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Abstrakt

Syftet med denna studie &ar att beskriva nyblivna modrars upplevelse av
informationen om barnets grundvard de fatt innan hemfard fran BB-
avdelningen, ta reda pa vad modrarna fatt lara sig, samt vad de saknade, och
tyckte behdvde forbattras gallande informationen. Studien gjordes for att
vardpersonalen ska kunna ge bra information till médrarna innan hemfard. De
fragestallningar skribenterna har utgatt fran ar: hur upplever modrarna den
information de far innan hemfard angaende barnets grundvard, vad har
modrarna fatt lara sig pa BB-avdelningen och vad saknades samt behdover
forbattras gallande informationen enligt médrarna.

Skribenterna har utgatt fran Erikssons (1995) teori om leka och lara, Bergs
(2004) teori om den vardande relationen samt Mayeroffs (1990) teori och
huvudingredienser i vardande. Studien ar kvalitativ och data har samlats in
genom semistrukturerade intervjuer. Informanterna var alla forstfoderskor.
Materialet har analyserats med innehdllsanalys. | resultatet framkom det att
maodrarna upplevde informationen som bade bra, lardomsrik samt dalig och
for tillfallet olamplig. Modrarna kande att de hade lart sig olika lyfttekniker
samt fatt skotselrdd om barnets hygien. Vad som saknades samt behover
forbattras gallande informationen enligt médrarna var bl.a. moderns maende
efter forlossningen, varfor man gor pa ett visst satt samt foraldraférberedande
kurserna.
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Abstract

The aim of this study is to describe how new mothers experience the
information about child care that they receive before being discharged from
the maternity ward, to find out what the mothers have learned and what they
missed and what they thought should be improved regarding the information.
The study has been carried out in order for the nursing staff to be able to
provide new mothers with good information before discharge. The research
guestions the writers have proceeded from are: how do the mothers
experience the information about child care they receive before discharge
from the maternity ward, what the mothers have learned from the information
and what they missed and what needs to be improved regarding the
information.

The theoretical approaches that the writers have used are Eriksson’s (1995)
theory about playing and learning, Berg’s (2004) theory about the relationship
of caring and Mayeroff’s (1990) theory about the main ingredients of caring.
This is a qualitative study and data has been collected trough semistructured
interviews. The participants were all first-time mothers. Content analysis has
been used to analyze the data. The results showed that the mothers
experienced the information as, one the one hand good and educational, and,
on the other hand, bad, and inappropriate for the occasion. The mothers have
learned different lifting techniques and have received advice how to take care
of the baby’s hygiene. What missed and what needs to be improved
according to the information were, for example, how the mothers can feel after
the delivery, why certain things has been done in different ways and the
parenting classes.

Language: Swedish Key words: experience, information, child care,

mothers
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1 Inledning

Idag finns det manga nyblivna foraldrar som inte har tidigare erfarenhet av
barnavard. Nyblivna médrar behover vagledas, fa rad, stod och uppmuntran for att
sjalva lita pa sina egna formagor gallande barnets grundvard (Laippala, Paunonen
& Tarkka 2000). Blivande foraldrar forbereder sig redan innan forlossningen infor
foraldraskapet genom att lasa bdocker, prata med vanner och delta i kurser (LOf,
Svalenius & Persson 2006). Aven om de blivande foraldrarna forsoker forbereda
sig infor foraldrarollen far de inte anda alltid den information de o6nskar sig.
Omraden som foraldrarna skulle vilja veta mera om efter férlossningen ar amning,
badning, bl6jbyte, rengdring av ansikte, rumpa, navel samt hur man kan handskas
med den egna trottheten (Barnes m.fl. 2008; Wray 2006). Brist p4 kompetens och
erfarenhet ar en orsak till att nyblivna mdodrar kanner sig inkompetenta i
foraldraskapet (Ngai, Chan & Holroyd 2010).

Att fa rdd under hela vardtiden av personalen ar viktigt for att kvinnorna ska kanna
sig sékra under den forsta veckan efter forlossningen. En kansla av osékerhet hos
kvinnor kan bero pa att de har fatt inkonsekvent och motstridig information.
Otillrécklig kunskap hos personalen ar en annan orsak till kéanslan av osakerhet
hos kvinnor. Tydlig information s& att kvinnorna forstar budskapet ar énskvart tiden
efter forlossningen. Kanslan av sakerhet hos de nyblivna médrarna under den
forsta veckan efter forlossningen paverkas av det stod de far fran personal och
familj, att de har fatt relevant information, att de har nagon att vanda sig till efter
forlossningen, att de ar forberedd for tiden efter forlossningen samt beroende péa

mammans och barnets halsa. (Persson, Fridlund, Kvist & Dykes 2010).

Skribenterna ar sjukskoterske- barnmorskestuderande som har gjort en 4 veckor
lang praktikperiod pa en BB-avdelning, darmed har skribenterna bade teoretisk
och praktisk kunskap i hur man skéter barnets grundvard. Skribenterna har jobbat
tilsammans under hela tiden examensarbetet har gjorts, men intervjuerna samt

transkriberingen har blivit gjorda enskilt.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva nyblivna modrars upplevelse av
informationen om barnets grundvard de fatt innan hemfard fran BB-avdelningen, ta
reda pa vad modrarna fatt lara sig samt vad de saknade och tyckte behovde
forbattras gallande informationen. Studien gjordes for att vardpersonalen ska

kunna ge bra information till mdédrarna innan hemfard.
Studiens fragestallningar &r:

- Hur upplever mddrarna den information de far innan hemfard angaende
barnets grundvard?

- Vad har modrarna fatt lara sig pa BB-avdelningen?

- Vad saknades samt behover forbattras gallande informationen enligt

modrarna?

3 Teoretiska utgangspunkter

Skribenterna har valt att utga fran Erikssons teori om leka och lara, Bergs teori om
den vardande relationen samt Mayeroffs teori och huvudingredienser i vardande.
Skribenterna har valt att anvanda dessa teoretiker for att de lampar sig for studien
och dess syfte. Studien handlar om att understéka modrarnas upplevelse om hur
de lar sig, vilket Eriksson tar upp i sin teori. Relationen mellan mor och
barnmorska ar viktig for att modern ska lara sig s& mycket som majligt under tiden
pa BB-avdelningen. Begrepp som kunskap, talamod, arlighet samt tillit ar viktig att

ta i beaktande nar man vardar den nyblivna modern.

3.1 Lekaoch lara

Att leka ar naturligt och ett uttryck for hélsa. Det som ar det centrala i lekandet ar
ovning, provning, lust, skapande och onskan. Lek inom varden kan anvandas pa
olika satt. Den assimilativa leken kan hjalpa patienten att lampa informationen hon
fatt till egna krav. Detta forutsatter att ocksa vardaren ger tid och utrymme for
patienten. Lek i form av 6nskningar ger patienten mojlighet att f& vara den person
hon for stunden vill vara. Det har ger patienten tillfalle att ta en paus fran
verkligheten for att samla ny energi for att l6sa eventuella problem. Vardaren ska
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kunna leva sig in i patientens 6nskningar utan att forsoka genomfora dem. Lek i
form av proévning och 6vning innebar att patienten far dva olika formagor sa att
olika aktiviteter kan andras och finslipas. Detta innefattar aven en form av forsok
och felsteg. Vardaren kan aktivera patienten genom att exempelvis stélla krav pa
vardplanen. (Eriksson 1995, s. 26-30).

Att lara innebar att man utvecklas. Larandet har olika syften, mal och innehall
beroende pa tidpunkt och vem det ar som ska lara sig. Genom larandet utvecklas
man som manniska, t.ex. till en ny roll. Vardaren ska ha en uppbyggande relation
till patienten, hjalpa henne att uttrycka sina kanslor samt fa tillbaka sitt oberoende.
Larande hor ihop med lekande och ska medféra gladje for eleven. Patientens
egna behov utgor motivet till larandet och det ar vardarens uppgift att gora
larandet mojligt. (Eriksson 1995, s. 30-32).

3.2 Den vardande relationen

Overgangen till att bli mor gor kvinnan sarbar men dven 6ppen for vard och rad.
Vardarna spelar en stor roll under den barnafédande perioden fér kvinnan. De
fungerar som medlare mellan modern och barnet, de kanner till det som &ar okéant
for kvinnan och de ger henne rad. Den vardande relationen kan inverka pa den
upplevelse modern far av barnet, graviditeten, att bli mor samt férlossningen. Vid
dalig vard kan det paverka kvinnan och hennes relation till barnet negativt. |
relationen mellan kvinnan och vardaren ar Oppenhet viktigt. Det ar viktigt att
acceptera det som ar annorlunda hos den andra personen i relationen. (Berg &
Lundgren 2004, s. 34-35).

En bra vardrelation grundar sig pa ett moéte mellan patient och vardare dar
patienten, kvinnan, &r i behov av vard och vardaren vill ge henne vard. Det &r en
forutsattning for ett gott vardande att det forekommer en gemensam 6ppenhet och
det kraver beroring. Det bildas en bro mellan vardare och patient som bestar av
skicklighet, personlig kontakt och vardande. Vid bristfallig vard blir det i stéllet en
vagg mellan vardare och patient som utgors av brist pa kunskap, nonchalans och
brist pad kontakt. Barnmorskan vardar inte bara kvinnan utan ocksa hennes

oftédda/nyfodda barn och man/partner. (Berg & Lundgren 2004, s. 35).
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Det engelska ordet for barnmorska, midwife, betyder med kvinna. Det beskriver
vardrelationen mellan barnmorska och den fodande kvinnan bra. Den vardande
relationen medfor att kvinnan ger av sin egen livsberattelse, vilket mojliggor for
barnmorskan att ta del av den och pa sa satt aven forstd henne battre.
Vardrelationen bestar av ett 6msesidigt forhallande av beroende. Kvinnan &r i
behov av vard och av vardarens kompetens och villighet att varda. Vardaren igen
ar i behov av att kvinnan vill bli vardad. Det &r vardarens ansvar att vardrelationen
ska bli s& kraftfull och meningsfull som mgijligt for kvinnan. (Berg & Lundgren
2004, s. 35).

For att kunna varda maste man kanna modern, samt kanna till hennes behov,
styrkor och begransningar. Samtidigt maste man ha vetskap om sina egna
begransningar och styrkor. Det finns en skillnad mellan att veta att nagot ar pa ett
visst sétt och att veta hur man ska géra nagot, darfor ar det viktigt att ta bada tva i
beaktan nar man vardar. Talamod &r en viktig ingrediens i vardandet. Man ska lata
den andra vaxa och hitta sig sjalv i sin egen takt. Forutom tid maste man genom
att talmodigt lyssna och vara narvarande ge modern utrymme att tédnka och kanna.
Med andra ord kan man saga att den talmodige ger den andra manniskan rum att
leva. (Mayeroff 1990, s. 19-20,23-24).

Arlighet i varden ar nagot positivt och handlar inte bara om att inte ljuga, utan om
att vara arlig och éppen mot sig sjalv. Man maste se den andra manniskan som
den ar och inte som man vill att den ska vara. Samtidigt ska man se sig sjalv som
man &r, vad man gor och ifall det hjalper eller hindrar den andra att vaxa. Man kan
vara arlig och anda ha fel, men da ska man vara oppen for forbattring samt lara
sig av sina misstag. Nar man vardar en annan manniska ska man lita pa henne
och tilldta henne att géra misstag samt lara sig av dem. Brist pa tillit kan leda till att
man forsoker dominera samt forma den andra manniskan som man sjalv vill att
den ska vara. Om man bryr sig for mycket eller ar éverbeskyddande litar man inte
pa den andra, utan man uppfyller mera sina egna behov an att tillata den andra
vaxa. Man maste tro pa sig sjalv och sin egen kapacitet till att varda. (Mayeroff
1990, s. 25-29).



