara
behov”. Flertalet informanter anser att de inte uppmanats att inkludera hela familjen i
familjeforberedelserna och ménga hade 6nskat sig mer information om vilka reaktioner man

eventuellt kan vénta sig av ett dldre syskon.

“Inte alls uppmdrksammats egentligen, nagon kommentar i forbifarten om att det andra
gdngen dven dr svart att orka pa samma sdtt i och med att andra barnet kanske inte ldater
mamman vila och ta det lugnt.”

"Nej, det har aldrig blivit omndmnt!”

Underkategori 1: Avsaknad av information
En stor del av informanterna i1 undersokningen har wupplevt att personalen pa

modraraddgivningen inte alls uppméirksammat de kommande fOrindringarna i
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familjedynamiken. Méanga av informanterna har nidmnt att inkluderandet av hela familjen i
familjeforberedelserna inte alls diskuterats under besoken pd modrarddgivningen dven om de
sjilva funderat pa saken. Nagon skulle gdrna ha fatt olika tips om hur man exempelvis
bemoter svartsjuka vid amningssituationer. En mamma skulle garna ha fatt stod d& hon skulle
forklara &t det dldre barnet som var ett ar och sju minader vad som komma skall. Ndgon
barnmorska har velat veta hur de gjort hemma med att forklara at det dldre barnet att det skall
fa ett syskon och sedan inte diskuterat temat desto mera.

”Nej, det var nog vi ensamma om att fundera pd.”

"Nej, inte fran rddgivningen. Sjdlvklart har vi hemma berdttat att vi skulle fa tillokning i
familjen. Personalen pd mrdg har inte alls uppmdrksammat oss pd de kommande
fordndringarna. Jag tycker att personalen inte alls gett oss stod. .. Inte alls
familjeforberedelser har varit pd tal.”

“Nej, det har aldrig blivit omndmnt!”

"Nej, inte alls. Men jag har heller inte tagit upp det till diskussion.”

Underkategori 2: Oklara behov

En informant har ndmnt att inkluderingen av familjen i familjeforberedelsen inte ndmnts pa
modrarddgivningen, men att de inte heller krévt det. Samma informant menar att de varken
uppmanats eller nekats att ta med familjemedlemmar till médrarddgivningen. Négra andra
informanter var av den dsikten att personalen pd modrarddgivningen inte tagit upp det berdrda

temat till diskussion, men att nir mamman sjdlv velat diskutera &mnet var barnmorskan villig

att prata om det.

“Inget tal om att det dldre syskonet skall delta, ej heller pappan. Det gick liksom bara av
farten och man forutsdtts nog veta vad som komma skall.”
“Behovdes inte i vart fall. Vi pratar ofta och mycket om allt i var familj och storebror fragar

och funderar hogt om allt.”

7.1.2.4 Kategori 4: Negativa upplevelser

Denna kategori presenterar de negativa erfarenheter som informanter har av modravarden.
Underkategorierna dr ”Negativa kénslor”, ”Fokus p4 mamman”, "Mamman tagit initiativ”
samt “Snedvriden fokus”. Ibland har informanterna fétt kénslan av att personalen pa

mddrarddgivningarna inte gett lika bra information under den andra eller tredje graviditeten
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som under den forsta. Samtidigt har 4ven nadgon informant upplevt att personalen mest utpekat

det negativa med att fa flera barn istillet for att uppmuntra familjen.

“Jag tycker att personalen inte alls gett oss stod. Besoken ddr har frdamst gdllt min och
fostrets hdilsa. Inte alls familjeforberedelser har varit pd tal.”
“Under andra graviditeten var besoken firre och kortare och oftast fick man hora “du vet ju

sjdlv hur det var forra gangen.”

Underkategori 1: Negativa kdnslor

En informant har upplevt att hon under forsta graviditeten gérna gick till modraraddgivningen,
men att hon under andra graviditeten inte lingre tyckte om att besoka modraradgivningen.
Négon har ként att de automatiskt har fatt mindre stod bara for att de varit gravida med andra

och tredje barnet, att de forutsitts veta sjdlva hur de skall hantera olika situationer.

“Forsta graviditeten kdinde mamman jdttebra stod. Jag kdnde mig upprymd ndr jag skulle dit.
Andra gangen hatade jag att gd. Dd gav mig inte sjilva samtalet ndgonting. Da hade jag
egna erfarenheter och ansag att personalen inte behovde ge sa mycket rdad, istdllet kunde de

ha lyssnat mera pd mig: samlat upplevelser, breddat.”

Underkategori 2: Fokus pa mamman

Flertalet informanter har meddelat att fokus endast satts pa mamman och fostret och inte alls
pd hela familjen. Mamman har fatt exempelvis kostrekommendationer, medan
familjedynamiken inte alls uppmérksammats. Personalen pa modrarddgivningen har utnyttjat
mammornas besokstid for mammans och babyns hélsa, inte avsatt tid for syskon och pappan.
En pappa hade deltagit i forsta besoket pd modraradgivningen, men barnmorskans attityd

gjorde att han inte ville delta flera gdnger.

“"Min man var med pd forsta besoket och fick hora att det ju nog handlar mest om mamman
och att han inte behéver komma med varje gang. Sa det var forsta och sista gdangen han
foljde med.”

"Ej uppmanats att inkludera hela familjen. Det har inte just alls varit tal om syskonen, allt

’

fokus har satts pd mig och babyn i magen.’



40

Underkategori 3: Mamman tagit initiativ

En deltagare i undersdkningen har ndmnt att syskonet nog fick lyssna pa babyns hjértljud vid
modrarddgivningen, men att detta skedde pd mammans initiativ. Nagon mamma ndmnde att
de kint att de fitt ta med de dldre syskonen till médraradgivningen, men att personalen verkat
tycka att de var i vigen. En mamma skrev att hon haft med de éldre syskonen en gang till
mddrarddgivningen men att hon inte tog med dem fler gdnger da allting som gjordes tog sa
lang tid. Dessa barnmorskor hade ej heller foreslagit att pappan skulle kunna delta. Mamman

anser att hon fatt mycket mera stod pé barnrddgivningen dn pd modrarddgivningen.

“Barn som foljer med har ibland motts av forvaning: Jassd, har du ocksd kommit med idag.
Som om de inte skulle onskas.”

“"Hade med barnen pa ett MVC-besok men tar inte flera ganger. De beaktades inte alls, bl.a.
genom att allt tog sa lang tid. Det tar inte en timme att mdta blodtryck och kissa i en burk.”
“Familjedynamiken har ej tagits upp desto mera, d.v.s. ej djupare diskussion dn att "hur det

o 12

gar.

Underkategori 4. Snedvriden fokus

Négra tycker ocksa att det endast fokuserat pd det negativa med flera barn.

“Barnmorskan podngterade ofta de negativa sidorna av att fd flera barn, som att man kanske
inte kommer att orka med den dldre lika bra eller att man inte kommer att hinna med allt

mojligt, exempelvis sysslor i hemmet eller att gora saker med det dldre barnet.”

7.1.3 Barnmorskans arbete pA modraradgivningen

Denna rubrik hor samman med forskningsfraga tre. En av fragorna som stélldes 1 enkéten var
att fordldrarna skulle ge forslag till fordndringar i barnmorskans arbete pd modraradgivningen.
Materialet har delats in i kategorierna “Fordndringsmojligheter” och “Ej forslag till

forandring”.

7.1.3.1 Kategori 1: Fordndringsmdojligheter

Denna kategori innehéller flera underkategorier som “forberedelser for fordldrar”, “mdta
mainniskor 1 samma situation”, ”forberedandet av hela familjen”, ”individuell syn pa familjer”
och 7stod efter forlossning”. Dessa dr forslag pa fordndringar som kunde ske pé
mddrarddgivningen. Informanterna under denna kategori anser att det fokuserats for mycket

pa endast mamman, de har saknat forberedelse av hela familjen.
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“Mera tid dgnas dt papporna.”

Underkategori 1: Forberedelser for fordldrar

De flesta informanter tycker att det kunde ske en fordndring gillande barnmorskans arbete pa
modraradgivningen. En del tycker att det kunde hallas en familjeforberedelsekurs dven for
fordldrar som har barn fran tidigare samt att man kunde repetera olika saker fastin man gatt

igenom det tidigare under forra graviditeten.

“Det kunde vara roligt med en kort familjeférberedelsekurs dven dd andra barnet dr pd vdg.”

"Kvdll med repetition av barnvdrd.”

Underkategori 2: Mota mdnniskor i samma situation

Flera av informanterna dnskade f4 mota andra ménniskor i samma situation for att kunna fa
tips och utbyta tankar. Informanterna tyckte att det &r bra att fi triffa andra &4n bara
modrarddgivaren eftersom modrarddgivaren inte dr 1 samma situation som andra blivande

foraldrar.

”Mojlighet till trdffar med andra i samma situation.”

’

“Roligt att utbyta tankar och funderingar med andra i samma sits.’

’

”Viktigt med kontakt till andra fordldrar i samma situation.’

Underkategori 3: Forberedandet av hela familjen

Informanterna tyckte att det &r wviktigt att hela familjen tas 1 beaktande under
familjeforberedelsetiden. Manga informanter tyckte dven att barnmorskan borde dgna mera tid
at pappan och tidigare barnen. Ménga informanter har dven poéngterat att det inte har tagits
upp pd modrarddgivningen hur de tidigare syskonen kan reagera pa att en ny familjemedlem
kommer till familjen och hur fordldrarna kan hantera en sddan situation.

“Ta mera med hela familjen, inte enbart mamman.”

"For dldre barn ha nagon broschyr/bok att lana eller tips pa litteratur som berdttar vad som
komma skall. Yngre barn skulle kanske ha bilder att titta pa?”

"Forberedelse infor hur man kan hantera dldre syskons svartsjuka och hur man som fordlder

ska “rdcka till”.”
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Underkategori 4. Individuell syn pad familjer
Det har dven dnskats en mera individuell syn pa familjen samt att fler positiva aspekter av

tillokningen skulle betonas.

“Mindre statistik, mdttband och vag, istdillet mera individuell syn pa barn familj och
graviditet.”

"Att mera positiva saker kunde belysas angdende att bli en storre familj.”

Underkategori 5: Stod efter forlossning
En del tyckte att man fokuserade enbart pd vad som komma skall men att man inte fick nagot

stod efter sjilva forlossningen och dé framkom det forslag som t.ex.

”Grupptrdffar efterat.”

"Stodet efter forlossningarna kunde eventuellt vara mera omfattande”.

7.1.3.2 Kategori 2: Ej forslag till forindring

I kategorin “Ej forslag till fordndring” har informanterna inte haft nigra konkreta forslag till
fordndring av barnmorskans arbete pd modraradgivningen, utan de har i stort sett varit ndjda
med modraradgivningen sa som den varit.

>

"Nojd som det dr.’

’

“Inte enligt oss, allting har varit vdldigt bra.’

Underkategori 1; Familjeforberedelser

Négon enstaka av informanterna har inte tdnkt tanken att det skulle behdva ske en fordndring
gillande modraradgivningen och har varit néjda med besdken, men vid mera eftertanke och
p.g.a. véra fragestillningar har vissa tankar uppstétt géllande fordndring och dd kunde man
enligt informanten t.ex.

’

”Agna mera tid gillande familjeforberedelsetiden.”’

