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Mycket av den information forlossningsenheter erbjuder gravida kvinnor eller familjer
ligger nuf6rtiden tillgéngligt pd internet. Det hdr examensarbetet dr ett bestillningsarbete
tor Lojo sjukhus, avdelning 2, i form av en presentationsvideo av forlossningsjukhuset
som beskriver vardstigen for den gravida kvinnan vid Lojo sjukhus. Syftet med arbetet &r
att skapa en presentationsvideo som ska finnas pa nédtet. Den skriftliga delen av
examensarbetet har som fragestéllning Hur skapar man en video som 6kar medvetenheten
om vad Baby-friendly Hospital éir? Metoden dr produktutveckling. Bakgrunden till Baby-
friendly Hospital initiativet har stétt som grund till arbetet tillsammans med begreppen
hdlsofrdmjande och amning. Den teoretiska referensramen utgar frdn Health Literacy
som ett teoretiskt perspektiv nir det giller att framstilla en presentationsvideo over Baby-
friendly Hospital verksamheten i Lojo sjukhus. Ringsbergs (2014) riktlinjer om health
literacy har tagits i beaktande. Forskningsfragan har besvarats 1 det teoretiska perspektivet
och resultatet beskrivs med hjdlp av teorin om systemfaktorer och tolv steg till att skapa
informationsmaterial (Wizowski 2014). Produkten av detta examensarbete dr en 8 minu-
ter lang presentationsvideo, Vdgen till forlossning vid Lojo sjukhus, som med hjélp av en
barnmorska pd Lojo sjukhus visar virdstigen for en gravid kvinna. Presentationsvideon
ar uppbyggd sé att barnmorskan tillsammans med en beréttarrost visar verksamheten pa
avdelning 2 genom att beritta och visa utrymmena 1 kronologisk ordning: mddrapolikli-
niken, forlossningssalarna, dvervakningsenheten for nyfodda samt BB-vardavdelningen.
Presentationsvideon har skapats med hjalp av riktlinjer som uppdragsgivaren lagt upp och
tillsammans med barnmorskor vid Lojo sjukhus har innehéllet framarbetats. Uppdragsgi-
varen har ocksa fatt ta del av den fardigklippta videon och kunnat paverka den slutliga
presentationsvideon.
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ilies can be found on the Internet. This degree thesis is an indent by Lohja Hospital, ward
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mother in different stages of pregnancy — starting from the maternity outpatient clinic to
delivery and care on a postnatal ward. The aim of the thesis was to create a video that will
be displayed on the Lohja Hospital’s webpage. The study object of the written part of the
thesis 1s “How to create a video that increases awareness of Baby-friendly Hospital”. The
method used is product development. The background of the thesis consists of theory of
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(2014) has been taken into notice. The research question has been answered in the theoret-
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Suuri osuus synnytyssairaaloiden synnyttéjille ja heidén perheilleen tarjoamasta tiedosta
16ytyy internetistd. Tami opinndytetyd on tilaustyd Lohjan sairaalalta, osasto 2:lta, ja se
on toteutettu esittelyvideon muodossa, joka kuvaa synnyttdjan polkua Lohjan Sairaalassa.
Tyon tarkoituksena on tehda esittelyvideo, joka 16ytyy netistd. Tyon kirjallisen osuuden
tutkimuskysymyksend on ”Kuinka luoda video, joka liséd tietoisuutta Baby-friendly Hos-
pital -toiminnasta”. Tutkimusmenetelmédni on tuotekehitys. Baby-friendly Hospital —
aloitteen tausta seka kasitteet terveydenedistiminen ja imetys, ovat olleet tyon perustana.
Teoreettinen viitekehys perustuu Health Literacyyn teoreettisena lahtokohtana, kun tar-
koituksena on tuottaa esittelyvideo Baby-friendly —toiminnasta Lohjan Sairaalassa. Rings-
bergin (2014) suuntaviivat health literacysta on otettu huomioon. Tutkimuskysymykseen
on vastattu teoreettisessa viitekehyksessi ja tulos kuvataan systemaattisten tekijoiden seké
12 askeleen informaatiomateriaalin luomisprosessin avulla (Wizowski 2014). Tyo6n tulos
on 8-minuuttinen esittelyvideo, Synnytttdjin polku Lohjan sairaalassa. Esittelyvideo on
toteutettu niin, ettd katilo yhdessé kertojan kanssa esittelee toimintaa Osasto 2:1la kerto-
malla ja ndyttdmaélla tiloja kronologisessa jdrjestyksessa: ditiyspoliklinikka, synnytyssalit,
vastasyntyneen valvontaosasto seké lapsivuodeosasto. Esittelyvideo on luotu toimeksian-
tajan antamien ohjeiden pohjalta yhteisty0ssd Lohjan Sairaalan kétiloiden kanssa. Toi-
meksiantaja on my0s saanut osallistua videon siséllén hiomiseen ja ndin pystynyt vaikut-
tamaan lopulliseen esittelyvideoon.
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FORORD