4 Teoretisk bakgrund

Barnets grundvard innefattar pa- och avkladning, samt hur man lyfter ett barn. Ett
annat viktigt omrade gallande grundvarden ar skotsel av barnets hygien, vilket

bestar av 6gon-, 6ron-, nagel-, navel-, hudvard samt nedredelstvatt och bad.

4.1 Lyftteknik

Nar man ska lyfta ett nyfott barn &r det viktigt att tanka pa att stodja barnets huvud
I och med att barnet inte kan kontrollera musklerna. Nar man ska lyfta upp barnet
nar det ligger ner ska man placera ena handen under barnets nacke och den
andra under nedre delen av ryggen och stjarten och foérsiktigt lyfta upp barnet.
Huvudet ska inte falla bakat. Man kan placera barnets huvud i armvecket eller
mot axeln for att stodja barnets svaga nackmuskulatur. Nar man ska lagga ner
barnet ska man ater igen tanka pa att stodja barnets huvud och kropp. Man gor
likadant som nar man lyfter upp barnet, men i omvand ordning. (Fenwick 2007, s.
82).

Det finns olika satt att halla ett barn. Alla barn tycker inte om att bli buren pa
samma satt sa det kan vara bra att forsoka hitta det satt som det egna barnet
tycker om. Man kan halla barnet uppratt mot sin axel, halla ena handen under
stjiarten och stédja huvudet med den andra. Ett annat satt ar att barnet ligger pa
mage i famnen med sin kind och haka mot underarmen. Ett tredje satt ar att ha
barnet att ligga pa rygg i famnen medan huvudet vilar mot armvecket och stjarten
och benen halls fast med den andra handen. (Fenwick 2007, s. 83).

4.2 Pa- och avkladning

Barnets klader ska vara mjuka, rymliga och tdjbara sa att barnet kan rora sig i
dem. Kladerna ska heller inte ha nagra harda sémmar som skaver mot barnets
hud. De ska ha stora armhal och hals6ppningar sa att de ar latt att ta av och pa.
Eventuella blixtlas, knappar och band bor vara mjuka sa att de inte skadar barnets
hud. (Lidbeck, Hofsten & Coull 2012, s. 222).

Nar man ska kla pa ett barn ska man se till att ha kladerna néra till hands for att

gora det sa smidigt som mojligt. Man ska vara forsiktig nar man klar pa barnet och
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inte dra i barnet utan dra i kladerna i stallet. Nar tréjan ska dras 6ver huvudet ska
man rulla upp tréjan i handerna och gora halséppningen sa stor som majligt och
dra forsiktigt trojan over barnets huvud. Lyft sedan barnets dverkropp och huvud
for att forsiktigt dra trojan ner mot barnets axlar och rygg. Nar armarna ska tras i
ska man forst satta sin egen hand genom armen och ta tag i barnets handled och
pa sa satt dra ut handen. Sedan gors likadant med den andra trojarmen. Sist dras
tréjan ner 6ver magen och ryggen. Nar byxorna ska pa sa gér man pa samma satt
som med armen, att man satter sin egen hand genom byxbenet och tar tag om
barnets fot och drar genom den. Sedan gors likadant med det andra benet. For att
dra upp byxorna Gver bl6jan tar man tag i ett av barnets lar med armen under det
andra laret och forsiktigt lyfter barnet drar upp byxorna. Pa sa satt far man ett
stadigt grepp som kanns bra for barnet. Nar strumporna satts pa ska man

kontrollera sa att barnets tar ligger ratt. (Fenwick 2007, s. 130-131).

Nar man ska kla av barnet sa tas byxorna av pa sa satt att man lyfter barnet sakta
med ett stadigt grepp om dess lar som man samtidigt drar ner byxorna och
forsiktigt drar ur fotterna. Nar tréjan ska tas av tar man tag i barnets armbage
innanfor tréjan med ena handen och drar armen 6ver barnets hand med den
andra. Man rullar upp tréjan i handerna och 6ppna halséppningen sa mycket som
mojligt och sedan dra tréjan 6ver barnets ansikte och resten av huvudet. (Fenwick
2007, s. 132).

4.3 Barnets hygien

Barnets hygien omfattar vard av 6gon, 6ron, ansikte, veck, hud, navel, naglar samt
nedredelstvatt och bad.

4.3.1 Daglig skotsel av hygienen

Till den dagliga rengdringen av barnets hud hor tvatt av égon, éron, ansikte och
veck. Ogonen ska man vara forsiktig med. Att anvanda en latt fuktad bomullstuss
gar bra. Borja utifran och torka in mot 6gonvran. Byt bomullstuss vid rengoring av
andra O0gat. Torka torrt efterat med en ren handduk. Vid rengoring av 6ronen gar
det bra att anvdnda en fuktig bomullstuss. Torka forsiktigt bort ludd och smuts

bakom och ovanfor orat, byt till en ren tuss mellan varje 6ra. Man ska inte sticka in
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nagot i barnets éra. Ansiktet tvattas med fuktiga tvattlappar och torkas torrt efterat
med en handduk. Putsa bort eventuella matrester runt mun och nasa. Veck vid
nacken och halsen ska putsas noggrant fran svett och smuts med en fuktig
tvattlapp och torkas ordentligt torrt efterat. Hander rengors ocksa dagligen, viktigt
att ocksa putsa mellan barnets fingrar och pa handens ovansida. (Fenwick 2007,
s. 136-137; Lidbeck, Hofsten, & Coull 2012, s. 120 ).

Tvatt av barnets har med schampo ar inte nodvandigt den forsta tiden utan man
kan anvanda vatten eller badolja. Det ar vanligt att det bildas mjolkskorv i
harbotten, vilket ser ut som gulaktiga torra sarskorpor. Detta ar helt ofarligt, men
man kan forsoka fa bort det genom att gnugga in skorven i lite olja sa att det
mjukas upp, lata det vara kvar ett dygn och sedan forsiktigt peta loss skorven med
en kam eller mjuk harborste. (Lidbeck, Hofsten, & Coull 2012, s. 123-124).

Huden hos det nyfédda barnet ar valdigt kanslig. Efter forlossningen kan barnets
hud se lite torr ut. Detta &r dock ingenting som man behéver behandla, utan det tar
ett par dagar for huden att anpassa sig till en ny miljd utanfor livmodern.
Hudvarden hos spadbarn bestar av att granska huden varje dag. Ifall barnet inte ar
tillrackligt torrt i exempelvis hudveck kan det leda till att det uppstar utslag. Torr
hud kan behandlas med en fet salva anpassad for spadbarnets kansliga hud eller
ocksa med brostmjolk. (Lidbeck, Hofsten, & Coull 2012, s. 120; Misvaer 2007, s.
45).

4.3.2 Navelvard

Den navelstump som lamnar kvar efter navelstrangen lossnar vanligtvis efter ett
par veckor. Navelvarden innebér att man dagligen rengér naveln samt huden runt
navelstumpen och att man haller naveln torr och inte har for atsittande klader. Man
kan anvanda sig av en latt fuktad bomullspinne vid rengéringen samt en torr pinne
nar man torkar. Att helbada sitt barn innan navelstumpen lossnat gar bra, bara
men ser till att torka torrt med en vanlig bomullspinne efterat. Vid tecken pa
infektion, alltsd en rodnande hud eller illaluktande navel, kan det vara bra att
kontakta lakare. Vid en lattare infektion kan det racka att man putsar med en svag
spritlésning och latar naveln luftas, svarare infektioner kan krava en antibiotikakur.
(Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren 2009, s. 436).



4.3.3 Nagelvard

Det nyfodda barnets naglar ar ofta langa och mjuka och bér darfor klippas. Man
rekommenderar att man inte klipper barnets naglar innan det ar 2-3 veckor
gammalt. Sékrast ar att klippa med en trubbig nagelsax. Naglarna ska klippas rakt
av sa att inte naglarna vaxer in i huden pa sidorna. Enklast ar att klippa naglarna
nar barnet sover eftersom det ar stilla da. Nar man klipper naglarna ska man halla
ett stadigt grepp om fingrarna/tarna eftersom barnet kan réra sig valdigt hastigt.
Naglarna ska kontrolleras efterat sa det inte finns nagra vassa kanter kvar som
barnet kan riva sig pa. (Fenwick 2007, s. 145; Lidbeck, Hofsten & Coull 2012, s.
124).

4.3.4 Nedredelstvatt

Det ar viktigt att barnets bl6ja byts regelbundet eftersom barnet kissar ofta och det
kan bdrja irritera huden, efter att barnet har bajsat ska man alltid byta bldja. Under
natten kan man dock vanta en tid i och med att blojbytet kan stéra barnets sémn.
Man bdrjar med att tvatta sina egna hander innan man tar av barnet blojan. Man
torkar bort eventuell avforing med bldjan och viker den under barnets stjart. Tvatta
barnets underliv forsiktigt och noga under rinnande vatten, med tvattlapp eller
vatservett. (Fenwick 2007, s. 146-147, 150). En studie gjord av Lavender m.fl.
(2012) visar att anvandning av vatten och tvattlappar eller alkoholfria vatservetter
ar lika bra gallande reng6ring av barnets nedredel, samt att i den grupp som i
undersokningen anvande vatservetter fanns det mindre fall av blojeksem &an de

som anvande vatten och tvéttlappar.

Nar man ska tvatta barnets nedredel haller man fotlederna nara badden. Man
lyfter ett av benen forsiktigt samtidigt som man fortsattningsvis haller bada benen
bdjda. Man ska inte byta bldja enbart i rygglage. Man ska heller inte lyfta upp
barnet i fotlederna vid blojbyte eftersom det kan forandra blodflédet till hjarnan.
(Lundqvist 2013, s. 80).

Nar man rengor underlivet hos flickor ska man alltid tvatta framifran och bakat, inte
forsoka sara pa blygdlapparna utan endast tvatta runtomkring. Pa en pojke ska

man tvatta testiklarna, huden under dem samt penisen, som ska tvéattas uppifran
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och ner men man ska inte dra tillbaka férhuden. Sedan torkas kdnsorganet och
alla veck torra och barnet kan ligga utan bléja en stund och lufta stjarten. Ifall
barnets stjart ar rod och irriterad kan man smorja med nagon fet salva, olja eller
brostmjolk som kan lindra. Nar man sedan satter pa en ny bloja ska man se till att
flikarna hamnar pa ryggsidan och fasts fast pa magen. Enklast ar det om man har
barnet att ligga pa rygg och vander det fran sida till sida nar man satter pa blojan.
Blojan ska vara tatt sluten men inte fér spand eller vriden at nagot hall.

(Fenwick 2007, s. 137, s. 150-152; Lidbeck, Hofsten & Coull 2012, s. 125).