7.1.4 Pappornas deltagande i familjeforberedelserna
Den hir rubriken representerar forskningsfraga nummer fyra. Fragan var riktad till pappan i
familjen och vi ville ta reda pd om papporna har fitt delta i familjeforberedelserna under

graviditeten. Materialet har delats in i kategorierna ’Deltagit” och “’Inte deltagit”.
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7.1.4.1 Kategori 1: Deltagit

Av de svar som kommit in kinner manga pappor att de har fatt vara delaktiga i
familjeforberedelserna pd olika sétt, exempelvis genom att besoka mddrarddgivningen
tillsammans med mamman. Denna kategori &dr indelad i1 tre underkategorier, dvs.

’radgivningsbesok”, “forberedelsekurs” och “forberedelser i hemmet”.

“Fick besoka radgivningen”

Underkategori 1: Radgivningsbesok

En del pappor har varit med mamman till radgivningen och tagit del av virden dér. Vissa
pappor har deltagit i det forsta radgivningsbesoket pd modravarden medan andra har deltagit
vid ultraljudsbesoken. Nagra pappor som har deltagit i rddgivningsbesoken har ként sig

asidosatta och icke vilkomna vid ndgra tillfdllen, men dnda deltagit.

“Deltog vid radgivnings- o. ultraljudsbesdok.”

"Varit med pd radgivning, men kdnner sig dsidosatt.”

Underkategori 2: Forberedelsekurs
En del av papporna har deltagit i familjeférberedelsekursen och genom den ként sig delaktiga

infor de kommande fordndringarna i familjen.

"Gick forberedelsekurs med mamman.”

“Fick delta i familjeforberedelsekurs.”

Underkategori 3: Forberedelser i hemmet
Manga pappor har ként sig delaktig i familjeforberedelserna genom att hjilpa till pé ett eller

annat sitt 1 hemmet.

“Handlat saker till babyn”
”Lekt med forsta barnet”.

7.1.4.2 Kategori 2: Inte deltagit
I denna kategori har informanterna, dvs. papporna beskrivit att de inte har fétt delta 1

familjeforberedelserna under graviditeten. En av papporna har deltagit en gang vid ett
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modraraddgivningsbesok, men utdver detta har han kéint att han inte alls fatt delta i

familjeforberedelserna. Underkategorin &r ej inbjuden”.

”Inget tal om att pappan skall delta.”

Underkategori 1: Ej inbjuden

Det finns dven de pappor som kdnner att det inte har bjudits in till modrarddgivningen, och
ddrmed kénner de att de inte har deltagit 1 familjeforberedelserna. En pappa tycker att han inte
har fatt delta i familjeforberedelserna péd grund av att barnmorskan tyckte att han inte behdvde

delta.

”Individuellt + hur mycket pappan vill vara delaktig. Med andra barnet ordnas ju inga kurser
sda det finns inget som pappan bjuds in till.”

“Blev tillsagd att han inte behéver komma (av barnmorskan).”

7.2 Tolkning

I detta kapitel tolkas resultatet i undersdkningen mot den teoretiska bakgrunden, teoretiska
utgangspunkter samt tidigare forskningar. Tolkningen har valts att dela upp i1 fyra avsnitt

utgaende fran forskningsfragorna.

7.2.1 Information som getts it forildrar vid médraradgivningen
Denna del representerar forskningsfraga ett (1) och bestar av kategorierna “Ytlig diskussion”

samt "Djupgédende diskussion”.

I undersdkningen kom det fram att flertalet informanter var av den asikten att de haft en ytlig
diskussion géllande integrering av det/de dldre syskonet/syskonen. Ménga har upplevt att det
endast fokuserats pa babyn och mamman eller kost och att syskonets roll i familjens
forberedelse infor ett nytt syskon inte alls diskuterats. Ndgon hade ockséd upplevt att man
skulle ha velat ha tips om hur man kan inkludera syskonet. Barnard (Fine, 2001, 488)
definierar familjecentrerad vard som att vardaren skall hjédlpa familjerna med att tillhandahélla
en sadan miljo att man kan frimja tillvdxt samt utveckling av individuella medlemmar 1
familjen. Barnard papekar ocksa att en familj kan vara 1 behov av stdd och hjélp trots att den
befinner sig i en period av vidlmaende, exempelvis i vdntan pa ett nytt syskon. Familjen kan

exempelvis behdva fa information om olika teman som kan péverka hélsan. Enligt STAKES
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(2000, 9) ar ett av modraradgivningens mal att striva efter att hela familjens hilsa skall vara
sd god som mojligt, vilket man inte strdvar efter ifall man inte inkluderar hela familjen i

mddraraddgivningen.

I kategorin Y#lig diskussion hade ndgon informant upplevt att det generaliserats valdigt
mycket. Det édldre barnet borde enligt vissa professionella reagera pé ett specifikt sitt. Enligt
Malmberg (2010, 71) for det yngre barnet med sig ett triangeldrama, men dven hon papekar
att detta dr nagot som kan uppstd men som inte nddvandigtvis behdver gora det. (2010, 28).
Piaget (Hwang & Nilsson, 2003, 117-118) ndmner i sina teorier att barnets utveckling
genomgar olika stadier. Detta leder till att man beroende pa barnets alder ocksd behdver se en
individuell skillnad i mojliga reaktioner samt pa den kognitiva utvecklingsnivén och barnets
formaga till forstdelse. Daremot anser Hwang och Nilsson (2003, 95, 182-183) att det ofta
hénder att det dldre barnet reagerar negativt pa ett yngre syskon. Problemen uppstdr vanligen
om det yngre barnet kommer tva-tre ar efter det forsta barnet. Pojkar visar mera ambivalens
an flickor gor gentemot nya syskon. Fordldrar méste anpassa sitt handlande enligt det dldre
barnets reaktioner. For ett dldre syskon kan ett yngre barn vara negativt, speciellt om barnet

inte far vara psykologiskt med under graviditeten.

I kategorin Djupgdende diskussion kanner flertalet informanter att de fatt tillrickligt med
information om hur det kan forbereda familjen pa ett nytt syskon. Dock &r kdnslan av att det
dldre syskonet dr vidlkommet till modrarddgivningen en av de viktigaste aspekterna i stodet
kring familjeforberedelsen. Enligt STAKES (2000, 9) skall mddrarddgivningens breda mal
vara att frimja de blivande fordldrarnas hilsa samt vilbefinnande och att hjdlpa dem att
forhélla sig positivt till familjelivet. Detta innebér enligt STAKES inte endast en uppf6ljning
av det fysiska hilsotillstandet utan att ocksa se moderns och familjens sociala samt psykiska
vélbefinnande. Detta kan uppnds genom att se det dldre syskonet som en maélgrupp for
mddrarddgivningens omsorg. Novick har i sin forskning (2009, 226-234) kommit fram till att
en del av de multipara kvinnorna &ven Onskar lekplats for de &ldre syskonen pé
modraraddgivningen. Att en till familjemedlem deltar i den prenatala virden kan ocksd dka

kvinnans trygghetskénsla (Luyben & Fleming, 2005, 212-223).

Informanter 1 undersokningen har uppskattat att de fatt praktiska tips om hur man kan
forbereda det dldre barnet 1 familjen pé att det skall fa ett syskon. Enligt Bondas (2002, 61—
71) ville gravida kvinnor fa hjélp med att lara syskonen att gradvis acceptera tanken pa att fa

en ny familjemedlem. Genom att kvinnans familj far delta i varden under graviditeten kan
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hennes familj béttre forstd hur det &r for kvinnan att vara gravid. Bondas anser att det ar
viktigt att den prenatala varden far ett mera familjért perspektiv och att man borde satsa pa att

utveckla saddan vard.

I kategorin Djupgdende diskussion har ndgra informanter inte fatt s manga praktiska tips pa
hur de kan inkludera hela familjen i1 forberedelserna infor ett nytt syskon, &ven om temat har
behandlats. Nagra informanter har uppskattat att de fatt rdd om hur de kan berétta at ett litet
barn att det kommer ett till barn till familjen. Malmberg (2010, 274) papekar 1 sin avhandling
att det ar fordldrarnas uppgift att se till sa att det dldre syskonet far en korrekt bild av det
yngre syskonet samt dess betydelse for familjen. Detta kan personalen pd modraradgivningen

hjélpa fordldrarna med.

7.2.2 Forildrarnas upplevelser av stod fran modraradgivningen
Forskningsfraga tva (2) har tolkats under avsnittet “fordldrarnas upplevelser av stdd fran
modrarddgivningen”. Kategorier som tagits med i denna del av tolkningen &r Praktiskt stod”,

”Diskussion”, ”Ej diskuterats” samt “Negativa upplevelser”.

I undersokningens kategori Praktiskt stod framkommer det att ndgra av informanterna pa ett
praktiskt plan fatt hjélp med att inkludera hela familjen i familjeforberedelserna. Flertalet
syskon har fatt vara med och lyssna pd babyns hjértljud, kénna péd sparkar genom magen samt
titta pd bilder fran ultraljudet. Enligt Eriksson (2000, 26-28) skall leken och ldrandet vara en
viktig del av virden. Genom leken kan man gora olika forsok och misstag som leder till
utveckling, och genom ldrandet forsoker véardaren hjédlpa patienten att atervinna sitt
oberoende. Genom att dven ta med syskonet i modraradgivningen ges modern olika exempel
pa hur hon kan inkludera syskonet, vilket 6kar oberoendet och ger modern mera sjilvsdkerhet.
Bondas (2002, 61-71) har 1 sin undersokning faststéllt att det speciellt for omfoderskor &r
viktigt att involvera hela familjen 1 varden under graviditeten. Kvinnan vill att babyn skall bli

mer verklig for hela familjen.

I kategorin Praktiskt stéd har en informant ndmnt att man pa modraradgivningen undersokt
kvinnans psykiska miende via enkdt. Man har ocksa velat fa fram hur hon kidnner infor ett till
barn 1 familjen. Bondas och Eriksson (2001, 824-840) pdpekar att relationerna till
ménniskorna runtom den gravida kvinnan fordndras under graviditeten och att det dr viktigt
att hon far dela med sig av sina kénslor. Som vérdare skall man forsoka se alla gémda frdgor

frdn exempelvis kvinnans liknande erfarenheter som kan leda till postpartumlidande. Under
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den andra graviditeten vécks likadana frdgor som under den forsta graviditeten (Kaplan et al.,
2009, 112—-113). Vid manga tillfillen uppmirksammas dock inte den andra graviditeten lika
mycket som den fOrsta. Detta vore dnda viktigt sé att kvinnan ocksa ges utrymme fér mognad

och forberedelse infor ett till barn.

Hakulinen-Viitanen m.fl. (2007, 326-337) har i sin forskning studerat den finldndska
modrarddgivningen samt kvinnors &sikter om den. Enligt de undersokta kvinnorna var
diskussion en av de viktigaste delarna av mddrarddgivningen. De gravida kvinnorna ville
diskutera graviditeten, livsstilen samt puerperiet. I arbetets undersokning sd har en del av
informanterna 1 kategorin Diskussion ndmnt att de fitt stdd inféor de kommande
fordndringarna i familjedynamiken genom muntliga rad, tips och idéer. Man har ocksé getts
mojlighet att stdlla frdgor och personalen pd modrarddgivningen har sedan bekriftat
familjernas tankar och funderingar. Ndgra informanter 1 undersdkningen har ocksa tyckt att
det varit viktigt att besoken pa modrarddgivningen gors pa det/de dldre barnet/barnens villkor.
Novick (2009, 226-234) har i sin forskning faststillt att kvinnor tycker om en lugn,
avslappnad och informell omgivning med personal som var tolerant mot barn. Genom
familjecentrerad modravérd (Zwelling & Phillips, 2001, 1-12) skall man nd ett gott samarbete
samt god kommunikation mellan professionella och den gravida kvinnan samt hela hennes

familj.