Detta examensarbete har kommit till genom en bestéillning fran DeDiWe och Lojo
sjukhus. Under en FUI-dag pa Arcada 1 Helsingfors, hosten 2016, fick vi information
om en bestédllning pa en presentationsvideo/ett examensarbete éver Lojo sjukhus
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ljudpostproduktionen samt tack till lararna Klaus Grabber och Niclas Hallgren.

Helsingfors 1 oktober 2017

Laura Tornroos
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1 INLEDNING

Detta arbete dr ett projekterat examensarbete for Lojo Sjukhus och DeDiWe. DeDiWe
star for The Developer of Digital Health and Welfare Services och ér ett projekt med
samarbetspartners frin Finland, Estland och Lettland. Projektet ska stoda studeranden och
professionella att 1 det framtida yrket utveckla fungerande elektronisk hélsoservice, dven
kallad e-Health service. DeDiWe bestér av studeranden frin olika branscher som bedriver
multiprofessionellt samarbete. De representerade branscherna ér IT, social och hélsovard

samt ekonomi. (Arcada 2017)

Lojo sjukhus beviljades ar 2015 Baby-friendly Hospital certifikatet av WHO och Unicef.
Baby-friendly hospital initiativet ar ett globalt program av Unicef och WHO (2009) som
syftar till att skydda, beframja och stdda amning péa forlossningssjukhus dir gravida,
toderskor, kvinnor som har fott och barn 1 amningsélder vérdas. Initiativet innehéller tio
steg till lyckad amning for sjukhus som vill fa Baby-friendly Hospital —certifikatet (se
bilaga).

I detta arbete kommer vi fOrst att gd igenom centrala teman som babyvénlighet och
amning och dven ta upp en del teori om hélsofrimjande, eftersom de ovannidmnda
aktiviteterna har med begreppet att gora. Sjdlva slutprodukten kommer att vara en 8 min
lang presentationsvideo om fOrlossningsverksamheten pd& Lojo sjukhus déar
babyvinligheten och stodandet av amning dr i en central roll. Meningen &r att Lojo
sjukhus far en informativ video for gravida kvinnor och deras anhdriga som sjukhuset kan
ha p4 sina niitsidor. Aven andra intressegrupper kan bekanta sig med sjukhuset och deras

tjénster via videon.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Respondenterna vill med detta examensarbete 6ka medvetenheten om vad Baby-friendly
Hospital verksamheten gar ut pd och visa hur den syns i Finland. I examensarbetet
beskrivs den hélsofrdmjande delen av ammandet som en del av Baby-friendly hospital
initiativet. Dessutom lyfter respondenterna fram férmagan hos befolkningen att ta till sig
hilsorelevant information. Syftet med examensarbetet &r att skapa en presentationsvideo
som ocksd &r slutprodukten. Presentationsvideon visar Baby-friendly Hospital

verksamheten vid Lojo sjukhus.

Det skriftliga examensarbetet har som fragestéllning:

* Hur skapar man en video som dkar medvetenheten om vad Baby-friendly Hospital ar?



3 BAKGRUND OCH CENTRALA BEGREPP

I detta kapitel tar respondenterna upp bakgrunden till Baby-friendly Hospital initiativet
och beskriver de centrala begreppen. Baby-friendly Hospital &dr 1 hogsta grad en Adlso-
frdamjande insats som handlar om att framja och skydda amning. 1 svenskan anvinds det
engelska uttrycket Baby-friendly Hospital initiativet medan finskan anvinder sig av
Vauvamyonteisyysohjelma 1 dess olika beméarkelser. Respondenterna anvinder i arbetet

det engelska uttrycket Baby-friendly Hospital eller forkortningen BFH.