4.3.5 Badning

Bad av det nyfodda barnet kan goras 1-2 ganger i veckan. Nar man ska bada ett
barn ska man se till att det & varmt i rummet, vattnet ska vara 37 ‘C och mangden
ar ca 10 cm fran bottnen av baljan. (Fenwick 2007, s. 138). En studie visar att
helbadning av sitt barn minskar varmeforlusten och ar behagligare fér barnet an
om man inte sanker ner barnet i badbaljan (Blume-Peytavi, Hauser, Stamatas,
Pathirana & Garcia Bartels 2011, s. 10-12). Nagot schampo ska inte anvandas at
spadbarn utan man kan séatta nagra droppar babyolja i vattnet ifall barnets hud ser
torrt ut. Kla av barnet kladerna utom bldjan, svep in barnet i ett badlakan och tvétta
forst barnets dgon, 6ron, ansikte, hals och medan man haller barnet i ett stadigt
grepp ovanfor badbaljan kan man tvatta barnets harbotten. Torka huvudet torrt
och avlagsna sedan bléjan och ifall barnet har bajsat maste stjarten rengoras
innan badet. (Fenwick 2007, s. 138-139; Lidbeck, Hofsten & Coull 2012, s. 124).

Nar man sanker ner barnet i vattnet ska man stoda huvudet och nacken och halla
ett stadigt grepp om axeln och 6verarmen med ena armen och halla under barnets
stjiart och lar med den andra handen. Man ska alltid sanka ner barnet forsiktigt
med fotterna forst i lugn takt och aldrig slappa taget om barnets huvud, genom att
prata lugnt kan detta ocksa lugna barnet. Ett nyfott barn behover inte vara i vattnet
langre an tva till tre minuter. Nar man ska lyfta barnet ur badbaljan haller man
samma stadiga grepp som nar man sankte ner det. Sedan sveper man in barnet i
ett badlakan och klappar det torrt, speciellt noggrann ska man vara med alla veck.
(Fenwick 2007, s. 138-139; Lidbeck, Hofsten & Coull 2012, s. 124).
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5 Tidigare forskning

Databasen Cinahl har anvants for att hitta tidigare forskning. Skribenterna har
anvant sokord som support, maternity, infant care, hospital, teaching, mother,
postnatal care, baby, information, newborn, parenting, not neonatal och fatt olika
antal traffar nar skribenterna kombinerat sokorden pa olika satt. Antalet traffar har
varit 397 och 12 artiklar valdes ut. S6korden har tagits fram ur studiens syfte och
fragestallningar, det vill sdga det som studien avser understka. Skribenterna
begransade sOkningen genom att endast soka artiklar som  Dblivit
referensgranskade, fanns tillgangliga som fulltext, var engelsksprakiga samt nyare
an fem ar. Dock gav detta inte tillrackligt manga traffar sa skribenterna var tvungna
att aven soka aldre artiklar. Skribenterna var kritiska till de aldre artiklarna men
amnet artiklarna berdrde antas inte &ndrats avsevart, darfoér anvandes aven dessa

artiklar.

For att hitta de artiklar som lampade sig for studien laste skribenterna forst
artiklarnas titel. Ifall titeln och sedan abstraktet av artikeln verkade lampligt sa
laste skribenterna igenom syftet och resultatet i studien. Det som artiklarna skulle
behandla var fragor och svar som kunde relateras till skribenternas studie och
syftet med den. Amnen som inte var relevanta for skribenternas val av artiklar var
bl.a. neonatalvard och amning. Tva av de artiklar skribenterna valde berérde inte
det amne som undersoktes och valdes darfor bort.

Skribenterna har valt att sammanstélla artiklarna enligt de teoretiska
utgdngspunkterna. Rubrikerna har tagits fran Erikssons teori om leka och lara
samt Bergs teori om den vardande relationen. De artiklar som skribenterna valt att
satta under rubriken leka har teman som tar upp Ovning, provning, lust och
skapande i form av forsok och misstag. De artiklar tar upp fragor som beror hur
mddrarna har forberett sig infor foraldrarollen. Artiklar som berér amnet lara
behandlar frdgor som handlar om hur médrarna har lart sig och utvecklats i rollen
som mor. Vardaren har en viktig roll i larandet. Under rubriken den vardande
relationen finns artiklar som handlar om relationen mellan vardpersonal och

moder.
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5.1 Leka

Studier visar att modrarna ofta soker information av bade professionella och icke-
professionella angdende varden av det nyfodda barnet. De flesta nyblivna modrar
funderar pa fragor som berér amning, generell barnavard, gratande barn, sémn
och vakenhetsmonster samt navelvard. Modrarna hade forberett sig for att bli
foralder genom att lasa bocker, prata med vanner och vardpersonal, media eller
deltagit i foraldraférberedande kurser vilket de tyckte var ett bra satt att férbereda
sig pa. (Sink 2009; Lof, Svalenius & Persson 2006; Barnes m.fl. 2008).

5.2 Lara

Studier som gjorts angaende foraldraforberedande kurser visar att storsta delen av
de som tankt delta ar positivt installda inféor dem. Nastan alla holl med om att
kursen kunde hjalpa dem att bli mera sakra som foraldrar samt att bli mera séakra
pa att ta hand om deras nyfddda barn. Barnmorskorna trodde daremot att
mammorna inte var intresserade av dmnen som beror tiden efter férlossningen
och att de inte var mottagliga att diskutera eventuella utmaningar med att bli
foralder, eftersom barnmorskorna tror att mammorna ar for fokuserade och
spanda infor forlossningen. Modrarna  och andra sidan ansag att
foraldraforberedande kurserna hade for stor fokus pa forlossningen och att de inte
hjalpte dem att forbereda sig infor foréldrarollen samt hur livet med ett nyfott barn
kommer att vara. Foraldraférberedande kurserna ar i behov av utveckling, for att
foraldrarna ska vara mera sakra infor foérlossningen. (Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren
& Josefsson 2012; Wiener & Rogers 2008; Barnes m.fl. 2008; Laippala, Paunonen
& Tarkka 2000).

Det som mammorna tyckte var viktigast att lara sig infor foréaldrarollen var att mata
sitt barn, rapning, sjukdomar hos spadbarn, badning, navelvard, pakladning samt
blojbyte. Annat moédrarna ville lara sig mera om var grat, urineringsbesvar,
mediciner fér barn, hudvard, hur man haller ett barn, sovstallningar for barnet samt
val av leksaker. En del av médrarna bedémde sig sjdlva vara kunniga att bada sitt
barn, kla pa det, byta bl6jor samt lugna sitt barn. Yngre mddrar tyckte att de sjalva
klarade av att ta hand om sitt barn battre &n aldre. De médrar som hade mycket

tidigare erfarenhet av barn tyckte att de var béattre forberedda &n de som hade lite
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eller ingen erfarenhet. De modrar som tyckte att de hade bra halsa ansag ocksa
att de kunde ta hand om sitt barn béattre. Ju positivare instélining moédrarna hade
efter forlossningen desto sjalvsékrare kdnde de sig nar de lamnade sjukhuset,
angaende sin egen kunskap att ta hand om barnet. | en forskning gjord av Wray
(2006) som hade som syfte att ta reda pa kvaliteten av varden efter forlossningen
kommer det fram att 66 % av médrarna som deltog i undersdkningen fick veta hur
man badar sitt barn, 34 % om blojbyte, 34 % om hur man rengdr ansikte och
rumpa, 69 % hur man rengor naveln och 70 % av mddrarna fick information om
hur man lagger sitt barn fér att sova. Det som moddrarna saknade gallande
informationen var hur man klar sitt barn, hur man haller i det, hur man handskas
med sin egen trotthet, hur man handskas med ett gratande barn samt olika tips pa
babymassage. Mddrarna ville ocksa ha mera information om hur trétt man
kommer att vara, psykiskt och emotionellt. (Wray 2006; Laippala, Paunonen &
Tarkka 2000; Birk 1996; Barnes m.fl. 2008).

5.3 Den vardande relationen mellan vardpersonal och mor

Studier angaende hur modrarna har forberett sig sjalva pa att bli mor visar att
modrarna tycker att de har fatt bra stéd av sin partner och sina foraldrar. Det
informativa samt det uppskattande stodet kom fran vardpersonalen. Stéd om
information fick modrarna fran sina egna mammor, halsovardare, barnmorskor och
sina vanner. Alla modrar som deltog i studierna tyckte att tiden pa sjukhus efter
forlossningen var meningsfull for att de kénde sig sakra och visste att de kunde fa
hjdlp genast de behtvde det. Alla médrar tyckte att de fick bra stdd av sina
partners och sina foraldrar gallande barnvarden. De tyckte att de blev bra
informerade om var de kunde sotka efter stéd den forsta veckan efter
forlossningen. En av modrarna var lite kritisk till organisationen av varden efter
forlossningen i och med att det var sa manga inblandade personer i varden.
Modrarna tyckte att det stdd de fick av personalen var mycket bra. Mddrarna
frigades ocksa vad de tyckte om det stdod de fatt av barnmorskorna pa
avdelningen. De ansag att de fatt mest emotionellt stod och minst stod i vilka
beslut de ska gora. | en studie gjord av Leahy Warren (2005) kom det fram att
44% av modrarna hade hogt sjalvfortroende angaende sin egen formaga att ta

hand om sitt barn, 49% tyckte att sjalvfortroendet var mattligt och 7% tyckte att det
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var lagt. (Lof, Svalenius & Persson 2006; Laippala, Paunonen & Tarkka 2000;
Leahy Warren 2005).

| Hunters (2008) studie framkom att informationen angdende barnets vard gavs
endast nar modrarna fragade efter den samt att det var svart att fa informationen
de fragat efter. Majoriteten av modrarna forlitade sig pa vardpersonalen gallande
matning och badning, men gallande barnets nattning litade de mera pa vanner och
familj. For att kunna stodja mddrarna i barnavarden maste vardpersonalen veta
hur modrarna far stodet i dagslaget samt hur sjalvfortroendet ar paverkat av det
stod de far. En del av mddrarna i en studie gjord av Sink (2009) upplevde att
vardarna inom barnavarden var mindre hjalpsamma nar det gallde fragor som
handlade om barnets vard, de ville heller inte stéra de upptagna vardarna nar det
var nagot de funderade Over. De nyblivna mddrarna behover vagledas, rad, stod
och uppmuntran for att sjalva lita pa sina egna formagor. (L6f, Svalenius &
Persson 2006; Laippala, Paunonen & Tarkka 2000).

6 Undersdkningens genomfdrande

Skribenterna har utfért datainsamlingen och analysen av materialet enligt den
kvalitativa metoden. Skribenterna har utférligt beskrivit hur de gick tillvaga
gallande intervjun, innehallsanalys samt allt som sker innan detta, for att kunna

genomfora datainsamlingen sa ingdende som mojligt.

6.1 Kvalitativ metod

Med kvalitativ metod menas att man studerar hur olika personer uppfattar nagon
handelse eller ett fenomen de sjalva varit med om. Det finns inget som ar det
absoluta sanna i sddana fall, ingen kan saga hur en erfarenhet borde se ut i olika
situationer. Data samlas in genom att exempelvis intervjua de personer som har
erfarenhet i den situation som studien avser undersdka. Nar man ska undersdka
en upplevelse av nagonting ar det ett kvalitativt narmelsesatt man bor anvanda sig
av. (Henricson 2012, s. 130).
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6.2 Intervju

Det finns flera olika typer av intervjuer. En semistrukturerad intervju innebar att
intervjuaren har fragor som informanten ska svara pa och en lista éver omraden
som ska behandlas. Intervjuaren ska vara flexibel nar det géaller omradenas
struktur och ordningsfélid och han ska lata informanten prata utforligt och 6ppet
om de omraden som behandlas. (Denscombe 2010, s. 234-235; Henricson 2012,
s. 167).