Négra informanter i kategorin Ej diskuterats tycker att deras dldre barn fatt f6lja med till
mddrarddgivningen och dér fitt delta exempelvis genom att lyssna pé hjartljud, men att detta
skett pA mammans eget initiativ. Ibland har ocksd personalen pd mddrarddgivningen verkat
tycka att syskonen varit 1 végen, trots att de kanske inte uttryckt detta 1 ord. Under
graviditeten skall enligt Brodén (2004, 27-29, 83) familjen skapas. De Ovriga
familjemedlemmarnas upplevelser av graviditeten gar genom den gravida kvinnan. Problem
kan uppstd ifall inte mognad uppnas under denna fas utan istdllet blir en kris d4 man inte kan
ta sig fran en utvecklingsfas till en annan. Ifall inte familjemedlemmarna ges utrymme att
genomga denna mognad kan sdledes en onddig kris uppstd som man kunnat undgd. Ovreeide
(2001, 9-10) anser att barn sdllan far prata om sddant som de upplever frimmande eller
otryggt. Ifall det uppstir problem i barns beteende kan detta hdrledas till att barnet inte fatt
tillrackligt med information om vad som kommer att hiinda samt att barnet inte setts som en

del av helheten.
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I kategorin Negativa upplevelser befinner sig flertalet av undersdkningens informanter.
Manga anser att man fokuserat for mycket pd de sdmre sidorna med att ha flera barn eller att
man endast mycket kort uppmirksammat familjeforberedelser. Enligt Hakulinen-Viitanen et
al. (2007, 326-337) ansig flertalet omfdderskor att det var viktigare att diskutera
familjesituationen an forstfoderskor, och de tyckte att de dldre syskonens forberedelse pa att
f4 ett nytt syskon inte lyftes fram. Hildingsson, Waldenstrom och Rédestad (2002, 118-125)
har ddremot kommit fram till att kontrollerandet av fostrets hilsa anses som den viktigaste
aspekten 1 modrahédlsovdrden enligt gravida kvinnor. Enligt denna forskning behdver
personalen pa modrarddgivningen inte fédsta sd stor uppmirksamhet vid familjeférberedelsen

utan framst vid moderns och fostrets hélsa.

Samtidigt som manga informanter i kategorin Negativa upplevelser har ndmnt att det &r
viktigt att pappan ocksd far delta, har flera berdttat att attityden hos personalen pa
mddrarddgivningen gjort att pappor och syskon inte deltagit s& manga ganger. I Hildingsson
och Rédestads forskning (2005, 239-249) konstateras det att speciellt kvinnor med hogre
utbildning var missndjda med de emotionella aspekterna under modraradgivningsbesoken.
Draper ndmner 1 sin forskning (2002, 563—570) att mén vill bli involverade i graviditeten och
att de vill delta i1 aktiviteter sasom ultraljud, fosterrorelser, hora hjértljud med mera. Ifall mén

inte vilkomnas med pé besoken till modrarddgivningen gar de miste om denna mojlighet.

Négra informanter har i enkéten papekat att de automatiskt fitt mindre stdd pa grund av att de
inte varit primipara. De har forvéntats veta sjdlva hur de ska hantera olika situationer som kan
uppsté 1 familjen pre- och postnatalt. Kaplan m.fl. pdminner att det under andra graviditeten
ocksé vicks ungefdr liknande kédnslor som under den forsta graviditeten och att forhallandet
till barnet kvinnan bar péa skall bearbetas precis som under forsta graviditeten (2009, 112—
113). Kaplan m.fl. skriver dven att den andra graviditeten vanligen inte uppmérksammas som

en lika revolutionerande hédndelse i livet mycket som den forsta graviditeten.

En stor del av informanterna i kategorin Ej diskuterats ansig att inkluderandet av hela
familjen 1 familjeforberedelserna inte alls uppmérksammats eller omndmnts pa den
modraradgivning som de besokt under graviditeten. Vissa har dven efterfragat olika tips som
de kunde ha fitt infor tillokningen i familjen. Aven om familjerna har barn sedan tidigare har
mdnga upplevt att det utan stod fran modrarddgivningen varit svért att forklara it de dldre
syskonen vad som komma skall. I Hakulinen-Viitanen m.fl. undersdkning (2007, 326-337)

var kvinnorna mest ndjda med diskussioner om hélsa och livsstil. De var ocksa mest ndjda
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ifall de fitt besoka samma virdare under alla besdk pd moddraradgivningen. Multipara
prioriterade dven diskussion om familjen hogre @n primipara. Enligt kvinnorna i Hakulinen-
Viitanens et al. undersokning talades det for lite om olika familjesituationer, exempelvis
syskonens forberedelse, medan partnerns roll diskuterades tillrdckligt. Kvinnorna saknade

dven diskussion om att fa ett sjukt barn samt om avvikande forlossningar.

7.2.3 Barnmorskans arbete pa modraradgivningen
Denna del representerar den tredje forskningsfrigan och har tva kategorier, dvs.

“Forandringsmojligheter” och “Ej forslag till fordndring”.

I undersokningen framkom det att de flesta informanterna gérna kunde se en fordndring 1
barnmorskans arbete inom mddraradgivningen. Ménga onskade ddrmed att mera tid kunde
dgnas &t pappan men dven att hela familjen skulle tas mera med samt att man skulle kunna
belysa positiva saker genom att man blir en storre familj. Enligt STAKES (2000, 9) vill man
genom de regelbundna modrarddgivningsbesoken stoda den gravida kvinnan och hennes
familj. Mélet dr dven att frimja de blivande fordldrarnas hélsa och vélbefinnande samt hjélpa
dem att forhalla sig positivt till familjelivet. I Bondas (2002, 61-71) forskning framkom det
dven att kvinnans familj skall involveras i graviditeten, forlossningen och forédldraskapet i den

prenatala vérden.

Andra fOrslag till fordndring som informanterna gav var att det kunde hallas en kort
familjeforberedelsekurs med t.ex. repetition av barnavard for fordldrar som redan har barn
frén tidigare. Informationen behdver inte alltid komma fran barnmorskan utan det ansags dven
trevligt att fa trdffa minniskor i samma situation. I STAKES rapport (2000, 79-80) framkom
det dven att syftet med familjeforberedelsen dr att stoda foréldrarna infor fordldraskapet.
Fastin fordldrarna har erfarenhet och kunskap fran tidigare s& kan de behova stod av
professionella och andra fordldrar under graviditeten. Forberedelsen fungerar bast 1 mindre

grupper med 4-6 par sé att det finns utrymme for diskussion under hela tiden.

Informanterna dnskar dven att man inom modraradgivningen skulle kunna ge rad angiende de
tidigare syskonens svartsjuka som kan uppstd p.g.a. en ny familjemedlem. I
Madonnakonstellationen framkom det att en av mammans och pappans uppgifter ar att se till
att det dldre barnet far en korrekt bild av syskonet och dess betydelse for familjegemenskapen,

samt att ju yngre barnet dr och ju storre syskonens aldersskillnad &r, desto sérbarare dr det
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dldre barnet for den nyfodda. (Malmberg, 2010, 274) Aven Hwang och Nilsson (2003, 87—
95) haller med om att det kan forekomma negativa kéinslor hos det dldre barnet gentemot den
nyfodde om inte fordldrarna kan forhalla sig till det éldre barnets reaktioner. Informanterna
har dven velat att detta skulle tas upp pd modraradgivningen angdende den kommande babyns
och de dldre syskonens svartsjuka. Bondas (2002, 61-71) har studerat den prenatala varden i
Finland och dér framkom det att kvinnor som har barn fran tidigare ville ha hjilp med att 14ra

syskon att acceptera att en ny familjemedlem kommer att anlénda till familjen.

Négon av informanterna tyckte att stodet efter forlossningen inte har varit tillrdckligt och
onskade att detta kunde forbattras inom modraradgivningen. Hakulinen-Viitanen et al. (2007,
326-337) har undersokt modravérden ur patientens synvinkel och bl.a. kommit fram till att

det nimndes for lite om aterhdmtningen efter forlossningen under familjeforberedelsen.

Informanter som inte har haft forslag pa fordndring géllande barnmorskans arbete pa
modraradgivningen har varit ndjda s& som det dr. I Hildingsson och Radestads forskning
(2005, 239-249) skulle svenska kvinnors beskriva tillfredstéillelse med medicinska och
emotionella aspekter av modrarddgivningen och 77 % av deltagarna i1 forskningen var ndjda

mer varden.

7.2.4 Pappornas deltagande i familjeforberedelserna
Den hir delen representerar forskningsfriga nummer fyra och har tva kategorier: “Deltagit”

och "Inte deltagit”.

En stor del av informanterna, dvs. papporna har ként sig delaktiga 1 familjeforberedelsen
genom att ha fatt besoka radgivningen och deltagit vid ultraljud eller familjeforberedelsekurs.
Draper (2002, 563-570) har kommit fram till att ett aktivt deltagande under graviditeten
medfor att papporna nérmar sig sin partners graviditet och kropp samt babyn och pé detta sétt
kan ta till sig verkligheten ldttare. Han har da aktivt deltagit vid bekréftelse av graviditet,

fosterrorelser, ultraljud och forlossning.

Det finns dven de pappor som inte har kint sig vilkomna vid rddgivningsbesoken. Deave och
Johnson (2008, 626—633) har 1 sin forskning kommit fram till att papporna har upplevt
bristande stod samt for lite involvering i den prenatala varden. Papporna har speciellt kant att

de inte tagits i1 beaktande under rddgivningsbesok och utbildning under graviditeten.
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Négra fa av informanterna, dvs. papporna, har inte ként sig delaktiga i familjeforberedelserna
p.g.a. att modrarddgivningen inte tagit upp ndgot angdende pappans deltagande och en av
informanterna hade blivit tillsagd att han inte behdvde komma pé nytt till rddgivningen med
mamman. [ Novicks forskning (2009, 226-234) framkom dven att kvinnorna blev besvikna
ifall deras partners inte fick vara med pa undersdkningarna som gjordes inom den prenatala
virden. Aven Draper (2002, 563-570) har kommit fram till att minnen Onskade bli

involverade 1 graviditeten.

8 Kritisk granskning och diskussion

Detta kapitel innehéller den kritiska granskningen samt diskussion. Den kritiska granskningen

ar baserad pa Larssons (1994, 163-185) kvalitetskriterier.

8.1 Kvalitetskriterier och kritisk granskning

Utan en forestdllning om kvalitet 1 vetenskapliga arbeten kan det inte goras ett bra arbete
(Larsson, 1994, 163-165). Genom att anvidnda kvalitativ metod strivas det efter att
karaktdrisera ett visst fenomen. Vid en beddmning av ett arbete granskas kvaliteter i
framstdllningen som helhet, kvaliteter 1 resultaten samt validitetskriterier. Alla kriterier kan ej

alltid tillaimpas pa alla arbeten, och vissa kan dven fungera som alternativ till varandra.