3.1 Baby-friendly Hospital initiativet

Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) inleddes ar 1991-1992 och ér ett initiativ av
Unicef och WHO som har till syfte att skydda, befrimja och stoda amning. I dagens lage
har redan 156 ldnder beddomt sina sjukhus enligt Baby-friendly kriterier och har
atminstone ett sjukhus som har beviljats BFHI-certifikatet. BFHI har nio internationella,
operativa omraden som stravar efter att na en situation dir barnet helammas i sex manader
frdn fodelsen och delamning fortsétter tills barnet har fyllt tvd &r. Samtidigt skall
uppmarksamhet fastas vid stod for anvindning av modersmjdlkserséttning, modrarnas

nutrition och insatser i samhéllet. (WHO & Unicef 2009 s. 9)

Bakgrunden till BFHI var den minskade amningsfrekvensen under 1970-talet och en
kraftig samtida industriell marknadsforing av modersmjolksersittning som 1
utvecklingslédnder fororsakade bland annat smé barns néringsbrist, diarrésjukdomar och
spddbarnsdddlighet 1 stor omfattning. | storre internationella organisationer kunde man
ocksa identifiera betydelsen av amning for att befrimja sma barns hélsa och férebyggande
av underndring. Ett viktigt beslut for att skydda amningen gjordes 1981 da man pa en
WHO konferens godkidnde en internationell marknadsforingskod for modersmjdlksersétt-
ning. Avsikten med denna kod var att skydda amningen genom att kunna reglera mark-

nadsforing av modersmjolkserséttning. (Puska et al. 2009 s.48)
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BFHIs nio internationella operativa omraden ar att, (fritt 6vers.):

1. Nominera en nationell amningskoordinator och etablera en amningskommitté.

2. Forsidkra sig om att varje anstalt som &r 1 kontakt med modrar och gravida foljer
tio steg till lyckad amning.

3. Vidta étgérder for att folja den internationella koden for marknadsforing av
modersmjélksersdttning’ och andra pafoljande, relevanta beslut av World Health
Assembly.

4. Stifta lagar for att skydda ritten till amning hos arbetande kvinnor.

5. Utveckla, initiera, f6lja upp och vérdera en omfattande policy kring alla aspekter
av ndringen hos det nyfédda/unga barnet.

6. Se till att hdlsovardssystemet och andra relevanta sektorer skyddar, befrdmjar och
stoder helamning under sex ménader och fortsatt amning tills barnet dr minst tvd
ar gammalt. Samtidigt ska kvinnor fi stod for denna malséttning frdn familjen,
samhaéllet och arbetsplatsen.

7. Beframja lamplig, tillrdacklig, trygg och @ndamélsenlig kompletterande niring
utover amning.

8. Erbjuda handledning 1 nutrition av nyféodda och unga barn 1 sérskilt svara
situationer som t.ex. vid nddsituationer, exempelvis fordldrars HIV infektion.

9. Overviiga behovet av nya lagar eller férordningar for att effektivera principerna
och syftet 1 den internationella koden {6r marknadsféring av
modersmjdlkserséttning och andra pafoljande, relevanta beslut av World Health
Assembly.

(WHO & Unicef 2009 s. 9)

Baby Friendly Hospital initiativet i Finland
Det forsta nationella programmet for att befrdmja amning 1 Finland publicerades 1994

med det finska namnet Vauvamyonteisyysohjelma. Det var Forsknings- och utvecklings-

centralen for social- och hilsovarden, dven kallad Stakes som bearbetade WHO:s Baby

! Den internationella koden for marknadsféring av modersmjolkserséttning dr ursprungligen fran ar 1981
och den syftar till att skydda amning genom att reglera marknadsforing kring erséttningsmjolksprodukter.
(WHO, Unicef 2009 s. 49)

11



Friendly Hospital initiativ. Det nationella programmet var framst &mnat for forlossnings-
sjukhus. P4 1990-talet fick beframjandet av amning inte nationellt stdd och man utfor-
made inga strukturer utan det var ndgra aktiva organisationer och individer som arbetet
foll pa. Programmet fick nytt uppsving 1 borjan av 2000-talet da man markte att amningen

offentligt behdvde framjas. (Puska et al. 2009 s. 21-22, 48-51)

I slutet av 2006 utsig Folkhilsoinstitutet en expertgrupp som resulterade i rapporten: At-
girdsprogram for beframjande av amning pa nationell nivd, Kansallinen imetyksen edi-
stdmisen toimintaohjelma. Denna rapport blev det forsta omfattande atgérdsprogrammet
1 Finland for befrimjande av amning. Folkhilsoinstitutet och Stakes forenades 1 januari
2009 och kallas nufortiden for Institutet for hélsa och vilfard, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, THL. Den forsta centrala atgérden inom det nationella programmet var att ge ut 10
steg till lyckad amning pa finska, det skedde redan 1994. Den andra avgdrande atgirden
inom programmet &dr att med en internationellt enhetlig utbildning utbilda hélsovardsper-

sonal 1 Baby-Friendly Hospital verksamheten. (Puska et al. 2009 s. 21-22, 48-51)