Nar man ska vélja informanter till en intervjustudie ska man tanka pa vad syftet
med hela studien ar. | en kvalitativ studie ska deltagarna inte véaljas ut
slumpmassigt utan de ska ha erfarenhet av det amne som studien undersdker. De
ska alltsa ha upplevt det som underscks. Detta underlattar skribenternas arbete att
fa sa mycket information om amnet som mojligt &n om man skulle valja
informanter som inte har sa mycket erfarenhet. | en kvalitativ studie ska
informanterna vara farre till antalet &n exempelvis en kvantitativ studie. (Henricson
2012, s. 134).

Informanten k&nner sig trygg i sitt eget hem och kanner sig inte i underlage, darfor
ar det egna hemmet en bra plats att utfora intervjun pa. Ifall informanten inte vill
intervjuas i sitt eget hem &ar det upp till intervjuaren att arrangera intervjun pa en
annan plats. Platsen for intervjun ska vara ostérd, inga andra dhorare ska finnas
och det ska vara rymligt sa att intervjuaren kan ha 6¢gonkontakt med informanten
under intervjun. (Trost 2005, s. 44).

Att intervjua en person at gangen kallas for en personlig intervju. Den &r enkel att
ordna och innebar ett personligt méte mellan informant och intervjuare. Fordelarna
med den personliga intervjun ar att den ar tamligen latt att kontrollera eftersom
den intervjuande kan koncentrera sig pa en informant at gangen och ocksa att
intervjun &r lattare att skriva ut n&r den involverar endast en informant.
(Denscombe 2010, s. 235).

Det finns vissa fardigheter som den intervjuande maste ha for att en intervju ska
bli sd bra som mojligt. Han maste vara uppmarksam for att kunna lyssna, fora
anteckningar och félia med informantens kroppssprak och icke-verbala
kommunikation. Han ska ocksa uppmarksamma informantens kéanslor under

intervjustundens gang for att fa ut sa mycket information som mdijligt. Den
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intervjuande ska kunna std ut med tystnad och vara bra pa att sufflera under
intervjun. Tystnaden som kan uppsta kan intervjuaren anvanda till att sufflera ifall
det behovs. Att sufflera innebar att man pa ett professionellt satt driver pa
informanten utan att krava fram information. Sufflera kan t.ex. géras genom att
fortsatta vara tyst, upprepa informantens senaste ord, upprepa den stallda fragan
eller genom att be om ett exempel av informanten. (Denscombe 2010, s. 253-
255).

Den intervjuande ska ocksa vara bra pa att folja upp ifall man vill ga in djupare i ett
omrade i stéllet for att ga vidare i intervjun. Intervjuaren ska kunna kontrollera pa
ett bra sétt att han forstatt informanten ratt genom att géra korta sammanfattningar
pa vad han uppfattat av informanten. Den intervjuande ska inte doma informanten

och han ska respektera dennes rattigheter. (Denscombe 2010, s. 254).

Ett satt att samla upp data i en intervju ar att spela in den. Enligt Bell (2007, s.
165) ar inspelning av en intervju ett bra alternativ eftersom man da kan agna sin
fulla uppmarksamhet at vad informanten séger och samtidigt fora anteckningar
under intervjuns gang. Det som ar bra med att spela in en intervju ar att man
efterat kan lyssna pa den gang pa gang och att man kan skriva ut den och
ordagrant lasa vad som blivit sagt. Man maste dock komma ihag att en informant
kanske inte vill bli inspelad pa band och da maste intervjuaren acceptera det.
(Trost 2005, s. 53-54).

Hela intervjun ska skrivas ut, darfor ar det viktigt att ha ett genomtankt system som
gor det lattare att skriva ut alla intervjuer pa samma satt. Deltagare och intervjuare
ska skiljas at sa att man latt ser vem som pratar, ifall avbrott gors eller om
intervjuaren sufflerar skrivs detta ut med exempelvis punkter eller stbdord som
intervjuaren anvander sig av. Varje intervju numreras i och med att man inte far

skriva ut deltagarnas namn. (Henricson 2012, s. 172).

6.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar ett satt analysera dokument systematiskt och objektivt. Man
ordnar, beskriver och kvantifierar det fenomen som ska undersokas.
Innehallsanalysens fokus ar att man redogoér for skillnader genom att urskilja
olikheter och likheter i texten. Innehallsanalysen lampar sig for ett ostrukturerat
material. Att analysera ur ett induktivt perspektiv innebar att man utgar ifran vad
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som star i texten. Med manifest innehdll menas att man raknar upp eller skriver
ner vad som texten innehaller. (Henricson 2012, s. 335-336; Granskar & Hoglund-
Nielsen 2008, s. 162; Kyngas & Vanhanen 1999).

N&ar man ska analysera texten bor man bestamma analysenheten. Det betyder att
man anvander sig av ett ord, kombination av ord, meningar eller ett utlatande far
att gora analysen lattare att utfora. Analysenheterna far inte vara for stora,
eftersom de kan innehalla flera inneborder, vilket ocksa kan gora att de kan vara
svara att hantera. Enheterna fér analysen ska inte heller vara for sma, i och med
att det kan orsaka att resultatet blir for splittrat. Analysenheterna ska lasas igenom
flera ganger sa att man tydligare ser vad de innehaller. Analysen fortsatter med att
man forkortar och forenklar analysenheterna sd att den centrala innebdrden
bevaras. Detta kallas kondensering. Darefter ges den kondenserade texten koder,
som &r en beteckning pa analysenheten for att kort beskriva innehallet i den.
Koderna hjalper den som ska analysera texten att tanka igenom sitt material pa ett
nytt satt. Koderna med samma innehall grupperas i kategorier. Inget material ska
kunna passa in i flera kategorier eller hamna mellan tva olika kategorier. Man ska
inte lamna bort material som svarar pa undersokningens syfte bara for att man inte
hittar en kategori som den passar in pa. Kategorierna ska sedan namnges. Vidare
kan man ordna kategorierna till olika Overkategorier. Detta betyder att man
sammanstaller kategorier med samma innehall samt namnger dem. (Granskar &
Hoglund-Nielsen 2008, s. 162-163; Kyngéas & Vanhanen 1999).

6.4 Etiskariktlinjer

Den som utfor intervjun ska vara valdigt noggrann med att tanka pa att inte pa
nagot satt skada informanten, utan man ska respektera deltagarnas vardighet
samt arbeta arligt. Under forberedelserna av en intervju ska man ge informanterna
ett informerat samtycke. Detta innebéar att man upplyser de som valts ut att
intervjuas vad syftet med undersdkningen ar, hur den kommer att vara upplagt
samt ifall det finns risker eller fordelar med att delta. Man ska ge sa mycket
information om studien att informanterna forstar vad det handlar om och kan sjalva
beddma ifall de vill delta eller inte. Dock ska man inte informera informanterna for
mycket om studien, i och med att det kan paverka resultatet av den. En annan
orsak till varfér man inte ska beratta for mycket om studien ar att det helt enkelt

kan vara svart att forstd om informanterna vet for mycket pa forhand.
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Informanterna ska informeras enkelt och sakligt om vad studien handlar om, de
ska dessutom underrattas om att de nar som helst har ratt att dra sig ur
undersokningen, samt att de deltar av egen vilja. Det ar viktigt att informera
informanterna om vem som kommer att lasa materialet samt hur det kommer att
anvandas, ifall skribenterna kommer att skriva ut citat eller storre delar av enskilda
intervjuer. (Kvale & Brinkmann 2009, s.87-88; Denscombe 2009, s. 192,197,
Henricson 2012, s. 84).

All data som informanterna forser studien med ska behandlas konfidentiellt. Detta
innebar, enligt Henricson (2012, s. 86), att man som skribent har en plikt att se till
att informanterna har ratt till att uppgifter som kan avsloja deras identitet ska hallas
privata. Dessutom ska det informeras om vem det & som kommer att ha tillgang
till materialet. Detta betyder att man inte ska kunna k&nna igen de intervjuade i
exempelvis citat. Ifall informationen som anvands kan forknippas med en sarskild
person maste den ge sitt godkannande att informationen far anvandas pa det
sattet. Det ar viktigt att studien inte medfor att nagon, varken de som blir
intervjuade eller de som intervjuar, tar skada av att delta. De faktorer som har en
positiv riktning for bade informanten som skribenten ska vara hogre an de faktorer
som kan leda till att nagon tar skada av undersokningen. Som skribent eller den
som utfor intervjun maste man alltsa tanka igenom de eventuella risker som
informanten kan utséttas for. | och med att man i en intervjusituation kommer
valdigt nara informanten kan det medfora risken att han eller hon berattar lite for
mycket om amnet, varfor man som skribent maste vara forsiktig hur langt man tar
sina fragor. (Kvale & Brinkmann 2009, s.88-90).

Nar det kommer till anvandningen av den information som fas fram genom
intervjun har den som utfér sjalva intervjun en skyldighet att vara arlig och
professionell gallande analysen av materialet. Som skribent ska man inte
forvranga resultatet i nagon riktning, inte heller férsoka paverka informanterna pa
nagot satt med sina fragor. Ett annat satt att forvranga materialet ar att utelamna
material som inte svarar pa skribenternas fragor eller syfte med den studie som
utférs. Man behover dock inte berétta for informanterna om hur man ska analysera
materialet. Det som de behdver veta angdende studien ar det som de sjalva
kommer att vara delaktiga i, det vill sdga intervjusituationen. Nar det géller
analysen av materialet sa ska man forsékra informanterna om att materialet som

inspelats under intervjusituationen kommer att raderas nar materialet inte langre
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behovs. Viktigt ar det ocksa att lova att ingen utomstaende kommer att ta del av
materialet. Detta staller krav pa de som utfor intervjun samt behandlar materialet.
Det galler att vara noggrann med att inte lamna material efter sig pa allmanna
platser. Att skicka utskriften till informanterna for kontroll och eventuella
forandringar kan leda till att informanterna far en chock nar de laser de i manga fall
ganska osammanhéngande uttalandena och vill inte att materialet ska anvandas
langre. (Denscombe 2009, s. 196-197; Kvale & Brinkmann 2009, s. 203-204;
Henricson 2012, s. 84, 86-87).

6.5 Undersdkningens praktiska genomférande

Informanterna &r nyblivna médrar med barn som &r yngre an ett ar. Skribenterna
vill att modrarna ska ha sa farsk information som mojligt att tilliféra studien.
Modrarna ska inte ha nagra barn sedan tidigare, i och med att det skulle ha gett
dem tidigare erfarenhet gallande barnets dagliga vard. Forlossningen ska ha varit
normal, ha skett i graviditetsvecka 37-42 och ska ha inte ha medfott
komplikationer sa att modern inte haft majlighet att ta hand om sitt barn sa snabbt
som mojligt efter forlossningen. Kejsarsnitt godkanns ifall det inte medf6tt
komplikationer. Skribenterna kontaktade 13 personer ur deras egen
bekantskapskrets och skickade ett kontaktbrev, som finns bifogat som bilaga 3.
Fem av de mddrar som skribenterna kontaktade stéllde upp for intervju.
Intervjuerna planerades sa att en skribent intervjuade den andra skribentens
bekanta, for att inte studien skulle paverkas av att personerna i intervjun kanner
varandra for val. Kontakt med informanterna skedde via telefon och e-mail. Ett
informationsbrev gavs till informanterna vid intervjutiliféllet. Informationsbrevet
finns bifogat som bilaga 2. Skribenterna intervjuade informanterna i deras egna

hem.