Arbetet har granskats kritiskt med hjélp av Larssons (1994) kvalitetskriterier i kvalitativa
studier. De delar av kvalitetskriterierna som anvénds 1 denna kritiska granskning &ar

perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt virde, struktur samt det pragmatiska kriteriet.

8.1.1 Perspektivmedvetenhet

Perspektivmedvetenhet belyser tanken om att det bakom alla beskrivningar finns ett
perspektiv. Enligt hermeneutiken har man redan fran borjan en forforstaelse, innan tolkningen
av ndgonting borjar har man en foOrestillning om vad det betyder. Under arbetets gang
fordndras denna forforstelse. Genom att fortydliga och faststélla forfattarens perspektiv till
det tolkade temat ger man ldsarna mojligheten att ta detta 1 beaktande da man ldser arbetet
samtidigt som utgangspunkterna for tolkningen blir tydliga. Arbetet skall kunna granskas
kritiskt. (Larsson, 1994, 165)



52

Vid redovisning av forforstaelsen skall man avgransa redovisningen till det som &r rimligt
samt relevant. Svérigheter kan tillstéta vid denna redovisning eftersom allt man egentligen
tankt kan péaverka tolkningen. Ett sitt &r att redovisa forskningslaget vilket kan innebédra
hypoteser eller tolkningar som tidigare forfattats. Dessa kan bli utgangspunkten i det man
tolkar. (Larsson, 1994, 165-166) Forfattaren kan &ven vélja en tolkningsteori och sedan tolka
utifrdn den valda teorin. En tredje mojlighet &r att redovisa sin forforstaelse genom att
fortydliga de personliga erfarenheter och &sikter som varit relevanta samt betydelsefulla 1

tolkningsprocessen.

Enligt Larsson (1994, 168) forstar man hur ett resultat blivit framstéllt ifall man belyser bade
empiriska data och antaganden. Grundat 1 detta skall bdde antaganden samt den empiriska
grunden redovisas. Genom detta blir grinserna for ett resultats betydelse tydligare och ldsarna
fdr en mer precis forstdelse. Genom att redovisa for antaganden klargdrs det under vilka

villkor som resultatet &r giltigt. Antaganden kan hér exempelvis vara tolkningsteorier.

I detta arbete har de teoretiska utgangspunkterna valts utgdende fran relevans for det
undersokta temat. Bade Erikssons (2000, 22-29) definition av vard samt Barnards (Fine,
2001, 488) forklaring av termerna virden, mianniskan och hilsan kan relateras till arbetet som
utfors pa en modraradgivning. I detta arbete grundar sig skribenternas forforstaelse 1 den syn
som vérdteoretikerna har pa hur varden skall byggas upp samt vilken syn pa méinniskan och
hélsan som faststélls. Forforstaelsen baserar sig dven pé skribenternas tidigare kunskaper om
vérden av den gravida kvinnan och hennes familj samt vilka erfarenheter frén patientvirden
som skribenterna hunnit fa. Valet av de &mnen som tagits upp i den teoretiska bakgrunden
grundar sig pa vilka &mnen som skribenterna anser vara relevanta for att undersokningen skall
kunna forstas. Eftersom det undersokta @mnet dr ganska nytt har det varit svart att hitta
material som endast berdr det aktuella &mnet. Skribenterna har istéllet tagit med flera olika
mindre delar som péverkar eller borde paverka vad arbetet pa en modraradgivning baseras pa.

Kapitlet Tidigare forskning har byggts upp pa samma sitt som kapitlet Teoretisk bakgrund.

Skribenterna har vid tolkningen varit medvetna om sin forforstdelse och har forsokt att gora
en objektiv tolkning av materialet. Detta for att sdkra arbetets relevans och trovirdighet.
Utover tidigare kunskap och erfarenheter som forvirvats via arbete samt studier pdverkar
dven mediernas starka ésikter i dagens samhille. Aven detta har skribenterna forsokt att

undvika att paverkas av for en sé objektiv tolkning av resultatet som mojligt.



53

8.1.2 Intern logik

Larsson lyfter i sin text (1994, 168-170) fram den interna logiken som ett av kriterierna vid
kritisk granskning. Detta kriterium &r ett uttryck for att det skall finnas harmoni mellan
forskningsfragor, antaganden om forskning och det studerade fenomenets natur,
datainsamling samt analysteknik. Ett vetenskapligt arbete bor vara en vdl sammanfogad
konstruktion och ett slutet system. Den estetiska principen innebdr ocksa att ldsaren skall
kunna relatera till alla enskilda delar och arbetets delar skall ha en funktion och inte vara

missprydnader.

Skribenterna har sammanstillt forskningsfrdgorna samt problemstillningarna grundat péa
undersokningens syfte. Fragorna 1 enkéten gar att hérleda till forskningsfrigorna. Enkdt med
Oppna frigor ansdgs vara mest ldmpligt for att samla in material till denna typ av
undersokning eftersom skribenterna ville nd informanter i tva olika delar av landet samt
eftersom en viss bredd i materialet ville nés. Intervjuer skulle ha gett for f4 informanter till
denna undersokning, medan enkét med slutna frdgor inte skulle ha gett ett tillrdckligt djup 1
svaren. Informanternas svar gav ett bra material att framstélla i resultatdelen samt senare
tolka. En del av informanternas svar har dock varit kortfattade och ibland svarplacerade i de
kategorier som valts genom innehallsanalys. Innehéllsanalys fungerade bra som analysmetod i

denna undersokning och resultatet blev ganska tydligt att tolka tack vare denna metod.

Genom att anvénda sig av snobollsmetoden 1 undersdkningen riskeras att inte na alla ldmpliga
informanter som kunde bidra med viktig information till undersokningen. Skribenterna har
dessutom anvént sig av en blogg pa internet vilket gor att de som inte ldser bloggar inte nés.
Detta kan anses ha en negativ inverkan pé resultatframstéllningen samt slutresultatet i
undersokningen. Dock far man inte i detta arbete tillgang till médrarddgivningarnas uppgifter
om patienter, vilket gor att sndbollsmetoden samt kontakt med informanter genom internet
ndstan dr den enda mojligheten att nd informanter. Dock lyckades detta vdl i denna
undersokning och antalet informanter blev tillrickligt. Dessutom valdes en blogg med dver
10 000 sidvisningar per dygn, av vilka de flesta besdkare dr finlandssvenskar, vilket gor att en

mycket bred mélgrupp natts av uppmaningen att delta i undersokningen.

Genom de kategorier som framkommit av informanternas svar anser skribenterna att de fétt
ett bra svar pa forskningsfrdgorna. Informanterna svar har varit tillrickligt informativa for att

ge svar pa skribenternas fragestéllningar.



54

8.1.3 Etiskt virde

God etik 4r en viktig del av en vetenskaplig studie och intresset for ny kunskap skall vigas
mot kravet pa skydd av de informanter som deltar i undersdkningen. Ibland kan det uppstéa en
konflikt mellan validitet samt etik eftersom etik kan reducera andra kvaliteter. Ifall man
kommer nira inpd méinniskor dr det léttare att deras integritet kranks. En standardmetod for att
skydda informanter dr att anonymisera dem eller alternativt platser och institutioner sa att
utomstaende inte kan identifiera dem. Ifall en grupp, exempelvis vérdare, riskerar att drabbas
av de tolkningar som utfOrts 1 arbetet dr det viktigt att ej dra forhastade slutsatser sa att inga
oskyldiga drabbas. Dock kan 16gnen riknas som den storsta synden inom vetenskaplig etik,
det forutsitts att man inte fuskar med vad man sjidlv uppfattar som samt och att man &r

sanningsenlig. Det ar svart att fuska utan att sjdlv mérka det. (Larsson, 1994, 171)

For att skydda informanternas integritet har skribenterna skickat ut omérkta enkéter som
informanterna inte undertecknat. Skribenterna vet endast vem de skickat ut enkit till, men inte
vem av informanterna som svarat eller vem som svarat vad. Informanterna har inte heller
ndmnt vilken mddrarddgivning de besokt. Boplatsen for informanterna ir inte tydligare
definierat #n Osterbotten eller Vistdboland. Informanterna har #ven informerats om
undersokningens syfte samt gett sitt medgivande till deltagande i undersokningen. Ifall svar
fatts pa finska har dessa dversatts direkt utan forandringar av textens innehdll. I arbetet nimns

inga namn pa informanter utan de bendmns som informanter.

8.1.4 Struktur

Till ett av kvalitetskriterierna 1 resultaten hor struktur vilket innebér att man stéller ett krav pa
att resultaten skall ha en god struktur. Resultatet skall vara 6verskadligt och man skall inte
anvinda overflodiga begrepp. Resultaten skall inte vara suddiga, i tolkningen skall man finga
in ndgot fundamentalt som finns i radata. Ett annat krav dr att det i texten finns en rod trad,
resonemangen skall g att f6lja. En bra struktur innebér dven att forfattaren tydliggér vad som

ar huvudsak och bisak. (Larsson, 1994, 173—-174)

I detta arbete kan man se en rdd trad frén borjan till slut. Dock kan den vara lite otydlig i
kapitlen teoretisk bakgrund samt tidigare forskning. Detta beror pa att det inte forskats sa
mycket om det undersokta temat utan att det ar ett ganska oként omrade. Séledes finns det
inga stora médngder av publicerat material om det sokta temat, utan skribenterna blev tvungna

att plocka ihop mindre delar som sedan i slutet kunde bilda en god grund for arbetet.
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Skribenterna till arbetet anser att strukturen i resultatredovisningen &r tydlig genom att de
delat in resultatet i tydliga huvud- och underkategorier. Kategorierna kan hérledas till arbetets
forskningsfragor. Rubrikerna i arbetet dr markerade med fet stil, huvudkategorierna &r
markerade med fet och kursiverad stil, medan underkategorierna dr markerade med kursiverad

stil. Citaten dr markerade med citattecken samt kursiverad stil.

Skribenterna kunde eventuellt ha tydliggjort kapitlet Resultat samt tolkningen dnnu béttre.
Dock ger anvindningen av kursiverad samt fet stil en viss struktur trots flertalet kategorier

och underkategorier som kan gora texten svéarlist.

8.1.5 Det pragmatiska Kriteriet

Till validitetskriterierna hor det pragmatiska kriteriet. Enligt Larsson (1994, 185-186) kan en
pragmatisk validitet bli viktig i det skede da forskaren funderar kring det virde som den egna
forskningen kan ha for praktiken samt vilken betydelse resultaten har i verkligheten. Tekniskt
kunskapsintresse innebédr att validiteten ligger 1 att forskningen genererar resultat. Det
praktiskt-hermeneutiska intresset vill forbédttra kommunikationen genom att bidra med
tolkningar och vérldsbilder som kan fungera som plattformar for forstaelse mellan ménniskor.
Tolkningen kan genom sina kvaliteter skapa en grund for samtalet. Det emancipatoriska
intresset anviander myter om hur samhéllet 4r och bor vara. Empiriskt forankrade tolkningar
kan man astadkomma en dynamik som gor att tolkningar fran forr kan ifragasittas. (Larsson,

1994, 185)

Skribenterna anser att resultatet av undersokningen kan anvindas i syfte till att lyfta fram
betydelsen av familjecentrerad vard. Resultatet kan delas till hélsovardscentralernas

modraradgivningar och anvidndas som stod vid familjeférberedelsen under graviditeten.