Ar 2008 fanns det 34 forlossningssjukhus i Finland dér sammanlagt 2055 personer arbe-
tade som vardpersonal. En expertgrupp inom amning skickade ut en enkdt till alla for-
lossningssjukhus i Finland f6r att reda ut hur det nationella programmet tagits emot. Med
enkéten ville man ocksé undersoka befrimjandet av amning och personalens kunskap om
amning pé avdelningarna. Samtliga 34 sjukhus besvarade enkéten. Alla forlossningsen-
heter hade utarbetat en skriftlig dtgérdsplan 6ver hur man skulle befrimja amning men
bara 44 % av forlossningsenheterna arrangerade regelbunden kompletteringsutbildning
for att befrdimja amning. Inom BFH-programmet &r det viktigt med utvirdering av utbild-
ning som arrangeras och som ar en forutsittning i BFH-programmet. Den tredje bidra-
gande faktorn ir det internationella Baby-friendly Hospital certifikatet. Ar 2009 hade fyra
sjukhus fatt certifikatet 1 Finland. De sjukhusen var Vistra Nylands sjukhus (1996), Eke-
nds; Keski-Suomen keskussairaala (1997), Jyviskyld; Vammala sjukhus (1999), Tam-
merfors och Salo sjukhus (2002). Enligt WHO och Unicef borde man gora en ny omvér-
dering vart tredje ar vilket ses som en utmanande uppgift 1 Finland. (Puska et al. 2009 s.

21-22, 48-51)
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Av de fyra sjukhusen har dnnu Keski-Suomen keskussairaala 1 Jyvaskyla forlossningsen-
het &r 2017. Ekenis, Salo och Vammala f6rlossningsenheter dr nedlagda och forlossning-
arna ir koncentrerade till andra sjukhus. (Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt 2017,

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017, Raseborgs stad 2017, Yle Uutiset 2013)

I Finland &r BFH-certifikatet 1 kraft 1 5 &r varefter sjukhuset pd nytt maste be om en ny
vardering (HNS 2015). THL:s rapport ger den bilden av att det 1 Finland dnnu krévs en
hel del arbete for att beframja BFH-initiativet. D4 forlossningsenheter ldggs ner skapar
det &nnu mera press pa de resterande forlossningsenheterna att nd upp till WHO:s direktiv

for ett babyvinligt sjukhus.

Ar 2017 hade fyra sjukhus ett Baby-friendly Hospital certifikat som var i kraft: Lojo sjuk-
hus, 2015; Hyvinge sjukhus, 2015; Vasa centralsjukhus, 2013; Barnmorskeinstitutet,
2010 och 2015. (THL 2017)

Baby-friendly Hospital i de nordiska linderna

Sverige dr en foregangare 1 BFH-initiativet och fattade beslutet att implementera BFHI-
programmet 1 sina forlossningssjukhus ar 1993, vilket ledde till att tills slutet av &r 1996
hade alla 65 forlossningssjukhus 1 landet beviljats BFHI-certifikatet. Fran att BFHI im-
plementerades har antalet helammade barn 1 sexménadséldern stigit fran 50 % till 73 %
ar 2005. Idag utgor de allt kortare vardtiderna en ny utmaning for BFHI eftersom man
inte pd samma sétt som tidigare har tid att garantera att mammorna &r ordentligt insatta 1
amningen ndr de utskrivs frin forlossningssjukhuset. I Sverige har man diarmed konstate-
rat att det skulle krdvas ett eget initiativ for att frimja amning i den antenatala och post-

natala verksamheten pd modravardscentraler. (Hofvander 2005)

I Norge hade man som i Sverige mérkt att BFHI borde 6verforas dven till den antenatala
och postnatala varden. For att kunna 6ka helamningsfrekvensen gjorde man en undersok-
ning hur insatser i den kommunala hélsovarden kunde pdverka amningen. I denna studie
kom man fram till att Baby-friendly interventionen 1 primérvdrden hade paverkat mam-
mornas villighet att helamma sa att 17,9% av de mammor som fétt Baby-friendly vard pa
rddgivningen helammade tills barnet var 6 mdnader gammalt jimfort med
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kontrollgruppen dér helamningsfrekvensen hos mammor med 6-ménader gamla barn var

14,1 %. (Bzrug et al. 2016)

3.2 Halsoframjande

De centrala begreppen inom Baby-friendly Hospital initiativet som respondenterna
beskriver ar hdlsofrdmjande och amning. Befrimjandet av amning ses som en
hilsofrimjande standpunkt och de bada begreppen samverkar starkt med varandra. Dérfor
har respondenterna valt de hér tva begreppen. For att kunna tillverka en informativ video
med hélsofrdmjande innehdll dr det visentligt att veta vad hélsofrdmjande betyder.