Informanterna informerades om rétten till anonymitet och att materialet kommer att
behandlas konfidentiellt. Skribenterna gav dock inte ut for mycket information om
studien sa att informanterna skapar egna uppfattningar om den, i och med att
detta kan paverka resultatet av studien.

Intervjufragorna har utformats utgdende ifran studiens syfte och fragestallningar.
Intervjufragorna finns bifogade som bilaga 1. Intervjuerna bandades in med

bandspelare. Skribenterna intervjuade en informant at gangen och intervjun
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utfordes av en skribent. Intervjuerna delades upp sa att ena skribenten utforde tva
intervjuer och den andra tre. Intervjuerna rackte allt fran fem till 20 minuter.
Skribenterna skrev sedan ut intervjuerna fullstandigt sa att ingen viktigt information
utelamnades, transkriberingen blev mellan 2,5 och 5 sidor langa. Skribenterna
delade pa arbetet av utskriften jamnt, men lastes igenom av bada skribenterna.
Analysen av materialet gjordes tillsammans for att mdjliggéra diskussion och
reflektion Over materialet. Analysen bdrjade med att skribenterna skrev ut
materialet och ordnade alla svar pa en enskild intervjufrdga under varandra och
markerades med nummer som motsvarar en informant. Sedan gjordes
analysenheter,  darefter = kondensering,  kodning, kategorisering  och
overkategorisering. En tabell pa analysen gjordes for att géra det lattoverskadligt
for skribenterna.

7 Resultatredovisning

| resultatredovisningen har skribenterna valt att gruppera resultatet utifran studiens
fragestallningar. De grupper som har bildats & mddrarnas upplevelse av
informationen, modrarnas lardom av informationen och vilken information saknas

samt behdver forbéattras.

7.1 Modrarnas upplevelse av informationen

Detta kapitel har indelats i kategorierna bra, lardomsrik, daligt och for tillfallet
olampligt. Kategorierna har valts utgdende fran vad skribenterna har fatt fram i

intervjuerna.

7.1.1 Bra

Modrarna tyckte att informationen gallande pa- och avkladningen samt
morgontvatt var bra. Morgontvatten blev visad och berattad for de flesta av
modrarna, en del fick den redan forsta morgonen. Nagra av modrarna berattade
aven att personalen hade informerat partnern om hur de ska lyfta sitt barn. Alla
modrar hade fatt information om navelvarden. Nedredelstvatten visade personalen
for en del av modrarna, bl.a. hur de skulle halla i barnet under tvatten. Fadern till
barnet bytte i nagra fall den forsta blojan och fick saledes den informationen.

Angaende hur man badar sitt barn fick nagra av de nyblivna modrarna information
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om samt vara med och bada barnet pa BB-avdelningen. Informationen som
maodrarna hade fatt angdende barnets dagliga vard tyckte en del av modrarna var
utforlig och grundlig. De tyckte att personalen gav informationen pa ett bra satt,
speciellt om morgontvétten. For en del av mddrarna kom informationen néar de
behdvde den. Personalen gav den information moédrarna behdvde allteftersom de

utférde barnets grundvard.

*Jag fick vara med pa morgontvétt, hon visade och beréttade hela tiden vad hon
gjorde och hur man skulle gora. Det tyckte jag var helt okej”

"Grundvarden och just morgontvétten, det kom ju férsta morgontvétten och det var
ju forstas rétt tidpunkt”

"Det visade de ocksa, for man fick vara med varje morgon nér de vdgde och maétte
barnet sé da visade de pa samma gang hur man kléar pa och av barnet”

"De informerade nog bra fér de visade”

"Hon visade riktigt sahér, hon tog med maken dér bredvid och visade att sahér ska
du lyfta och sahéar”

*Jo, naveln gick de nog igenom ... det sade hon nog ganska noggrant hur man ska
géra”

*Ja, hon visade nedredelstvétten”

"Maken fick den information han behévde, de visade och hjalpte honom med
tvétten”

“Jag minns bara att maken fick byta forsta blbjan ... hur han ska halla i ordentligt”
"Det visade de ocksa, man fick vara med och bada barnet dér en gang”

*Ja, informationen vi fick var tillrackligt utforlig och grundlig och de visade och
férklarade”

"De beréttade nog bra nog bra tyckte jag om just morgontvétten, hon gjorde,
beréttade nog allting bra faktiskt”

*Jo, egentligen nér vi behévde det”

*Ja, det tycker jag foér de beréttade ju vartefter vad som skulle géras”

7.1.2 Lardomsrik

Majoriteten av mddrarna kande sig tillrackligt sékra gallande barnets grundvard for
att kunna aka hem med sitt nyfédda barn. En del av mddrarna tyckte att de larde
sig om morgontvatt och lyftteknik, hur man pa det enklaste och basta sattet kunde
gora. De larde sig ocksa att det var smidigare att utféra grundvarden pa sattet som
personalen visade dem. Nar modrarna fick borja genomféra varden sjalva larde de

sig utav detta. For det mesta fick médrarna informationen bade visad och berattad



21

for sig. Ibland blev det bara beréattat, mycket pa sidan om det som gjordes. En del
av informationen de fick var skriftlig.
*Ja, det tyckte jag, vi var ju ganska ldnge pa BB, vi var ju fem dygn sa jag tyckte vi
hunnit fa den information och stéd vi behévde”

“Ja, just om morgontvétten och olika lyfttekniker och sadant och hur det var enklast
och bést att gbra det”

"Det var ju smidigare péa det séttet de visade, som man inte tdnkt pa tidigare”
"Morgontvétten var det bésta som jag larde mig”
“Just att du sag konkret och att man fick bérja géra sjéalv”

"Det blev ju egentligen bade och, ibland blev det bara beréttat ... men oftast sa
visade de”

"Bade och, de gjorde det, visade, pratade och beréttade”

"Det var jétte mycket dehar att det var papper, att lasa fran pappret, las fran héftet,
I4s frén boken, las fran webbsidan”

"Det minns jag nog att nog beréttade hon mycket pa sidan om ocksé”

7.1.3 Dalig

En del av modrarna tyckte inte att de fick sa valdigt mycket information om
lyfttekniken, hur man ska kla pa och av barnet, inte heller om olika satt att bara
barnet. De berattade att personalen inte sade sa mycket eller visade hur de skulle
gora nar de skulle lyfta barnet, utan korrigerade bara ibland. Personalen berattade
inte heller anledningen till varfor de skulle lyfta barnet pa ett sarskilt satt enligt en
del av modrarna. En del av médrarna upplevde att personalen inte hade tid utan
morgontvatten gicks igenom ganska snabbt. Brist pa tid ledde till att personalen
endast hade mojlighet att visa for partnern som i sin tur visade fér modern. Ingen
av modrarna hade fatt ndgon information om hur man ska skéta barnets naglar.
De visste inte om de skulle riva eller klippa dem. Informationen gallande
nedredelstvatten upplevdes som otillracklig av nagra mddrar. Personalen hade
inte sagt s& mycket utan endast bytt bloja. Nagra av mddrarna fick inte nagon
information om hur man badar sitt barn samt berattade att de endast duschar dem
pa BB-avdelningen. Nagra av modrarna tyckte inte att informationen de fatt var
tillrackligt utforlig. De tyckte inte att personalen sade sa mycket om varden av
barnet samt att lite information kom direkt fran BB-avdelningen. En stor del av

informationen som en del av modrarna hade fatt var skriftlig.
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"Jag tycker att det inte var sa jattemycket information om just lyftteknik, jag blev ju
snittad sa forsta dygnet Iag jag mest i sédngen”

”Nej, pa- och avkladningen tror jag inte de sa nagot om egentligen”
"Mm, det tror jag inte att vi talade om utan vi kladde nog bara pa”

"De tittade pé nér vi tog i honom och hur vi lyfte honom och kanske korrigerade lite
smatt, men visade inte exakt hur vi skulle géra”

"Det var mera sa att de inte beréttade varfér man ska géra pé ett visst sétt, utan de
mera visade att man ska gdra pa ett visst sétt”

"Lyftteknik pratade de inte om, som typ hur man ska halla i olika stéllningar och s4,
hur man kan béra dem typ”

"Morgontvétten gick ganska snabbt allting nér hon gjorde det, hon visade bara”

"Det var just séhér att de visade, egentligen sa visade de det forst till maken, jag var
i sd daligt skick att jag bara lag i sangen, sa sen var det maken som skulle visa till
mig for de hade inte tid”

"De sa egentligen ingenting om naglarna, vi fragade ju inte heller”

"De sa inte om vi skulle riva eller klippa”

"Det sa de inte sa mycket om heller, man bét nu bara bléja egentligen”
"Bad tror jag inte att vi pratade om nej”

"De badar ju dem inte utan duschar dem bara”

"Nej, det tycker jag inte ... egentligen var det inte ndgon som sa sa mycket”

"Det kom jétte mycket som papper ... Sa, a det var jétte mycket sadér att, na du far
ldsa sen dér i héftet, du far lasa dér pa pappret”

"Att det var jétte lite information som kom rakt fran BB”

7.1.4 For tillfallet olamplig

En del av informationen hade modrarna fatt redan innan férlossningen och en del
fick de forst nar de skulle aka hem fran BB-avdelningen. Mddrarna poangterade
att de inte var mottagliga efter forlossningen, eftersom de var kansliga sa fastnade
inte informationen. De tyckte inte heller det var s& latt att komma ihag allting och
hade Onskat att fadern till barnet hade varit pa plats nar de fick information om
varden. En del av modrarna kande sig inte saker att &ka hem med sitt barn,
eftersom de inte var van med den nya situationen i bérjan. Modrarna k&nde sig lite
osaker och nervos i borjan, eftersom allt var nytt och spannande och det var deras
forsta barn. Kanslorna, hormonerna och somnbristen inverkade negativt pa
mdodrarnas sjalvfortroende. Annat som modrarna tyckte om tiden pa BB-
avdelningen var att personalen i nagra fall verkade ha brattom och inte hade tid att

ge dem information, s modrarna ville heller inte stéra dem. Nagra av modrarna
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tyckte inte de larde sig ndgonting av den information de fick fran BB-avdelningen,
en del tyckte heller inte att personalen hade tillrackligt med kunskap. Nagra av
modrarna tyckte att de visste allt fran forut och att informationen blev mer som en
repetition och paminnelse. En del av modrarna hade bérjat fundera efterat och fatt
information om nagelvarden och bad vid radgivningens hembesdk. En del av
informationen kom for en del av mddrarna nar de kommit hem och radgivningen

besodkte dem.