8.2 Diskussion

Skribenterna valde detta @mne som grund for arbetet eftersom de béda kénner att
mddravarden samt familjecentrerad vard dr viktigt. Innan arbetets borjan hade skribenterna
hort olika historier via bekanta samt via media om bemoétandet inom modravarden som
ytterligare okade deras intresse for dmnet. Eventuellt hade dessa berittelser gett dem en lite
negativ bild av bemotandet av hela familjen i mddravérden, men eftersom de varit medvetna

om deras forforstaelse har de forsokt gora ett sa objektivt arbete som mojligt.
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I borjan av detta arbete verkade det mycket svart att hitta information béde till den teoretiska
bakgrunden samt till kapitlet tidigare forskningar. Det valda dmnet &r hittills ganska
outforskat, vilket ledde till att det néstan inte fanns ndgon litteratur eller forskning som direkt
behandlade det &mnet. Dock ar skribenterna ndjda med de forskningar som de slutligen hittat
efter sokningar i minga olika databaser och flertalet manuellt gjorda sokningar i olika
bibliotek. Med tanke pd den méngd information som fanns till skribenternas férfogande under

arbetets gang kunde detta vara ett bra &mne att forska mera kring.

Innan undersdékningens borjan hade skribenterna som maél att kontakta mellan 30 och 40
informanter for att fi ett si brett material som mdjligt. Enkédt som skickades ut till
informanter var 35 till antalet, och antalet svar som skribenterna fick var 26. Skribenterna
kunde ha onskat en dnnu storre mangd material, men eftersom materialet var kvalitativt s
kénner de sig anda ndjda med antalet informanter. Informanterna pdmindes dven om att svara
efter en tid for att 6ka svarsprocenten. Dock &r skribenterna mycket tacksamma for att 26
familjer visade intresse for undersokningen och tog kontakt och ville dela med sig av sina

erfarenheter.

Négra informanter hade dven svarat mycket kort pa nigra fragor. Detta gjorde tolkningen av
deras svar lite svdrare, men skribenterna forsokte att gora en korrekt bedomning av materialet
och placera det 1 ritt kategori samt underkategori. Den sista frdgan i1 enkéten var riktad till
pappan i familjen, och skribenterna hoppas att det dr pappan som verkligen svarat pd fragan.
Fragan hade svarats pa i alla enkéter, men man kan i vissa fall misstinka att det & mamman

som svarat for pappans del.

Resultatet 1 undersokningen &r enligt skribenterna mycket intressant eftersom flera olika
synvinklar pd det undersokta dmnet kommit fram. Skribenterna har fatt information som
bekriftar deras forforstdelse om d@mnet men ocksd sddan information som bestrider deras
tidigare uppfattningar. Flertalet informanter var mycket ndjda med sin vérd under graviditeten
vilket dr bra, men det fanns dven informanter som inte alls var ndjda och som till och med
uttryckte sig ha hatat besdoken pd mdodrarddgivningen. Dirav kan undersokningen ses som
viktig eftersom familjers behov samt asikter om vad de varit med om behover lyftas fram. I
kapitlet tidigare forskningar finns bland annat en forskning som fGreslar att mddravarden
borde planeras enligt evidensbaserad kunskap samt kvinnors egna dnskemal (Novick, 2009,

226-234).
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Genom detta arbete Onskar skribenterna givetvis kunna ta den information som fatts i
beaktande &tminstone i1 det egna arbete men kanske dven fora dessa familjers &sikter och
onskemadl vidare till kollegor och 6vrig personal inom modravarden. Detta arbete kunde dven
fungera som en idé till vidare forskning kring d&mnet. En av frdgorna 1 enkéten berdrde
familjers 6nskemal pa forbéttringar pa varden under graviditeten, och dessa tips kan utnyttjas
nér skribenterna sjélva arbetar som barnmorskor. Det kan dven tinkas att ndgot av dessa tips

kan anvindas i deras utvecklingsarbete.

Efter att ha avslutat undersokningen samt fardigstdllt tolkningen och den kritiska
granskningen kinner skribenterna sig ndjda med arbetet. Enligt skribenterna ar forekomsten
av bade bittre och sdmre familjecentrerad modravard det viktigaste resultatet som
framkommit 1 denna undersdkning, Médnga informanter har varit kritiska till hur deras familj
inkluderats 1 varden under graviditeten. De kénner att de inte blivit uppméarksammade
tillrdckligt pd de kommande fordndringarna i familjedynamiken eller att de inte fétt tillrackligt
med praktiska rdd om hur de kan forbereda det/de dldre syskonet/syskonen. En frdga som kan
stillas d4r vad som kan goras at detta och ifall denna unders6kning kan anvéndas till ndgon
nytta i praktiken? Det som &ar positivt dr att flertalet, dock inte den storsta delen, av
informanterna upplevt att personalen pa deras modrarddgivning tagit pappan och de dldre
syskonen i hiansyn under modravarden. Detta ger hopp om att intresset av en familjecentrerad

modravard finns ute 1 samhéllet och kan utvecklas och sprida sig 1 framtiden.
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Bilaga 1

Hej!

Vi heter Sandra Kainberg och Malin Hoglund och studerar till barnmorska vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Denna undersokning som vi dnskar att Ni kan delta i 4r en del

av vart examensarbete.

Syftet med  examensarbetet dr att undersoka  fOrdldrars  upplevelser av
familjeforberedelsetiden. Undersokningen stravar till att belysa ifall pappan och de tidigare
barnen i1 familjen samt de kommande fordndringarna i familjedynamiken tas 1 beaktande pa
modraradgivningen. Vi vill undersoka detta for att fi en tydlig bild av vad som enligt
familjernas upplevelser ingér i familjeforberedelserna under graviditeten. Var handledare for

examensarbetet vid Yrkeshogskolan Novia &r Monika Koskinen.

Deltagandet 1 var undersokning dr frivilligt och svaren behandlas konfidentiellt sd att Ni
forblir anonyma. Resultatet i undersdokningen kommer att ge riktlinjer och idéer for hur en
barnmorska eller hilsovardare pa en modraradgivning kan jobba for att uppfylla familjers
onskemal géllande familjeférberedelserna under graviditeten. Genom att delta kan Ni hjélpa

oss att fora fram Era synpunkter och upplevelser av familjeforberedelsetiden.

Vi ber Er vénligen skicka Era svar at oss 1 det fardigt adresserade kuvertet.

Tack for ert deltagande!
Sandra Kainberg Malin Héglund
Sandra.kainberg@novia.fi malin.hoglund@novia.fi

040-9679434 0457-3421753



Hei!

Me Sandra Kainberg ja Malin Hoglund opiskelemme kitildiksi ammattikorkeakoulu
Noviassa, Vaasassa. Tami tutkimus johon toivomme Teiddn osallistuvan on osa meidin

lopputy6hon liittyvéé tutkimusta.

Tutkimuksen piddmédrdnd on tutkia vanhempien kokemuksia perhevalmennus ajasta.
Tutkimuksella pyritddn selvittimadn isdn ja mahdollisesti perheessd aikaisemmin syntyneiden
lasten kokemuksia tulevista muutoksista perhedynamiikassa ja miten ndmaé asiat on huomioitu
ditiysneuvolassa. Tutkimuksemme tarkoituksena on saada selked kuva perhevalmennuksesta
raskaudenaikana. Tutkimuksemme ohjaavana opettajana toimii Monika Koskinen

ammattikorkeakoulu Noviassa. (monika.koskinen@novia.f1)

Osallistuminen tutkimukseen perustuu vapaehtoisuuteen ja vastaukset késitellddn
luottamuksellisesti sekd nimettdmind. Tutkimuksen tulokset antavat ohjeita ja ideoita siitd,
miten kétilo tai terveydenhoitaja voi tydskennellessddn ditiysneuvolassa tdyttdd perheen
toiveet perhevalmennuksessa. Osallistumalla voitte auttaa meitd kehittimdin ja viemidn

eteenpdin Teiddn mielipiteitd ja tunteita perhevalmennuksesta.

Pyyddamme Teité ystévillisesti ldhettdméédn vastaukset mukaan liitetylla kirjekuorella.

Kiitos osallistumisesta!

Sandra Kainberg Malin Hoglund
sandra.kainberg@novia.fi malin.hoglund@novia.fi

040-9679434 0457-3421753
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Bilaga 2

Undersokning

I var enkidt anvdnder vi termer sdsom familjeforberedelsetid och familjedynamik. Med
familjeforberedelsetid menar vi hela graviditeten under vilken familjens alla medlemmar har
tid att forbereda sig péd att en ny medlem till familjen kommer att anldnda. Familjedynamik

betyder interaktionen och stimningen mellan medlemmarna i familjen.

Vi ber Er svara sa utforligt pd fragorna som mgjligt. Ifall Ni vill svara ldngre dn vad raderna

tillater sa fortsdtt gédrna pa baksidan av pappret. ©

Vilka ar ar Era barn fodda?

Pé vilket sétt upplever Ni som fordldrar att personalen pd modrarddgivningen gett Er stod
géllande familjeforberedelserna under graviditeten?

Hur har Ni uppmirksammats pad de kommande fordndringarna i familjedynamiken pa
modraradgivningen?

Kénner Ni att Ni uppmanats att inkludera hela familjen 1 familjeforberedelserna? Forklara
girna pa vilket sitt.




Har personalen pd modraradgivningen hjilpt Er med hur Ni kan forklara for det/de befintliga
barnet/barnen att det kommer en ny familjemedlem? Hur 1 sddana fall?

Har Ni forslag pa fordndringar som kunde goras géllande familjeforberedelsetiden pé
mddrarddgivningarna?

Denna fréga riktar sig till fadern i familjen:
Pa vilket sétt upplever Ni (pappan) att Ni fatt delta 1 familjeforberedelsen under graviditeten?

Tack!

Tutkimus



Kaytdimme kyselyssamme erilaisia termejd kuten perhevalmennusaika ja perhedynamiikka.
Perhevalmennusajalla tarkoitamme koko raskausaikaa jolloin perheen kaikilla jésenilld on
aikaa valmistautua uuden perheenjdsenen tuloon. Perhedynamiikka tarkoittaa kaikkien

perheenjisenien kesken olevaa kanssakdyntid ja ilmapiirid.

Pyyddmme Teitd vastaamaan kysymyksiin niin tarkasti kuin mahdollista. Jos haluatte antaa

pidemmén vastauksen kuin rivit mahdollistavat voitte jatkaa paperin toisella puolella. ©

Mini vuonna Teiddn lapsenne ovat syntyneet?

Miten olette vanhempina kokeneet neuvolan henkilokunnan antaman tuen koskien

perhevalmennusta raskauden aikana?

Miten olette huomioineet ditiysneuvolassa tulevat muutokset perhedynamiikan suhteen?

Tunnetteko ettd Teitd on suositeltu ottamaan koko perhe mukaan alustaviin

perhevalmisteluihin? Kuvailkaa mielelldan, milla tavalla.




Onko iitiysneuvolan henkildkunta antanut Teille ohjeita miten selittdd nykyisille lapsillenne

ettd perheeseen on tulossa uusi jisen? Jos ovat, miten?

Voisiko Teidén mielestidnne ditiysneuvolan perheenvalmennusaikaa muuttaa jollain tavalla?

Tédmai kysymys on suunnattu perheen isélle:

Miten Te (isd) koette ettd olette saaneet osallistua perheenvalmennukseen raskauden aikana?