I detta kapitel beskrivs begreppet hilsofrimjande.

Det finns olika sétt att kategorisera begreppet hélsofrimjande. Hélsoframjande kan an-
viandas som ett paraplybegrepp for olika handlingar, tillstdnd som kan botas, motarbetas,
hjélpas eller framjas. Dessutom kan hélsofrdmjande tjana som maélsittning vid processer
och strategier pa olika nivaer. Ordet har kopplats ithop med begrepp som t.ex. hdlsofrim-
jande arbete, vaccination, positiv hédlsa, amning, modrahdlsovard, helhetssyn, barnhélso-
vard osv. En del begrepp ar dock gemensamma for teoretiker fran Australien, Nordame-
rika, Skandinavien samt Europa, och dessa dr hilsa, helhetssyn, empowerment, coping,
samverkan, stodjande miljo och prevention. Medan man anvinder hélsofrimjande som
ett paraplybegrepp sé definierar eller problematiserar man inte egentligen sjidlva begrep-
pets ontologi, utan i stillet definierar man begreppet utifrdn sddana atgarder som kan ge-

nomforas for att frimja hélsa. (Medin & Alexandersson 2000 s. 107-108)

Hdlsofrdmjande som paraplybegrepp

Hélsoframjande kan forklaras som ett paraplybegrepp for olika faktorer som anses bidra
till en ménniskas hilsa. Man kan &ven séga att alla handlingar som bidrar till att frimja
maéanniskans hélsorelaterade handlingar dr hilsoframjande. Hilsofrdmjande handlar om
olika typer av stodaktiviteter som utbildning och t.ex. politisk och foretagsmaéssigt stod
for ett hdlsosamt liv. Arbetsfilten inom hilsofrdmjande verksamhet kan delas i forebyg-

gande  hélsovard, hélsoupplysning, samhillsarbete, organisationsutveckling,
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socialpolitik, miljovard och ekonomiska samt reglerande atgirder. (Medin & Alexanders-

son 2000 s. 121-124)

I Skandinavien har man 1 6vrigt en holistisk syn pa hélsa och hélsofrdmjande och man har
definierat hdlsoframjandet som de atgérder som en individ gor for att bevara eller forbéttra
hélsan hos ndgon annan. Det finns tva sitt att fraimja hélsa: det indirekta och det direkta.
Ett direkt sitt att frdmja hélsa &r arbetet som ofta utfors pa sjukhus eller hidlsocentral dar
man genom direkta vardhandlingar striavar efter att forbéttra antingen den mentala eller
den somatiska hdlsan hos patienten. Det indirekta sittet 1 hdlsofraimjande har att géra med
lagstiftning och milj6forandringar, dér syftet dr att ge individer goda fOrutséttningar till
att befrdmja sin hélsa. Idrottshallar och andra mdjligheter till hobbyer i omgivningen kan

forbéttra hilsan hos invanarna 1 omradet. (Medin & Alexandersson 2000 s. 118-119)

Principer for hdlsofrdmjande arbete

Det finns sju generella principer som utgdr en referensram for hilsoframjande arbete;
empowerment, participatory (deltagande), holistic (holistisk hilsosyn), equitable (jaimlik-
het 1 hilsa), intersectorial (intersektoriell), sustainable (hallbar utveckling) och multistra-
tegy (flera strategier). For att na battre folkhélsa 1 ett samhélle maste folkhélsoarbetet f6lja

de ovannidmnda principerna. (Ringsberg et al. 2014 s. 27)

Respondenterna forklarar hér kort ndgra av de centralaste principerna for detta arbete.

Empowerment och delaktighet

Vérdteoretiker anvédnder ofta det engelska ordet "empowerment” i litteraturen. Empower-
ment dr ett grundldggande begrepp 1 hdlsoframjande arbetet, och det syftar till att ménni-
skan sjilv har kontroll 6ver sddana beslut och aktiviteter som péverkar hennes hilsa.

(Ringsberg et al. 2014 s. 28)

Begreppet kan anvéndas sévil pd individniva som pa samhéllsniva. Pé individnivan refe-
rerar empowerment till ménniskans forméaga att ha kontroll Gver sitt personliga liv och
fatta beslut som paverkar det. For att kunna gora detta krdvs det kunskap som t.ex. sjalv-

tillit, 1arande och kognitiv forstaelse. Empowerment pd samhillsniva handlar om grupper
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av manniskor som tillsammans stravar efter att pdverka hélsans bestimningsfaktorer och
livskvaliteten 1 samhéllet. Delaktighet ses ofta som en del 1 empowermentprocessen och
det innebidr en mojlighet for méanniskor att aktivt delta i fragor som &r av intresse for dem.