*Stérsta delen fick vi redan fére ... redan pa médraradgivningen”

"Ganska mycket var det ju nog som att det kom férst sen nér vi skulle fara hem”
*Jag var ju lite halvt borta efteréat, det var ju inte sa latt, jag var riktigt kdnslig efterat”
“Jag var lite borta tror jag, det som fastnade inte riktigt allt”

"N& den didr morgontvétten skulle jag énska att pappan skulle ha varit dar s da
skulle nagon ha kommit ihag nagot”

"Alltsa nog var jag ju oséker, det var ju férsta barnet”

"Nej, herregud, nej, nej ... jag var jétte oséker i bérjan att aka hem med barnet”
"Allt var ju nytt och det var spdnnande”

“Ja, nog var det sd, men det var nog énda lite scary forstas”

"Det var kanske mer kénslorna med hormonerna att hur ska man klara dethér?”

"Sedan férstas sa nér det har rullat pa sa har man blivit van, men dér i bérjan var jag
helt i panik”

"I bérjan var jag sé trott”

*Jag forstar att det var sommar och det var brattom, men man skulle nog velat ha
det lite mera folk och jobba”

"Det kdndes lite sadér att de inte riktigt visste vad de sysslade med manga av dom
dér”

"N&, jag larde mig inte faktiskt nanting”
“Jag visste allting fran foérut”
"Det blev ju som ... paminnelse”

"Men nu var det ju mest repetition egentligen, fér de hade ju visat férut at mig pa
féréldraférberedande kursen”

"Man bérjade ju fundera péa saker vartefter kanske”

"Det fick vi veta senare nér vi kom hem och de kom fran radgivningen pa hembesok
sé da gick hon igenom nagelvarden”

"Det var ju nér vi kom hem nér hélsovardaren var hit som hon badade honom”
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7.2 Modrarnas lardom av informationen pa BB-avdelningen

Detta kapitel har delats in i kategorierna olika lyfttekniker samt skotselrad om
barnets hygien. Kategorierna har formats utifran vad de nyblivna médrarna

berattade i intervjuerna angaende sina lardomar.

7.2.1 Olika lyfttekniker

Personalen visade mddrarna hur de ska halla i sitt barn samt att det ar viktigt att
svanga barnet fran sida till sida nar man klar pa det. Personalen visade ocksa hur
mdodrarna skulle lyfta upp barnet nar det ligger och poéngterade att de ska vanda
barnet till sidan innan de lyfter upp det. Annat som modrarna fick reda pa var hur
de ska halla i barnet nar de tvattar det. Angaende informationen géllande barnets
sakerhet vid lyftteknik kom det fram att det ar viktigt att halla i barnet med ett
stadigt grepp samt stddja huvudet. Detta for att barnet ska kédnna sig tryggt nar

man lyfter det.

"Man ska komma ih&g att rulla fran ena sidan till andra sidan att det &r naturligare
och sahar”

"Visade hur man skulle halla i barnet, hur man kunde svdnga honom”

“Just att man inte ska lyfta det direkt upp fran rygg och ner till rygg utan alltid vénda
till sidan fére”

*Ja, de visade nog hur man skulle ta i, just ndr man skulle tvétta, hur man skulle
hélla i dem och bédra dem”

"Och just sa att barnet ska kdnna sig tryggt, att man tar i ett stadigt grepp”

"Det var viktigt att stédja huvudet”

7.2.2 Skotselrdd om barnets hygien

Personalen hade visat flera ganger hur de skulle genomféra morgontvatten, sedan
fick modrarna sjalva utfora den medan personalen tittade pa. Praktisk hade
personalen gatt igenom tvatt av 6gonen, att man ska putsa utifran och in, forst
med vatt och sedan med torrt. De hade ocksa fatt information om hur de skulle
tvatta 6ronen samt att det ar viktigt med handhygienen. Angaende skotseln av
barnets hud berattade personalen att man ibland kan anvanda olja ifall huden &r
torr, samt att det ar viktigt att kontrollera vecken, sa som huden under hakan.
Personalen hade gatt igenom hur de skulle tvatta och putsa naveln, att de kunde
anvanda tops och att forst putsa med vatt och sedan med torrt. Det var viktigt att

fa bort allt sekret och komma ihdg att putsa varje morgon. Nar navelstumpen
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lossnar ska man fortsatta putsa anda tills naveln inte langre vatskar. Angaende
nedredelstvatten fick modrarna information om att de kan tvétta barnet under kran
med ljummet vatten endast ifall barnet har bajsat. De fick &ven veta att man kan
anvanda talk eller zinkpasta om huden ar rod. Den information médrarna fick om
bad var att man inte ska bada barnet oftare &n en gang i veckan, samt att man ska
bdrja med att tvatta det renaste forst och tvatta stjarten sist.

"Men just som tvétt av ansikte och morgontvétt sé fick vi nog visat for oss flera varv,

jag tyckte att fastan vi forstod redan forsta gangen sa var de med flera morgnar och
ville visa och se nér vi gjorde det”

"Hon gick nog igenom 6gonen da, utifrén in och férst med vatt och sedan med torrt
och det &r noggrant med handhygienen, sa det sade de nog noggrant”

’Oronen, bakom 6ronen ska man tvétta, men inte skulle man péta in i dem”

“Just de har hakorna, att man skulle ta under dem férst med vatt och sedan med
torrt”

”

.. men om det &r torrt kan du ta med olja ... om det inte dr s& kan man ta med
vatten”

"Ja, de visade hur vi skulle tvatta och putsa naveln”

"Hon sa att de hade de dér pinnarna, tops, och hon tog med vatt ... och det ar viktigt
att man far bort allt gegga och sa fick jag sedan ta med torrt, att det ar det viktigaste
att det blir torrt”

*Atminstone varenda morgon”

”

. sedan ndr den faller av sade hon att man ska fortsatta anda tills det slutar
vétska”

*Ja, hon visade, kom dit och tvéttade henne under kran, och visade hur hon gjorde”
"Ta bara med vatten, [jummet vatten ... bara da hon har kackat”

"De sade att kom ihég att sétta talk eller zinkpasta om det ser ut som att det skulle
vara lite rétt”

"Hon visade just som greppet”
"Néa de poéngterade det att helst en gang i veckan, i alla fall i bérjan”

"Hon visade och beriéttade att man bérjar fran det renare och tar baken fill sist”

7.3 Vilken information saknas samt behdver forbéattras

| detta kapitel har skribenterna tagit fram tva kategorier, information som saknas

samt forbattring av informationen.
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7.3.1 Information som saknas

De flesta av modrarna var nojda med den information de fatt och tyckte inte att de
saknade nagot. Dock var det nagra som tyckte att de skulle ha velat ha mera
information om smartlindring. Amningen var ett annat amne som de nyblivha
maodrarna inte tyckte att de hade fatt tillrackligt med information om. En del av
mdodrarna ansag ocksa att personalen inte forklarade for dem varfor man gor vissa

saker pa ett visst satt.

"Nej, inget som jag tédnkte pa da. Jag vet inte hur mycket informationen man tar in
just dé men jag kdnde mig ndjd iallafall med var tid pa BB”

*Jag tycker att dér var jatte daligt, att de inte riktigt sjalv visste om smartlindring pa
BBH

*Jag skulle vilja ha lite mera om amning”
"De visste att man skulle amma, men de visste inte varfér”

"Det var mera sa att de inte beréttade varfér man ska géra pa ett visst sétt, utan de
mera visade att man ska géra pa ett visst sétt”

7.3.2 Forbattring av informationen

En del av modrarna var néjda med den informationen de fick fran BB-avdelningen
och kunde inte komma pa nagot som de tyckte behover forbattras. Det som nagra
av dem anda tyckte skulle kunna vara béattre var att foraldraforberedande kurserna
skulle ske i mindre grupper. Annat i behov av forbattring var information om hur
modern kan ma efter férlossningen. En del av modrarna tyckte att det skulle kunna

vara mera personal som har tid att ge information.

"Nej, jag &r nog néjd med den informationen vi fick”

"Att de skulle ha férklarat mer om hur mammorna, hur man kan ma sjélv ... kunnat
berétta lite mera om det sa att man inte tror att man har flippat”

"Kunna sétta dit mera nérvardare ... som har lite tid och, sitta ner och prata”

"Sa jag skulle ha velat att gruppgrejen ... om det skulle ha varit mindre grupper”
8 Tolkning

I tolkningen har skribenterna valt att jAmfora studiens resultat med teoretiska
utgdngspunkter, teoretisk bakgrund och tidigare forskning. De teoretiska
utgangspunkter som tas upp ar Erikssons teori om lekande och larande, Bergs

teori om den vardande relationen samt Mayeroffs teori om vardande. Skribenterna
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har valt att gruppera tolkningen utifran resultatredovisningens olika kapitel. Under
tolkningen av modrarnas upplevelser hittas kategorierna bra, lardomsrik, dalig
och for tillfallet olamplig. Till tolkningen av médrarnas lardom av informationen
hor kategorierna olika lyfttekniker samt skotselrdd om barnets hygien. |
tolkningen av vilken information som saknas samt behdver forbattras framkom

kategorierna information som saknas och férbattring av informationen.

8.1 Tolkning av mddrarnas upplevelser

| studiens resultatredovisning kommer det fram att personalen beréattade och
visade modrarna hur man pa ett bra och smidigt satt utfor varden. Modrarna hade
fatt vara med och sjalva varda sitt barn medan personalen tittade pa och
korrigerade vid behov. Eriksson (1995, s. 28-29) beskriver detta som att vardaren
kan stalla krav pa vardplanen och pa sa satt aktivera patienten. Genom att sjalva
fa varda sitt barn lar modrarna sig utav detta. Eriksson (1995, s. 27) skriver att det
centrala i lekande 6vning, provning, lust, skapande och 6nskan, samt att den
larande leken kan hjalpa modrarna att anpassa informationen hon fatt till vad
modern sjalv behover. Vidare skriver Eriksson (1995, s. 28-29) att patienten far
ova nya formagor sa att det de lar sig kan andras och finslipas, detta kan aven
beskrivas som en form av férsok och felsteg. Mayeroff (1990, s. 26-27) menar att
nar man vardar en annan manniska ska man lita pa henne och lata henne gora
misstag samt lara sig av dem, samt att man inte ar fér 6verbeskyddande och pa sa
satt endast uppfyller sina egna behov. Darfor ska man som vardare inte utfora all

vard av barnet for att sjalv lara sig s& mycket som majligt.

Modrarna fick informationen om barnets vard vartefter barnet behévde det, en del
kom aven skriftligt, vilket de tyckte var lardomsrikt. Stdrsta delen av modrarna
kande sig pa basen av det de lart sig under tiden pa BB-avdelningen tillrackligt
saker att ta hand om sitt barn. | en studie gjord av Laippala, Paunonen och Tarkka
(2000) framkommer det att yngre méodrar, moédrar med bra héalsa eller en positiv
instélining anser att de sjalva klarade av att ta hand om sitt barn battre efter
forlossningen &an aldre modrar, moédrar med sé&mre hélsa eller en negativ
installning. Genom att man lar sig kan man utvecklas som méanniska, till en ny roll
och man ska som vardare ha en uppbyggande relation till patienten (Eriksson
1995, s. 30-32). Enligt Berg och Lundgren (2004, s. 39) grundar sig en bra relation

pa att kvinnan &r i behov och vardaren vill ge henne vard.
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En del av modrarna i studien hade inte fatt sa bra information om lyftteknik, pa-
och avkladning, nagelvard, nedredelstvatt samt bad. Personalen utférde endast
varden utan att egentligen beratta s& mycket om vad de gjorde eller varfér man
skulle gora pa ett visst satt. Det ar viktigt att modern far bra information om
barnets vard, eftersom Berg och Lundgren (2004, s.34) menar att upplevelser av
den vardande relationen mellan mor och vardpersonal kan inverka pa kvinnan och
hennes relation till barnet. Brist pa tid hos personalen var en orsak till att modrarna
hade fatt dalig information, modrarna ville heller inte stéra den upptagna
personalen. | Hunters (2008) studie framkom att médrarna endast fick information
angaende barnets vard nar de fragade efter den. Berg och Lundgren (2004, s. 35)
poangterar att det ar pa vardarens ansvar att vardrelationen blir s& meningsfull
som mojligt. Darfor ar det viktigt att som vardare dven om det ar brattom visa att

man finns till for kvinnan.