Kiitos!
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete dr en fortséttning pa lardomsprovet “Familjecentrerad modravard.
En empirisk studie av familjers upplevelser av médravarden” (Kainberg & Hoglund, 2011).
Skribenterna har skrivit en artikel samt fardigstillt en poster pd basen av resultatet frn
lirdomsprovet. Skribenternas lardomsprov gjordes med hjélp av enkdt med 6ppna fragor, dér
familjer med fler 4n ett barn deltog och varav det yngsta barnet var yngre an tre ar. Familjerna
var bosatta i Osterbotten och Vistaboland, nuvarande Pargas. Informanterna virvades med
snobollsmetoden via bekanta till skribenterna, en populdr blogg samt den finlanssvenska

portalen mammapappa.com.

Av lardomsprovets (Kainberg & Hoglund, 2011) resultat framkommer intressanta synpunkter
pad hur familjerna upplevt mdodraradgivningstiden. Exempelvis finns det informanter som
anser att det pa ett bra sitt fokuserats pa hela familjen, och sedan dven informanter som inte
alls har uppmanats att inkludera hela familjen i graviditeten och mddravérden, utan tvdrtom
fatt kénslan av att hela familjen inte dr vilkommen. Under dessa modraradgivningsbesok hade
det istillet fokuserats endast pd den gravida kvinnan och fostret. I resultatet ges dven idéer till
utveckling samt tips pa hur man kunde forbittra modraradgivningens verksamhet med fokus
pa en familjecentrerad vard, samt vilka delar av médravarden som mammorna och papporna
som deltog 1 unders6kningen upplevt som bra. Skribenterna vill sprida detta resultat vidare till
barnmorskor, barnmorskestuderande samt till personal som arbetar pa modraradgivningar runt

om 1 Svenskfinland.

Artikeln fokuserar pa resultatet som framkommit i lirdomsprovet (Kainberg & Hoglund,
2011), och temat &r “Familjers upplevelser av en familjecentrerad modrarddgivning”.
Foréldrars tips om hur en familjecentrerad mddravard kunde utvecklas dr ocksa en viktig del
av bade artikeln och postern. Till artikeln och postern har dven citat valts ut for att belysa
familjers &sikter. Barnard (Fine, 2001, 488) definierar familjecentrerad vird sa att vardaren
ska hjdlpa familjerna med att tillhandahélla en sddan miljo sé att familjens tillvdxt frimjas

samt utvecklingen av individuella medlemmar i familjen mojliggors.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med utvecklingsarbetet dr att sprida resultatet av lardomsprovet “Familjecentrerad
modravdard. En empirisk studie av familjers upplevelser av modravarden” (Kainberg &
Hoglund, 2011), genom att skriva en artikel samt framstélla en poster. Skribenterna vill géra
detta for att bade barnmorskor och barnmorskestuderande ska kunna ta del av lardomsprovets
resultat eftersom det framkommer goda synpunkter pd hur man kan forverkliga en

familjecentrerad vard p4 modraradgivningar.

Fragestdllningen &r foljande:
1. Vilka &r de punkter géllande familjecentrerad mdodravard som familjerna gédrna vill att
besoken pa modraradgivningen skall innehalla?

2. Vad har dessa familjer for erfarenheter av en familjecentrerad modravard?

3 Metod

Detta kapitel presenterar vilken metod som kommer att anvéndas for att konstruera en artikel

samt en poster.
3.1 Artikel

Denna del av kapitlet presenterar delvis allmidnna rdd for artikelproducerande men &ven

tidskriftsspecifika regler.

3.1.1 Att skriva artikel

En artikel tar faste i en kunskapsbrist vilken artikeln skall ha som mal att avhjélpa. Den nya
kunskapen skall strdva efter att fylla den nimnda kunskapsluckan. Olika textkvaliteter som
namns 1 Rienecker, Stray Jorgensen och Gandils bok (2009, 29-30) &r att det ska finnas en
problemstéllning som fingar ldsarens intresse, skribenterna ska formulerar de centrala
podngerna tidigt i texten och det ska folja en rod trdd samt en god positionering genom hela
arbetet. Det ska ocksa finnas en perspektivering som kan redogdra for varfor det valda

materialet till artikeln ar viktigt. Det far girna finnas en podng i varje avsnitt for att driva
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lasningen framat, och poédngerna kan gédrna vara anslutna till exempelvis case eller
illustrationer. En ingress dr ett avsnitt som stdr mellan titeln och artikeltexten. I ingressen
presenteras artikelns huvudinnehéll samt avsikten med artikeln och sjdlva undersdkningen.
Lisaren skall genom ingressen kunna avgora ifall artikeln dr av intresse eller inte. (Rienecker,

Stray Jorgensen & Gandil, 2009, 29-30).

Da skribenten @mnar publicera en artikel i en tidskrift bor denna borja med att kontakta
tidskriftens redaktor for att kontrollera ifall intresse for en sddan artikel finns. Efter detta skall
den utvalda tidskriftens egna rekommendationer for hur en artikel skrivs studeras noggrant.
Tidskrifter foljer ibland det allménna APA-systemet, men ménga anvénder sig dven av helt
egna format. Aven artikelns forviintade lingd bér uppmirksammas, likas ifall artikeln skall
innehalla abstrakt och dylikt. Ett vanligt sitt att skriva en artikel pa ar att redovisa for de
viktigaste resultaten som framkommit i undersdkningen. (Nyberg, 2000, 147). Inledningen
kan ses som speciellt viktig, eftersom man i1 den etablerar ett forstiendeunderlag hos l4saren.
Genom en bra inledning kan man ocksa gora artikelns innehéll relevant for en ldsare och

fanga dennes intresse. (Rienecker, Stray Jorgensen & Gandil, 2009, 46).

Vid en presentation av ett arbete, dven vid en skriftlig sddan, behdvs en bra
presentationsteknik. Skribenten bor veta vad denna vill sdga, kunna sitta sig in i mottagarens
situation samt ha fOrstdelse for vilka mgjligheter och krav som presentationssittet ger.
Abstraktet 1 artikeln skall ge ldsaren hjélp att avgora ifall artikeln ar intressant for dem; den
skall ge kortfattad information at sddana som inte vill ldsa hela artikeln samt hjélpa andra
personer att referera innehallet. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2008, 61-64). Vanligen
placeras ett abstrakt forst 1 en artikel. Abstraktet skall vara mycket kort men informativt.
Abstraktet skall kunna std ensamt tillsammans med artikelns titel samt anvidnda den
terminologi som forekommer i resten av artikeln. I abstraktet ska ocksé arbetsmetoder, teorier
samt huvuddragen i undersokningen framkomma. (Rienecker, Stray Jorgensen & Gandil,

2009, 50-51).

Tabeller, diagram och informationsrutor kan underlétta ldsningen och kan med fordel
anvéndas i en artikel. Tabeller och diagram skall vara si overskadliga och tydliga att man i
texten inte behdver upprepa informationen, utan skribenten kan istdllet forklara och analysera
tabell- och diagraminnehdllet. Artikelns sammanfattning utgar vanligen fran att ldsaren lést

hela artikeln och kan fungera som en beskrivning av slutsatser och kan &ven inkludera
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intressanta infallsvinklar och forslag till fortsatt forskning med mera. (Eriksson &

Wiedersheim-Paul, 2008, 64-66).

For att den fardiga undersdkningen verkligen skall kidnnas avslutad ar det viktigt att arbetet
publiceras. Genom att gdmma undan arbetet bidrar man inte till ny kunskap, och det kan anses
vara forskarens/skribentens uppgift att sprida resultatet vidare och informera andra.
(Backman, 2008, 32) Vid kvalitativ rapportering dr teman sasom bestdmning av fokus,
malgrupp och disposition de mest centrala for skribenten. Fokus hor samman med det syfte
som undersokningen har, malgruppen bestimmer pa vilken niva terminologin skall befinna
sig och dispositionen kan variera beroende pa hurudan struktur skribenterna valt for arbetet.

(Backman, 2008, 64-68)

3.1.2 Tidskrift for Barnmorskor

Nér det skrivs en artikel till tidningen Tidskrift for barnmorskor Onskas det att
chefsredaktoren i forsta hand kontaktas. Denna skall upplysas om vilken malgrupp artikeln
skall riktas till, det vill sdga vem det ar tinkt att artikeln skall skrivas for och vem som har
nytta av artikeln. Efter detta skall en 6verenskommelse goras med chefredaktoren gillande
tidpunkten for publicering samt till vilket temanummer som artikeln bést passar. (Finlands

Barnmorskeforbund, u.a.).

Enligt Finlands Barnmorskeforbund (u.4.) skall en artikel bestd av en rubrik och ingress, dar
det framkommer med nagra rader vad artikeln kommer att handla om. Mellanrubriker ar bra
att anvinda sig av fOr att locka ldsaren att fortsdtta ldsa. Det som dven dr bra att tinka pa nér
en artikel formas &r att borja med den viktigaste informationen eller fakta och sedan dverga

till mindre viktiga saker och det som anses som minst viktigt kan eventuellt 1imnas bort helt

och hallet.

Nér en artikel skrivs utgdende frin ett lardomsprov skall fokus ligga péd resultatet 1
lardomsprovet och hur detta resultat kan anvéndas 1 praktiken av barnmorskor. I artikeln kan
dven finnas en faktaruta med information om undersokningens genomforande samt olika
forteckningar. I litteraturforteckningen skall hdnvisningar som gjorts i texten finnas med och
ifall det inte héanvisas till litteraturforteckningen si skall kédllorna ges 1 alfabetisk ordning
enligt forfattarens efternamn. I sjdlva texten kan hdnvisningen till forfattaren ske genom

siffror inom parentes, da ges kdllorna i nummerordning i slutet av artikeln. Artikellingden
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skall maximalt vara fem sidor eller 10 000 tecken ddr dven mellanslag ingar. En bild pa

skribenterna dr dven onskvért for att illustrera artikeln. (Finlands Barnmorskeforbund, u.a.).

3.2 Poster

En poster dr ett overskadligt sdtt att publicera ett resultat pd. Postern innehaller de framsta
delarna av resultatet och kan hingas upp pa utvalda stéllen eller presenteras vid en bestimd
tidpunkt. Ibland kan en vilgjord poster &ven omarbetas och senare publiceras som en artikel.
(Nyberg, 2000, 147) I formedlingssyfte kan man flytta dver information frdn en kontext till en
annan, exempelvis genom att sdka efter det visuella i materialet och g frédn en artikel till en
affisch (poster). Citat ar ganska traditionella verkningsmedel och kan mgjliggra att

materialet far ett storre djup. (Rienecker, Stray Jorgensen & Gandil, 2009, 142-145).

Det finns nagra centrala punkter som dr bra att komma ihag vid alla olika former av
presentation av resultat. Innan man borjar planera presentationen skall man veta vad man vill
sdga, vad mottagaren forvintar sig samt vilka krav och mojligheter som presentationssittet
ger. Ifall det finns mdjlighet till samtal i samband med presentationen ges ocksd en mojlighet
till foljdfrdgor. Déremot finns inte denna mdjlighet ifall presentationen dr endast skriftlig.
Detta dr viktigt att tinka pa i samband med utformningen av det skriftliga materialet. Syftet
med en presentation dr for det mesta att skapa forstaelse, men man kan &dven provocera, vicka

tankar och skapa intresse. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2011, 139-140).