(Ringsberg et al. 2014 s. 28-29)

Holistisk hdlsosyn

Holistisk hélsosyn innebér att man betraktar hélsa som ett positivt begrepp genom sa-
lutogent perspektiv. Aaron Antonovsky (1991) ér laromastaren bakom det salutogena tan-
kesittet och hans lardomar géller dven 1 dag. Enligt Antonovsky (1991) dr hélsan ett kon-
tinuum mellan tvd poler dér 1 den ena dndan ar friskhet och 1 andra doden. Med ordet
salutogenes anses ett synsatt dar man koncentrerar sig pa friskfaktorer — det som befradm-
jar hélsa och védlméende, i stéllet for patogenes dér man koncentrerar sig pa riskfaktorer

och sjukdom. (Antonovsky 1991 s. 28, 31)

Kénslan av sammanhang ar en viktig resurs for ménniskan nar hon drabbas av motgangar
eller sjukdom, och den byggs av tre hornpelare: begriplighet, hanterbarhet och menings-
fullhet (Antonovsky 1991 s.43). Den hélsofrdimjande foresatsen utgér frén ett holistiskt
perspektiv pd minniskan och stravar efter att forstd méinniskors hilsa som ett socialt fe-
nomen. Att forstd hélsan som ett socialt fenomen innebér igen béttre forutsattningar for
att utveckla, planera och genomfora hilsoframjande interventioner. (Ringsberg et al. 2014

s. 30).

Hallbar utveckling och anvdndning av flera strategier

Haéllbar utveckling 1 samband med hilsofrdmjande arbete syftar till att vidtagna insatser
ska kunna vidmakthallas ocksa efter det att implementeringsfasen ar slutford. For att verk-
ligheten dr komplex krdvs det anvandning av flera strategier for att uppna resultat i hél-
sofrdmjande arbete. Till dessa strategier ingér ansatser s som policyutveckling, organi-
satoriska fordndringar, samhéllsutveckling, lagstiftning, utbildning, kommunikation och

foresprakande av hélsa. (Ringsberg et al. 2014 s. 34).
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Hdilsofrdmjande i klinisk verksamhet

I foregdende kapitel beskrivs hilsofrdmjande arbete ur ett samhélleligt perspektiv, men
for att komma nérmare vardverkligheten 16nar det sig dven att kénna till hdlsoframjande
kliniskt. Om man enkelt skulle betrakta hélsan som franvaro av sjukdom sa skulle det ju
vara klart att det hela tiden sker hilsofrimjande arbete pé olika sjukhus och hélsostationer.
Men for att forstd hur mycket mer begreppet hélsofrimjande innehaller &n att bara bota
sjukdom sa stéller det nya krav pd den kliniska verksamheten. Nya krav pa sjukvarden ar
numera att lyfta upp individens roll, vidga sjukhusets ansvar frdn ren medicinsk vard till
att 0ka ménniskors kunskap och vilja att gora hilsosamma val samt att sprida kunskap

om hélsa. (Medin & Alexandersson 2000 s. 144-145)

I klinisk verksamhet kan hédlsofrimjande insatser vara till exempel 1 form av rehabilitering
dédr man strivar efter att forbattra hilsan hos patienten, eller s& kan det handla om preven-
tiva atgarder. Kliniskt hédlsofrimjande arbete ar inte heller samma sak som patientutbild-
ning, eftersom det sistndimnda fokuserar pa att forebygga sjukdom och tar ofta en pater-
niserande roll dér lédkaren (eller en annan auktoritet) berittar till patienten hur denne ska
leva for att tillfriskna/ undvikna insjuknande. Kliniskt hédlsofrdmjande arbete ska ddremot
utga fran individen som en aktiv medverkare 1 frigor om hens hilsa. Meningen é&r att se
patienten som en unik ménniska som har sina unika uppfattningar om hélsa och vad det
innebdr for honom/henne. Man ska ge information till patienten med tanke pa att man
forser patienten med sddan information att patienten blir formdgen att fatta beslut gél-

lande sin vérd. (Medin & Alexandersson 2000 s. 145-148)

3.3 Amning

Amning var den viktigaste orsaken for WHO nir de startade Baby-friendly hospital ini-
tiativet. I detta kapitel beskrivs det centrala begreppet amning inom Baby-friendly Hos-

pital initiativet.
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Kartliggning av amning i Finland