En stor del av den information de fick var dessutom skriftlig. Modrarna hade fatt en
del av informationen redan innan férlossningen samt en del forst nar de skulle dka
hem fran BB-avdelningen. Orsaker till varfor modrarna tyckte att informationen var
for tillfallet olamplig var bl.a. att mddrarna var kansliga efter forlossningen,
mycket information kom pa en gang samt somnbrist. De flesta av mddrarna kande
sig osékra och nervisa i borjan i och med att allt var nytt och spannande, en del
av modrarna kande sig inte saker att aka hem med sitt barn med den information
de fatt fran BB-avdelningen. Man har som vardare en viktig roll under tiden pa BB-
avdelningen i och med att man fungerar som en medlare mellan modern och
barnet och kanner till det som ar okant for kvinnan och kan ge henne rad (Berg &
Lundgren, 2004, s. 34). Nagra av modrarna tyckte att de inte hade lart sig nagot
av informationen de fatt fran BB-avdelningen, nagra tyckte att det var mera som
en repetition och paminnelse, en del tyckte till och med att personalen inte hade
tillrackligt med kunskap. Berg och Lundgren (2004, s. 35) menar att brist pa
kunskap, nonchalans och brist p& kontakt kan leda till att det bildas en vagg

mellan vardare och patient.

8.2 Tolkning av moédrarnas lardom av informationen

| studiens resultat framkom det att modrarna hade fatt utforlig och grundlig
information om pa- och avkladning samt information om olika lyfttekniker. De
hade ocksa fatt skotselrdad om barnets hygien sa som morgontvatt,
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nedredelstvatt, navelvard, hudvard, bad samt hur man vardar barnets 6gon och
oron. | en forskning gjord av Wray (2006) kommer det fram att 66 % av mddrarna
som deltog i undersdkningen fick veta hur man badar sitt barn, 34 % om blgjbyte,
34 % om hur man rengdr ansikte och rumpa, 69 % hur man rengér naveln och 70

% av modrarna fick information om hur man lagger sitt barn for att sova.

Modrarna hade fatt lara sig att nar man putsar 6gonen ska man forst putsa med
vatt och sedan med torrt och torka utifrdn och inat mot 6gonvran, detta bekréaftar
Fenwick (2007, s. 136), samt att det ocksa ar viktigt att man byter bomullstuss
mellan varje 6ga. De hade ocksa fatt reda pa hur man ska tvéatta 6ronen och varda
huden. Ifall huden &r torr kan man anvanda olja och det ar viktigt att kontrollera
vecken. Misvaer (2007, s. 45) skriver att man ska kontrollera huden varje dag och
att det ar helt normalt att barnet har torr hud efter férlossningen. Angaende
navelvarden hade mddrarna fatt veta att man ska putsa med vatt och sedan med
torrt samt att det ar viktigt att fa bort allt sekret. Kaplan, Hogg, Hildingsson och
Lundgren (2009, s. 436) bekréaftar detta samt att en rodnande och illaluktande
navel kan vara tecken pa infektion. Modrarna hade fatt lara sig att man inte ska
bada barnet oftare &n en gang i veckan och att man ska tvatta fran det renaste fill
det smutsigaste, medan Fenwick (2007, s. 138) menar att man kan bada sitt barn
nagra ganger i veckan. Angaende nedredelstvatten larde de sig att man ska tvatta
barnet under kran med ljummet vatten ifall barnet har bajsat samt att man kan
anvanda talk eller zinkpasta om huden &r rod. | en studie gjord av Lavender m.fl.
(2012) framkommer det att rengdéring med vatten och tvéattlappar eller vatservetter
ar lika bra for barnets hud. Om lyfttekniken hade modrarna fatt lara sig att man ska
vanda barnet till sidan fére man lyfter upp det samt att det ar viktigt att stodja
huvudet. Fenwick (2007, s. 82) skriver att det ar viktigt att stodja barnets huvud
nar man lyfter det sa att huvudet inte faller bakat.

8.3 Tolkning av vilken information som saknas samt behdver
forbattras

Den information som saknades enligt mdodrarna var information om
smartlindring, amning samt varfor man ska gora pa ett visst satt. Mayeroff (1990,
s. 20) skriver att det ar skillnad mellan att veta att nagot ar pa ett visst satt och hur
man ska gora nagot, darfor maste man tanka pa att ha bagge i beaktan nar man

vardar. | en studie gjord av Barnes m.fl. (2008) namns det att modrar vill ha mera
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information om amning samt hur trétt man kommer att vara bade psykiskt och
emotionellt. | Birks (1996) studie kom det fram att mddrarna aven ville ha mera
information om pakladning, blojbyte, grat, urineringsbesvar samt mediciner for
barnet. Det som behover forbattras gallande informationen enligt médrarna var
information om moderns maende samt foraldraforberedande kurserna. Laippala,
Paunonen och Tarkka (2000) skriver i sin studie att féraldraférberedande kurserna
borde forbattras. Barnes m.fl. (2008) skriver ocksa att foraldraforberedande
kurserna hade for stor fokus pa férlossningen och pa sa satt inte hjalpte dem att

forbereda sig infor foraldrarollen.

9 Kritisk granskning

Det ar viktigt att man kan bekrafta att resultatet man som skribent kommit fram till
ar korrekt, annars kan man inte mena att studien ar trovardig. (Denscombe 2009,
s. 378-379). For att bedoma kvaliteten av studien har skribenterna valt att ta upp

fragor som validitet, tillforlitlighet, generaliserbarhet och objektivitet.

9.1 Validitet

Med validitet menas att man kan visa att data man samlat in ar korrekt och exakt.
Det finns vissa atgarder man kan anvanda sig av for att 6vertyga lasarna om att
insamlad data ar korrekt och exakt. Eftersom det inte finns nagra garantier till
forfogande innebéar atgarderna heller ingen garanti. Forskaren kan anvanda sig av
begreppen triangulering, respondentvalidering och grundade data foér att ta upp
frdgorna om korrekthet och exakthet. Med triangulering menas att forskaren, for att
Oka tilliten till att hans data &r korrekt, anvander sig av andra jamférande
datakallor. Med respondentvalidering menas att forskaren atervander med data
och andra fynd, detta anvands som ett satt att bekréfta fyndens trovardighet.
Respondentvalideringen gor det mdijligt att kontrollera datas faktiska traffsdkerhet
och samtidigt kan forskarens forstaelse styrkas. Med grundade data menas att
fynden ofta har grundats under en lang tid i arbete ute pa faltet vilket bygger pa en
utforlig granskning av data. Det ger en ordentlig grund for slutsatserna och bidrar

till undersokningens validitet. (Denscombe 2009, s. 380).

Validiteten i denna studie kan granskas genom att man tittar tillbaka pa forskning

som redan blivit gjord inom amnet och kan fa det bekraftat att liknande resultat
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kommit fram i andra studier. Informanterna som deltagit i studien har i nagra fall
haft liknande upplevelser och saledes starkt validiteten. Skribenterna har sékt och
hittat mycket tidigare forskning om &mnet, darfér kan man anta att validiteten i
studien ar ganska hog. For att ytterligare forbattra validiteten kunde skribenterna
ha intervjuat flera informanter och pa sa satt kanske fatt liknande upplevelser

bekraftade fran flera olika kéallor.

En del av de intervjufragor som skribenterna har utformat och anvant sig av i
studien har inte tillfort studien relevant information, medan en del av fragorna
svarade pa fragestdllningarna och  kunde darmed anvandas i
resultatredovisningen. Skulle studien goras pa nytt skulle skribenterna utforma
fragorna pa ett satt som ar mera lampligt for vad syftet med studien ar. Ett kapitel i
resultatredovisningen som behandlade mddrarnas tidigare erfarenhet om barnets
grundvard valde skribenterna att helt utesluta i och med att det inte svarade pa

nagon av studiens fragestallningar.

9.2 Tillforlitlighet

Med tillforlitighet menas att man som skribent och den som utfér intervjun ofta blir
en ganska samordnad del av datainsamlingen. Man bor fraga sig ifall resultatet
skulle ha sett lika ut om nagon annan hade utfort intervjun. Man kan dock inte
bevisa detta pa nagot satt, men man bor som skribent anda grundligt ge en
redogorelse for hur man gatt till vaga sa att den som laser arbetet tydligt ser hur
man arbetat. Man ska visa hur man fatt det resultat man har sa att en annan
person skulle kunna utféra samma forskning pa basen av det. Man maste kunna
kontrollera forskningsprocessen. Metod, analys och olika beslut som fattats ska
man redogdra for och visa vilken vag man tagit for att komma fram till resultatet.
(Denscombe 2009, s. 381).

Skribenterna har i kapitlet om undersdkningens genomférande beskrivit studiens
olika delar utforligt. Skribenterna har utfort alla delar i studien sasom det ar
beskrivet | undersokningens genomforande. | och med den grundliga
beskrivningen angaende genomforandet av undersokningen kunde darfor nagon
annan genomféra studien pa liknande satt. Ifall ndgon annan utfort intervjuerna
skulle de troligtvis inte ha intervjuat de moédrar som deltog i skribenternas studie,

darfor skulle resultatet hogst sannolikt ha sett annorlunda ut.
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9.3 Generaliserbarhet

Eftersom kvalitativa forskningar ofta grundar sig pa studier av ett litet antal ger det
upphov till fragor om hur presentabla de ar och hur stor chansen ar att resultatet
aterfinns i andra liknande fall. Dessa fragor kommer ofta upp i kvalitativa studier
och &r svara att undvika. Vissa forskare pastar att fynden fran de kvalitativa
studierna ar vardefulla i sig genom att beskriva den sarskilda situationen.
(Denscombe 2009, s. 382).

De informanter som deltog i studien befinner sig i ganska liknande livssituation,
det vill saga alla var ganska unga, forstféderskor och har en partner som delar
vardnaden av barnet. Darfor kan man anta att informanterna har liknande
upplevelser om det de varit med om. Dock var en del av barnen till médrarna som
deltog i studien ett par veckor gamla, medan en del var narmare ett ar. Detta kan
paverka resultatet pa sa satt att den som nyligen blivit foralder kanske inte har
hunnit fundera lika mycket pa vad de larde sig om grundvarden, medan de som
redan varit foralder en tid hunnit skaffa egna erfarenheter samt haft tid att fundera
kring vad de egentligen berattade pa BB-avdelningen. De nyblivna foréaldrarna
berattade kanske inte lika mycket som de som redan hade varit foraldrar en tid.