3.3 Praktiskt genomforande

Tidskrift for Barnmorskor valdes eftersom malet &r att nd bade barnmorskor samt
barnmorskestuderande. Temat som liardomsprovet (Kainberg & Hoglund, 2011) berdr ér
ndgonting relativt aktuellt i dagens samhélle. P4 grund av detta vill skribenterna sprida
resultatet till s& manga som mdjligt sd att barnmorskor och barnmorskestuderande
uppmirksammas pd att familjecentrerad modravard dr ndgonting som i dagens samhdélle
prioriteras mer och mer. Sedan valde skribenterna dven att framstélla en poster som kommer

att presenteras pa nagra utvalda hélsovdrdscentraler i Svenskfinland.

Redan under arbetet kring lardomsprovet (Kainberg & Hoglund, 2011) hade skribenterna

delat upp materialet dd de till viss del befunnit sig pd skilda orter. Samma f6rdelning har
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fortsatt under arbetet med artikeln. Ingressen, metoden, diskussionen och konklusionen har
skrivits av dem bada genom att materialet funnits tillgdngligt pd forumet Dropbox dér bada
skribenterna har kunnat gé in och redigera texten. Resultatet har producerats i tva delar, en del
av bada skribenterna. Efter att texten sammanstéllts har bdda skribenterna genom Dropbox

redigerat och korrekturldst materialet.

Eftersom skribenterna befunnit sig i olika stider och ldnder under genomférandet av
utvecklingsarbetet sd har detta gjorts genom anvindning av olika hjdlpmedel exempelvis
dropbox.com, skype.com, e-post och facebook.com. Vissa delar av arbetet har delats upp och
skrivits skilt och sedan ldsts igenom och diskuterats, medan andra delar skrivits online
tillsammans 6ver nétet. Skribenterna tycker att detta sitt har fungerat vildigt bra och ar nojda
med resultatet. Postern har framstéllts genom att anvénda programmet Google+. Till postern
har ldmpliga snuttar med text samt citat valts ut under tiden som artikeln framstallts. Detta har
fungerat bra dd man i det skedet minskat pa materialet avsevért fran den méngd som finns i

skribenternas lirdomsprov (Kainberg & Hoglund, 2011).

4 Resultat

Resultatdelen i detta utvecklingsarbete omfattar en artikel, bilaga 1. Till resultatet hor dven en

poster, bilaga 2. En diskussion kring dessa fors 1 kapitel 5, Kritisk diskussion.

5 Kritisk diskussion

Skribenterna valde att skriva en artikel d&mnad for barnmorskor och barnmorskestuderande,
vilket gett mojligheten att anvdnda sig av ett yrkesbetonat sprak. Att anvdnda korrekt
terminologi kéndes viktigt for skribenterna och kan bidra till att materialet anses vara mer
trovardigt. Vid utformningen av postern valdes en ldmplig bakgrundsfirg sé att texten inte blir
svar att lasa. Enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2011, 139-140) &r det vid presentation
av ett resultat nddvéndigt att veta vad man vill sédga, vad mottagaren forvéntar sig samt vilka
mdjligheter och ibland krav som séttet man presenterar pd for med sig. Genom en presentation

vill man skapa forstéelse, vicka tankar och provocera. Backman (2008, 64-68) papekar att en
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bestdmning av malgruppen underldttar skribenters arbete d& dessa vet vilken niva

terminologin skall befinna sig pa.

Skribenterna har borjat med att kontakta Tidskrift for barnmorskor och fatt klartecken for att
skriva en artikel som kan publiceras. Efter detta har skribenterna noggrant forsokt folja de
tidningsspecifika reglerna under bearbetningen av artikeln. Dér det funnits oklarheter i
utformningen av materialet har andra kéllor anvénts som stdd och den handledande ldraren
har ocksé radfrdgats. Enligt Nyberg (2000, 147) bor skribenter som dmnar skriva en artikel
borja med att kontakta tidningens chefredaktor. Sedan ska tidningens specifika regler for

artikelskrivning begrundas.

Artikeln innehéller en ingress dér de viktigaste delarna av arbetet framkommer. Materialet i
artikeln dr ocksé indelat 1 tydliga kategorier enligt de kategorier som anvénts 1 lardomsprovet
(Kainberg & Hoglund, 2011). Den storsta delen av artikeln upptas av resultatet frén
undersokningen i tidigare ndmnda lirdomsprov. Det har i vissa fall varit utmanande att
komprimera materialet s& att det ldmpar sig for en artikel eftersom materialet varit stort.
Genom att flertalet ganger l4sa genom och bearbeta materialet till artikeln sa har skribenterna
kunnat f& fram en ldmplig och innehédllsrik text. Enligt Rienecker, Stray Jorgensen och
Gandil, (2009, 29-30) bor det finnas en rod trad samt en god positionering genom hela texten.
Dessutom kan de centrala podngerna formuleras tidigt i texten. Finlands Barnmorskeférbund
(u.d) ber skribenterna ldgga tyngdpunkten i artikeln pa resultatet i den gjorda undersdkningen
vilket Nyberg (2000, 147) ocksa framhaller att &r ett vanligt sétt att framstilla en artikel pa.

Inledningen dr viktig da den kan hjélpa ldsaren att forsta artikeln.

Artikeln som kommer att publiceras dr 8400 tecken lang. Skribenterna hade svért att forkorta
artikeln ytterligare och &r ndjda med att presentera artikeln med den lidngd den har.
Skribenterna har anvént sig av en kélla i artikeln och den hinvisas till med siffror inne i texten
och dr omndmnd 1 litteraturférteckningen som kommer sist i1 artikeln. Skribenterna har i
diskussionen forsokt ge tips pa hur barnmorskor kunde anvinda den kunskap som ges i
artikeln. En del av resultatet innehaller dven foréldrars tips pa hur barnmorskor kunde arbeta
for en familjecentrerad modravard. Enligt Finlands Barnmorskeforbund (u.a.) kan en artikel
bestd av en rubrik, en ingress samt mellanrubriker. Fokus bor ligga péd resultatet i
lardomsprovet och hur detta resultat i praktiken kan utnyttjas av barnmorskor. Texten kan

dven kompletteras med en informationsruta. Hénvisning inne i artikeln kan ske med siffror
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och litteraturforteckningen bor komma sist 1 artikeln. Artikelldingden bor maximalt vara fem

sidor eller 10 000 tecken.

Eftersom materialet varit kvalitativt har skribenterna haft svart att framstilla tydliga och
informativa diagram och tabeller. Darfor har en kort informationsruta bifogats till artikeln.
Skribenterna har fétt klartecken for att artikeln eventuellt kommer att publiceras. Postern
kommer skribenterna sjilva att fora ut till utvalda modraradgivningar, och i artikeln finns
omndmnt att postern ocksa gar att bestdlla av skribenterna. Eriksson och Wiedersheim-Paul
(2008, 64-66) tipsar om att man kan anvanda sig av tabeller, diagram och informationsrutor
for att tydliggora materialet. For att arbetet skall kunna kénnas avklarat dr det viktigt med
publicering, dven for att sprida all den kunskap som framkommit under arbetets gang

(Backman, 2008, 32).

Skribenterna har anvint sig av citat bade i artikeln och i postern for att fortydliga materialet
samt gora det mera intressant for ldsaren. De utvalda citaten beskriver bra hur fordldrar vill att
modrarddgivningen skall arbeta. Citaten ger dven tips pd hur modrarddgivningen ytterligare
kunde utvecklas 1 en mera familjecentrerad riktning. Under bearbetningen av materialet till
artikeln hittades dven lampligt material till postern. Enligt Nyberg (2000, 147) bor en poster
innehélla de frimsta delarna av ett resultat och den kan senare héngas upp pé utvalda stillen.
Rienecker, Stray Jorgensen och Gandil (2009, 142-145) skriver att man kan arbeta och
formatera en poster utifrdn en artikel vilket skribenterna i detta arbete ganska langt f6ljt. De

forklarar att traditionella citat kan mojliggdra att ett material fér ett storre djup.

Skribenterna hade forst tdnkt designa en poster med en vacker bild som bakgrund dér det inte
syntes ndgra ansikten utan endast en gravid mage och hénder som holl om magen. Tyvérr var
detta inte skribenternas egen bild, s& den kunde inte anvindas i ett vetenskapligt arbete.
Bilden representerade pé ett bra sétt en familjecentrerad var med mamman i fokus, men gav
ett intryck av att dven alla andra skall tas 1 beaktande. Skribenterna hade tyvirr inga egna bra
bilder som skulle ha beskrivit familjecentrerad vard och darfér blev det istéllet en
bakgrundsfirg som ger ett mjukt och littlast intryck. Eftersom skribenterna befunnit sig pé
olika orter och inte haft tillgang till en bra kamera har det ocksa varit svart att under arbetets
gang ta egna ldmpliga bilder. Skribenterna valde att ha rubriken i postern med stora bokstiver
sd att ldsaren paminns om vad dessa ord star for. I citaten anviands kursiverad stil och texten &r

placerad innanfor citationstecken for att ldsaren skall forstd att det dr direkta citat.
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Resultatet var digert och skribenterna valde att ta med det som de tyckte att var viktigt att
paminna modrarddgivaren om dd hela familjen skall tas 1 beaktande under
modraradgivningsbesdken. De har dven lagt ihop flera fordldrars upplevelser for att inte
upprepa sig och for att inte ha sa mycket text pa postern sa att den inte blir svarlidst. Mélet var
att man snabbt skall kunna ta en titt pa postern och latt ldsa igenom den for att sedan fokusera

pa familjen under ett modraradgivningsbesok.

Skribenterna kénner sig ndjda med béde artikeln och postern. Skribenterna hoppas att
barnmorskor och barnmorskestudenter verkligen ldser artikeln eller tar sig tid att stanna upp
en stund och betrakta postern pd de utvalda modrarddgivningarna. Genom att ta del av
familjers upplevelser kan man fOrsta sitt eget arbete ur ett annat perspektiv och kanske hitta
glidje och intresse for att arbeta for en familjecentrerad mddravard. Det har varit mycket
larorikt att skriva en artikel samt framstélla en poster. Detta har gett skribenterna verktyg infor

framtida utmaningar dér dessa kunskaper kan utnyttjas inom arbetslivet.

Fordldrarna som deltagit 1 undersokningen har saknat att modrarddgivningen inte gett forslag
pa litteratur om bl.a. familjetillokning. Detta kunde vara ett forslag till modraradgivarna, de
kunde kanske dela med sig av sin kunskap om bra litteratur till de foréldrar som vill ldsa pa
mera pa egenhand? Négon familj hade &ven Onskat att modrarddgivningen skulle ha haft
nagon broschyr eller bok att lana ut eller ge till familjen som handlar om familjetillokning och
som skulle vara riktad till barnen 1 familjen. Fér mindre barn kunde man kanske anvénda sig

av endast bilder och detta kunde kanske ndgon arbeta vidare med.