Modersmjdlken har 1 miljontalsér utvecklats till den bésta foda for en diande under de
forsta levnadsméanaderna. Babyn far 1 modersmjolken rétt proportion niringsdmnen till-
sammans med rétt sorts konsistens. Amningen skyddar mot bl.a. bronkit, mellanérein-
flammation och tarmsjukdomar. Amningen har visats ha langvariga hélsoframjande ef-

fekter till och med langt in 1 det vuxna livet. (Puska et al. 2009)

Ett mérkligt fenomen 1 amningens historia dr att da levnadsstandarden i alla industria-
liserade lénder stegvis Okade pad 1900-talet s slutade kvinnorna ocksa gradvis att
helamma. De forsta tecknen pa detta fenomen mérktes 1 borjan av 1900-talet men det
stora raset 1 amningsfrekvensen skedde efter andra vérldskriget 1 USA darifran fenomenet
spred sig till Europa. I Finland finns det noggrann statistik om amning fran 1930-talet d&
50 % av mammor ammade 1 dver 6 manader. Under 1970-talet minskade amningen kon-
tinuerligt och nédde sitt minimum 1 borjan av 1970-talet d4 knappt 10 % av mammorna i
Finland ammade fram tills att barnet blev 6 manader. Amningen fick gradvis en ny boom
1 slutet av 1970-talet pa grund av att kvinnor i utvecklingslinderna slutade amma helt
eller delvis vilket ledde till katastrofala foljder. Man har forklarat orsakerna till vad som
skedde 1 utvecklingsldnderna bland annat med att man efterapade de industrialiserade lén-
dernas synsitt och att industrin bakom modersmjolksersittningen hade en kraftig mark-

nadsforing. (Simell 1997 s. 135-136)

Amningens sjunkande frekvens under 1900-talet kan ocksé ses som ett tecken pa att dldre
kunskap och traditioner férsvunnit. Redan under 1700-talet utvecklades spadbarnsvarden
mot ett eget vetenskapligt kunskapsomrade som var pediatriken. Ett nytt forhallningssatt
till att uppfostra barn att lyda och véardas till forutbestimda ideal tringde undan mera
folkliga seder. Det hir nya synsittet fick en storre padverkan under industrialismen dé det
fanns motiv bakom varfér amningen skulle schemaléggas och regleras. Man skulle inte
ge efter for barnets signaler utan anpassa dem till samhéllets regelbundenhet. Den hér
synen pa bland annat barnomsorg och amning kom att leva langt in 1 1900-talet men &r sa
smaningom pa vag bort. En utmaning idag &r att behélla en hog amningsfrekvens och
samtidigt stoda ett jimlikt samhélle dér fordldrarna har ett gemensamt ansvar for sina
barn. (Kylberg et al. 2014 s. 8-9)
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I Finland har man gjort en kartliggning om amningsférhdllandena &ren 1995, 2000 och
2005. 1 en undersdkning framstélld av Social- och hélsoministeriet visade det sig att
helamningsprocenten av fyra manader gamla babyn under 10 &r frdn 1995 till 2005 hade
okat fran 10% till 34%. Det dr dndd langt frdn malet att 80% skall helamma sitt barn.
Trots det vill kvinnor nufortiden amma sina barn. De flesta aker hem frén forlossnings-
sjukhus och har enbart ammat fram till dess men méanga av dem har fatt tilliggsmjolk pa
sjukhuset. Det finns flera forklaringar till varfor man slutar amma sitt barn under de forsta
manaderna. Nagra orsaker ar brist pa stod, foraldrad information hos personal inom hil-
sovarden och tidig anvindning av modersmjdlksersdttning. Da amningstiden forkortas

forlorar man ocksé fordelarna med amningen. (Armanto et al. 2007 s. 193-196)

Ar 2004 var Social- och hilsoministeriets rekommendation att nyfodda friska barn med
normalvikt skulle helammas fram till 6 ménaders &lder och att darefter delammas fram
till 1-&rs alder tillsammans med intag av annan foda. | Finland ammar man fortfarande en
kortare tid @n vad rekommendationen sidger. Enligt rapporter ammar kvinnor sina barn
fram till att de ar ca 7 manader gamla. Helamning fram till 6 minader &r mycket sillsynt.
Jamfort med andra ldnder ammar kvinnor 1 Finland avsevirt mindre. Dessutom finns det
en socioekonomisk skillnad; 1dgutbildade kvinnor ammar mera séllan sina barn jamf{ort
med hogutbildade kvinnor. Det édr déarfor oerhdrt viktigt med befrdmjandet av amning.
Alla har ett ansvar men en stor del av ansvaret ligger pa staten och kommunerna som
borde skapa sddana forutséttningar for amning som visar riktningen at arbetsgivare och
foretag. Ocksa personalen inom social- och hélsovarden behdver stoda kvinnor och fa-
miljer. Den tredje sektorn samt media har stort inflytande 6ver hurdan attitydatmosfar

som dominerar i samhillet. (Puska et al. 2009)