9.4 Objektivitet

Objektivitet i samband med redovisning av resultat betyder att man som skribent
medvetet eller omedveten paverkar resultatet med sina egna asikter och
varderingar. Resultatet i en kvalitativ studie ar resultat av en tolkningsprocess, det
ar alltid ndgon som ligger bakom tolkningen. Skribentens identitet kan inte helt tas
bort vid tolkningen av data, men man kan valja ifall man vill att identiteten spelar
en roll vid tolkningsprocessen och véljer darfor att helt utesluta sina asikter och
arbeta pa ett neutralt satt. Som skribent kan man ocksa valja att tillata att sin
identitet och sina varderingar influerar tolkningen, man ser det mera som en
resurs. | sitt arbete finns det skal att redogora for vem man ar som skribent och
hur man sjalv tanker att man kan paverka tolkningen av resultatet. Detta ger de
som laser studien mojligheten att sjalva bedéma hur rimligt resultatet ar gallande
bland annat skribentens opartiskhet. Man ska som skribent se pa resultatet under
tolkningsprocessen med ett 6ppet sinne. Man ska som exempel inte lamna bort

data som inte stammer 6verens med analysen. Istallet ska man forsoka titta pa det
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ur en annan synvinkel och férsoka hitta det som lampar sig i studien. Samtidigt
ska man ocksa undersdka alternativa tolkningar till olika resultat, eftersom man
som skribent ska visa att man gatt igenom olika mojligheter och inte nojt sig med
det forsta basta som passade in. (Denscombe 2009, s.383-386).

Eftersom skribenterna ar barnmorske- och sjukskoéterskestuderande och har en
del teoretisk kunskap om barnets grundvard, sa kan detta leda till att skribenterna
tar forhastade slutsatser utan att egentligen ha grundade bevis for resultaten.
Skribenternas egna asikter paverkar ocksa resultatet i och med att man kanske
inte namner det man inte anser vara relevant, aven om det nog skulle ha haft
grund for att tas i beaktande. Sa ifall en ingenjor skulle ha gjort studien skulle han
ha fatt ett helt annat resultat an vardstuderande i och med de olika férkunskaper
som bada parterna har. Skribenterna har varken valt att utesluta sina identiteter
eller att tillat att identiteten influerar resultatet. Omedvetet har anda skribenternas

identitet paverkat resultatet.

10 Diskussion

Det som skribenterna skulle ha velat ta reda pa mera om var vad modrarna ville
ha ytterligare information om samt pa vilket satt de 6nskade sig informationen.
Intervjufragorna var bristfalliga i och med att skribenterna tog upp @mnen som inte
var relevanta for studiens syfte. Skribenterna hade last tidigare forskning om
liknande amnen och fokuserade fér mycket pa de resultat som framkommit och
darmed tagit med fragor som inte hade mycket gemensamt med skribenternas
studie. | intervjun koncentrerade skribenterna sig for mycket pa vad mddrarna
hade lart sig pd BB-avdelningen, medan syftet med studien mera handlar om att

beskriva hur de upplevde den.

Det som personalen kan ha for nytta av studiens resultat ar att man nu har fatt en
uppfattning om hur de nyblivna mddrarna upplever den information de fatt pa BB-
avdelningen. Det ar viktigt att modrarna far sa bra och utforlig information som
moijligt i och med att det har inverkan pa modrarnas sjalvsékerhet att ta hand om
sitt nyfodda barn. Skribenterna vet vad modrarna fatt lara sig, vad de tyckte om
tidpunkt och mangden information som kom samt en del om vad de ytterligare
skulle vilja veta. Eftersom skribenterna vet detta sa kan man férbattra

informationen genom att vara tydligare med att till exempel visa hur man ska gora
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for att sedan lata foraldrarna sjalv géra, samt beratta om det som de inte fatt veta
nagot om. Detta arbete har ocksa fatt skribenterna att tanka pa hur man for fram
informationen. Man ska inte bara snabbt ga igenom allt pa en gang utan beratta
vartefter man gor nagot. Pa detta satt genom att ta reda pa vad foraldrarna fatt

lara sig sa kan man som vardpersonal forbattra informationen.

Som vardpersonal kan man forbattra informationen om barnets grundvard genom
att ha mera tid for modrarna och lara kanna dem och deras behov. All information
kan inte komma pa en gang, utan vardpersonalen ska for sig sjalva lagga upp en
plan for nar man gar igenom vad med modrarna. Vad man informerar modrarna
om ar individuellt och beror pa deras tidigare erfarenhet och sinnestillstand. Ifall
det ar mojligt skulle det vara bra om ocksd partnern var narvarande nar
informationen ges sa att denne ocksa kunde ta del av den. Har modern ingen
tidigare erfarenhet eller kanner sig osaker kan man forst visa hur man ska gora
nagot, for att sedan foljande gdng modern sjalv ska utféra varden finnas till som
stdd och ge rad. Informationen ska komma i den takt som barnet behover vard, till
exempel informerar man om blojbyte nar barnet har bajsat. Barnets grundvard ska
efterhand helt 6verlamnas till modern och personalen ska endast finnas till hjalp
om modern sjalv frAgar efter handledning. Aven om man ger den basta mojliga
informationen kan det handa att mddrarna inte kommer ihag allt nar de sedan
kommer hem, darfor ar det viktigt att ge relevanta hemvardsforeskrifter som de
sedan kan lasa om det ar nagot de funderar pa. Det &r dock viktigt att se till att den
information som modrarna far skriftigt stimmer 6verens med den information de

far pa avdelningen, sa att inte forvirring uppstar.

Det som skulle vara intressant att studera vidare inom detta amne kunde vara pa
vilket satt modrarna onskar f& informationen, om skriftlig eller muntlig information
ar att rekommendera eller behévs en kombination av bada. Nar modrarna ar mest
mottagliga for informationen samt vilken tidpunkt som ar mest lamplig att ge den,
samt ifall partnerns deltagande har betydelse skulle ocksa vara intressanta &mnen
att ta reda pa mera om. Det som har diskuterats mycket ar ocksa moédrarnas
sjalvsékerhet att ta hand om sitt barn, ett amne som skulle vara intressant &ar vilka
faktorer som paverkar sjalvsakerheten angaende hemfarden hos modrarna. Det
som skribenterna har diskuterat en del under arbetets gang ar skillnader mellan
olika sjukhus, pa vilket satt informationen angaende barnets grundvard skiljer sig

mellan de olika sjukhusen i trakten.
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Det som har varit intressant med att skriva detta slutarbete har varit att utféra
intervjuerna samt att ta reda pa vad nyblivna mammor verkligen kanner gallande
den information de har fatt pa BB-avdelningen. Det har ocksa varit roligt att se
resultatet av det man har jobbat med ett helt ar. Informanterna som deltagit i
studien var alla forstfdderskor men med olika bakgrund, sa annat som var
intressant var att se vad det &r som paverkar modrarnas upplevelse av tiden pa
BB-avdelningen och efterat nar de fatt komma hem. Skribenterna har lart sig
mycket under arbetets gang. Det som man inte har tidigare funderat pa har
kommit fram i intervjuerna, informanterna har darmed ocksa berikat skribenterna

med ny kunskap.
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Intervjufragor
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1. Beratta hur du uppfattade informationen om barnets dagliga vard pa BB-

avdelningen?

O

©)

©)

Lyftteknik

Pa- och avkladning

Daglig skoétsel av barnets hygien, ss hud, égon, 6éron, ansikte, veck
(morgontvatt)

Navelvard

Naglar

Nedredelstvatt

Bad

2. Hur upplevde du den information du fick pa BB-avdelningen?

o

o

o

o

Tillrackligt utforligt?
Ratt tidpunkt?
Larde du dig nagot av den information du fick?

Hur fick du informationen, blev det visat for dig eller bara beréattat?

3. Var det nagot som du tycker behover forbattras gallande informationen?

o

Nagot som saknas?

4. Vad hade du lart dig innan férlossningen angaende barnets dagliga vard?

o

Var (kurser, bocker, internet, bekanta, vardpersonal)?

5. Kande du dig tillrackligt séker att ta hand om ett nyfétt barn hemma med

den information du fatt?

6. Ar det ndgot som du annu vill beréatta for oss om informationen du fatt?
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Bilaga 2
Informationsbrev

Syftet med denna studie &r att beskriva de nyblivna modrarnas uppfattning om den
information de fatt innan hemfarden fran BB-avdelningen angaende barnets
grundvard, for att vardpersonalen ska kunna ge den information mddrarna 6nskar

fa innan hemfard.

De som deltar i studien deltar av egen vilja och har rétt att dra sig ur studien nar
som helst. Ingen annan an de som utfor intervjuerna kommer att kanna till vem det
ar som deltar. Inga namn kommer att skrivas ut i studien. Inga citat kommer att

skrivas ut sa att man kanner igen personen bakom uttalandet.

Intervjuerna kommer att bandas in med bandspelare och skrivas ut till text. Det
inspelade samt det utskrivna materialet kommer att forstoras efter att studien ar

klar.

Ifall intresse finns har du mojlighet att lasa den féardiga studien, som
forhoppningsvis kommer att vara klar hosten 2013. Meddela nagon av oss i

sadana fall.

Tack for att du stéller upp!

Handledare:

Eva Matintupa, eva.matintupa@novia.fi
Barnmorskestuderande:

Janina Snellman, janina.snellman@novia.fi

Jenny Snellman, jenny.wargh@novia.fi



41
Bilaga 3
Kontaktbrev

Vi ar tva barnmorskestuderande fran Vasa, yrkeshogskolan Novia, som har
paborjat vart examensarbete detta ar. | vart arbete ska vi undersdka hur nyblivna
maodrar uppfattar den information som fas angaende barnets dagliga vard innan
hemfard fran BB-avdelningen. Vi soker personer att intervjua for att fa information
om amnet sa att det blir lattare for oss samt annan vardpersonal att forsta
modrarna och deras behov av information. Vi kommer att goéra en
undervisningsvideo till Vasa Centralsjukhus om ungefar ett a&r och med hjalp av

det material vi far av intervjuerna goéra den sa innehallsrik som mgjligt.

De som vi kommer att intervjua ar helt anonyma forutom fér oss som utfor
intervjuerna. De kriterier vi har &ar att médrarna inte ska ha barn fran tidigare och
barnet ska vara hogst 1 ar gammalt, for att minnet frn BB - tiden ska vara sa
farskt som mojligt. Det som ocksa ar en forutsattning ar att modern ska ha haft

mojlighet att ta hand om sitt barn sa snart som mojligt efter férlossningen.

Vi undrar om du vill stalla upp for intervju? Intervjun kommer att ske inom maj
manad och tidpunkten véljs sa att den lampar dig. Intervjun kommer att ske i ditt
eget hem om det & mgjligt. | annat fall valjer vi plats for intervjun. Intervjun
kommer att bandas in om du inte kommer med nagra invandningar. Endast en av
oss kommer att utféra intervjun. Ifall du har frdgor om intervjun eller vart
examensarbete far du garna ta kontakt. Ifall du &r intresserad att stalla upp sa
meddela oss sa kommer vi 6verens om en lamplig tidpunkt. Om du k&nner nagon
annan som skulle vara lamplig fér var studie far du garna tipsa oss om henne sa

tar vi kontakt.

Mvh:

Janina Snellman: janina.snellman@novia.fi, tel: 0504103242
Jenny Snellman: jenny.wargh@novia.fi, tel: 0440683012

Handledande larare: Eva Matintupa: eva.matintupa@novia.fi