Nér skribenterna sokte artiklar till lardomsprovet (Kainberg & Hoglund, 2011) hade de
svarigheter med att hitta ldmpliga artiklar som direkt behandlade familjecentrerad
modraradgivning och mddravard. Detta far skribenterna att vid fardigstillandet av artikeln
och postern tro att detta &mne dnnu ar ganska outforskat och att det skulle 16na sig att forska
vidare kring temat. En del av fordldrarna i1 undersokningen har ocksd saknat en
familjecentrerad mddravard. Fragan som kan stéllas &r ifall modrarddgivningen verkligen ska
servera allting at forildrarna, eller om en stor del av ansvaret ligger hos forildrarna sjilva? Ar
det barnmorskans uppgift att ge all information, eller kunde fordldrarna sjélva soka litteratur
eller ldsa pd4 mera om hur man bl.a. kan inkludera och forebereda de é&ldre syskonen i

familjen?
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Bilaga 1

Familjers upplevelser av en familjecentrerad modraradgivning

I denna artikel presenteras resultatet fran lirdomsprovet ”Familjecentrerad modravard.
En empirisk studie av familjers upplevelser av mdodravdrden” (1). Lardomsprovet
genomfordes med ett kvalitativt nirmelsesétt och sjilva undersokningen genomfordes
med frageformulir bestaende av 6ppna fragor. Resultatet visar att familjers upplevelser
av en familjecentrerad vird varierar mycket beroende pa vilken médraradgivning man

besokt.

Deltagarna 1 undersokningen var familjer med atminstone tvd barn, varav det yngsta barnet
var under 3 4r gammalt. Fordldrarna ndddes genom sndbollsurval, bloggar och portaler pa
internet. 35 enkdter skickades ut och antalet svar som gavs var 26. Enkétens sista fraga var
riktad till fadern i familjen och skribenterna hoppas att det verkligen &r fadern som svarat pa

frdgan. I analysen av materialet har man anvént innehéllsanalys.

Information och tips som foraldrar fatt vid modraradgivningen

I undersokningen har flera fordldrar kommenterat att integrering av hela familjen i
familjeforberedelserna inte berdrts pd modraradgivningen. Vissa fordldrar tycker att de inte
fatt information om hur de exempelvis kan forklara at syskon att familjen skall fi en baby.
Asikter om médraradgivningens roll som stdd infor tillokning var att personalen pa
modrarddgivningen endast fokuserat pA mamman och fostret, att de endast haft en kort
diskussion om reaktioner eller att integrering av hela familjen inte alls nimnts. Vissa medgav

att de skulle ha behovt rdd om hur de kan hantera olika reaktioner hos de dldre syskonen.

“Ej uppmanats att inkludera hela familjen. De har gett information gdillande olika
rekommendationer exempelvis kost. Men stéd pa ndgot annat vis kan man inte pdstda att

de gett.”

Forédldrar har uppskattat att personalen pa nagra modraradgivningar diskuterat med dem och
uppmanat dem att integrera familjen samt gett dem praktiska idéer pa hur de kan forbereda
syskon. En mamma pépekade att det viktigaste dr att man pa modraradgivningar vilkomnar

syskon. Praktiska saker som gjorts &r att syskon har fétt lyssna pd hjartljud samt kidnna pa



magen och babyns sparkar. Nagon har fatt tips om att man kan tappa en napp pd golvet och
lata syskonet plocka upp den for att fa syskonet att kdnna sig viktig. I underséknigen har fler

av fordldrarna beréttat att de fatt praktiska tips, men inte vilka tips som det fatt.

Forildrarnas upplevelser av stod fran modraradgivningen

I ldirdomsprovet (1) diskuterades hur fordldrar upplevt att de fatt stod infor fordndringarna i
familjen. Négra av fordldrarna hade fatt mojlighet att delta i infotillfillen under graviditeten
dir man pratat om syskonsvartsjuka. Vid ndgon modraradgivning hade man ordnat
gruppdiskussioner med psykolog. Aven kinslan av att man uppmanats att inkludera hela

familjen dr viktig enligt flera deltagare i undersokningen.

“Jag tycker att det virdefullaste barnmorskan vid modrardadgivningen gjorde var
att gora besoken pd det dldre barnets villkor, som att stanna upp och lyssna dven pd

det dldre barnets funderingar eller fragor.”

Vissa fordldrar som deltagit i undersokningen har saknat diskussion om de kommande
fordndringarna i familjedynamiken. De skulle ocksa ha velat fa stod i integrerandet av hela
familjen 1 familjeforberedelserna. Flera fordldrar hade 6nskat sig mer information om vilka
reaktioner man eventuellt kan vénta sig av syskon. En fordlder nimnde att integreringen av
familjen i familjeforberedelsen inte ndmnts pd modrarddgivningen, men att de inte heller kravt

det.

"Nej, inte frdn rdadgivningen... Personalen pd médrarddgivningen har inte alls
uppmdrksammat oss pa de kommande fordndringarna. Jag tycker att personalen

inte alls gett oss stod.”

Négra fordldrar har tyckt att de inte fatt lika bra information under de foljande graviditeterna
som under den forsta. En mamma har upplevt att personalen framst padpekat det negativa med
att f flera barn. Manga har tyckt att barnmorskan endast tinkt pA mamman och fostret. En
pappa hade deltagit i forsta besoket pd modrarddgivningen, men barnmorskans attityd gjorde
att han inte ville delta flera ganger. En fordlder skrev att de dldre syskonen varit med en ging

till rddgivningen men att hon inte tagit med dem fler ganger da allting tagit sa lang tid.

Barnmorskans arbete pA modraradgivningen
En fraga i lardomsprovet bad fordldrarna ge idéer till fordndring nér det géiller integrering av

hela familjen 1 modraradgivningen. Méanga familjer 6nskade att mera tid skulle dgnas &t



pappan och de tidigare barnen, det vill sdga att hela familjen skulle tas med mera i
mddrarddgivningsbesoken samt att man skulle kunna belysa mera positiva saker med att
familjen blir storre. Fordldrarna onskade dven en mera individuell syn pé familjen med

mindre statistik, mattband och vag.

VFor dldre barn ha ndgon broschyr/bok att ldna eller tips pa litteratur som berdttar

vad som komma skall. Yngre barn skulle kanske ha bilder att titta pa?”

Det &dr vanligt att omfoderskor inte blivit inbjudna till familjeférberedelsekurser, men
fordldrarna hade som forslag att modraradgivningen kunde ordna en familjeforberedelsekurs
for fordldrar som har barn frén tidigare. Vid dessa tillfdllen kunde man bl.a. repetera barnvard
fastdn man gatt igenom det tidigare. Information och tips behdvde inte alltid komma i frén
sjalva modraradgivaren, utan fordldrarna dnskade fa mdta andra méinniskor i samma situation

for att ocksa kunna utbyta tankar.

Négot som fordldrarna saknat var stodet efter sjdlva forlossningen och en del onskade att
modraradgivningen skulle ha ordnat grupptriaffar efterat. I undersokningen deltog ocksa
fordldrar som varit ndjda med modraradgivningen och inte tyckte att nagonting behover
forbattras. Nagon hade dven skrivit att de vid eftertanke gédrna skulle ha sett att man dgnade

mera tid 4t att forbereda hela familjen pa den nya familjemedlemmen.

Pappornas deltagande i familjeforberedelserna

Manga pappor som deltog 1 undersdkningen hade ként sig delaktiga i graviditeten. Papporna
hade exempelvis deltagit i familjeforberedelsekurs eller besokt rddgivningen tillsammans med
mamman. Néagra pappor har kéint sig dsidosatta vid sjilva radgivningsbesoken. Det kom dven
fram att en del pappor inte fatt delta i familjeforeberedelserna under graviditeten och nidgon
hade till och med varit med om att han blivit tillsagd av barnmorskan att han inte behdver
komma med till modrarddgivningen. En del pappor hade deltagit i familjeforeberedelserna

hemma med olika sysslor ex. genom att handla saker till den nya babyn.

Konklusion

Resultatet i lardomsprovet var brett och flera olika synvinklar pa det undersokta dmnet kom
fram. Undersokningen kédnns viktig eftersom flera fordldrar ansdg sig vara ndjda med hur
familjen inkluderats 1 vrden och diskussionerna pd modrarddgivningarna. Daremot fanns det

ocksa sddana som ansag sig ha saknat en familjecentrerad vard. Dessa ésikter och upplevelser



ar viktiga att sprida eftersom familjernas behov dr viktiga. Resultatet visar ocksa att det finns
stora skillnader i hur man upplevt integreringen av hela familjen i modrarddgivningen
beroende pd vilken mddrarddgivning man besokt. Det dr mycket positivt att en del av
fordldrarna kint att de varit med om familjecentrerade modraradgivningsbesok. Detta ger
hopp om att intresset av en familjecentrerad modravard finns ute i samhéllet och kan

utvecklas och sprida sig i framtiden.

Hur kunde undersékningen anvindas till nytta i praktiken? Eftersom familjecentrerad véard
dnnu &r relativt outforskat kunde denna undersdkning fungera som en intressevickare for
fortsatt forskning inom omradet. Familjerna i undersokningen hade saknat tips pa litteratur for
barn som handlar om att 3 ett syskon. Aven forildrarna sjilva skulle ha varit intresserade av
att lisa mera om &dmnet. Finns det tillrickligt med sadan litteratur och dven ldmpliga
broschyrer att dela ut, eller kunde detta vara en idé till utveckling? Samtidigt kan resultatet
utnyttjas konkret pd en arbetsplats genom att familjernas asikter och upplevelser halls i atanke
i det dagliga arbetet p4 modraradgivningen. I samband med att vi skrivit denna artikel har vi
aven fardigstillt en poster som berdr familjers upplevelser av en familjecentrerad modravard.

Denna kan bestéllas av oss.

Kallhinvisningar

1 Kainberg, S. & Hoglund, M. (2011). Familjecentrerad médravard. En empirisk studie av
familjers upplevelser av médravarden. Opublicerat lardomsprov for barnmorskeexamen.
Yrkeshogskolan Novia, Sektorn for social- och hélsovérd, Vasa.

Faktaruta/Tips 4t dem som arbetar pa moédraradgivningen
- Virdefullt att barnmorskan tar hela familjen i beaktande
- Inkludera syskon
- Diskussion kring de kommande forédndringarna i familjedynamiken uppskattat
- Tips pa praktiska handlingar man kan gora i hemmet for att inkludera syskon
- Foréldrar 6nskar en individuell syn pd familjen och dess situation
- Rad om hur man kan hantera reaktioner hos dldre syskon

- Forildrar 6nskar mota fordldrar i samma situation



Bilaga 2

. Modta andra i samma situation
Repetera barnavard

Syskonsvartsjuka
Inkludera syskon

FAMILJERS UPPLEVELSER AV
& ONSKNINGAR OM
FAMILJECENTRERAD MODRAVARD

Viilkomnande mot syskon Pappor har kint sig
dsidosatta

Eventuella reaktioner hos syskon

Diskussion om forindringar "For dldre barn ha nagon
i familjedynamiken broschyr/bok att lana eller
tips pa litteratur som
berdttar vad som komma
skall. Yngre barn skulle

Ta med hela familjen kanske ha bilder att titta pa?”

Positiva saker

“Jag tycker att det virdefullaste
barnmorskan vid modraradgivningen
gjorde var att gora besoken pa det
dldre barnets villkor, som att stanna
upp och lyssna dven pa det dldre
barnets funderingar eller fragor.”

Stod efter forlossning

Individuell syn pa familjen

Yrkeshogskolan Novia,
Syskon kan lyssna p& Utvecklingsarbete for

Syl e i o barnmorska (YH)-examen,
hjirtljuden o. kinna pa magen Malin Hoglund &

Sandra Kainberg, 2012