Amningens grundprinciper

Man talar om helamning och delamning. Nedan en kort forklaring pa vad det betyder.
Helamning betyder da babyn fér sin ndring enbart via brostmjolk frin mammans brost
eller flaska. Som tilldgg ges D-vitamin och mdjligtvis annan néring som t.ex. fluor och
néringstillskott for prematurbarn och mediciner. Helamningen récker till att tdcka ni-
ringsintaget hos ett friskt, nyf6tt barn med normal vikt fram till ungefar ett halvt ars al-
der. Enligt WHO:s definition hor det inte till att ge vatten d4 man helammar. Man kan
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dock ge lite vatten fran flaska eller sked som tilldgg till amningen och det kallas d&nd&
for helamning. Delamning betyder da babyn fér sin niring via brostmjolk frén brostet
och dessutom modersmjolkserséttning och/eller fast foda. Alla barn behdver tilldgg till
brostmjolken 1 form av fast foda senast vid 6 manaders alder. (Puska et al. 2009 s. 18,

24)

Amningsattityder i samhdllet

Instéllningen till amning beror pa kulturella och samhaélleliga faktorer som vanligtvis
finns bade hos den enskilda minniskan som hos experter. Det dr bland annat stddet frén
lokalsamhéllet, bilder och myter associerade med amning, reklam, arbetande kvinnor,
uppfattning om det offentliga och det privata och uppfattningen om ldmpligheten att
amma som paverkar amningsattityden och amningens langd. Oftast dr uppfattningen om
amning olika beroende pa vilken kultur man kommer ifran och de uppfattningarna kan
andras ifall forhdllandena dndras. Man kan alltsd paverka amningsattityder. Enligt rap-
porten Imetyksen edistdminen Suomessa, ar kvinnor 1 Finland positiva till att amma men
ammande kvinnor i det offentliga rummet ar . Man vill girna ge en bild av att amning
ar ndgot privat och kvinnans egendom som ingen utomstaende kan paverka. Fa under-
sOkningar har gjorts om kulturella faktorer som bidrar till amning i Finland men de
undersdkningar som gjorts antyder att kvinnans roll 1 samhallet nufortiden ar stressfullt,
kvinnan kénner sig otillracklig. Det gor ocksd att problematiken kring offentlig amning
bidrar till att forkorta amningstiden. Ocksa den egna attityden till férdldraskap och sto-
det frin partnern bidrar till om amningen blir lyckad eller ej. (Puska et al. 2009 s. 38-
39)

Faktorer som inverkar pa lyckad amning

Beframjandet av amning &r klart en friga om hurdant stéd och hurdan handledning mam-
man far under graviditeten. Partnerns kunskap och stdd paverkar mycket den faktorn att
mamman alls kommer att borja amma. Modraradgivningen har ocksa en stor roll 1 stod-
jandet eftersom radgivningen nar nistan alla (99,7%) vintande mammor (Stakes 2007)
och barn (99,5%) frdn fodseln till att barnet borjar skolan. Darfor &r attityden viktig hos
héilsovardspersonal, barnmorskor och ldkare. Men dven mammornas egen kunskap och

erfarenhet av amning och hélsotillstindet hos mamma och barn avgér hur lyckad
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amningen blir. Trots att de flesta mammor &r positiva till amning har en del dnda liten
kunskap om amningen. Psykiska faktorer som pdverkar en fortsatt amning dr en optim-
istisk instéllning till livet, en tillit till att mj6lken rdcker samt att man har en forméga att
amma men dven att man har en plan pa hur linge man tinkt amma. Omfoderskor klarar
sig oftast battre med amningen under sjukhusvistelsen &n forstfoderskor. En finsk under-
sokning fran ar 2003 visade att hos var fjdrde kvinna fungerade inte amningen. Kvinnorna
upplevde att de inte hade fatt tillrdckligt med handledning och stod for att upprétthalla
mjolkutsondringen. Dessutom fick deras barn rikligt med tilliggsmjolk pa sjukhuset.

(Puska et al. 2009 s.39-42)

Sjukhusens vardpraxis paverkar mérkbart en lyckad amning hos mammorna. Darfor ger
Baby-friendly Hospital verksamheten kombinerat med tillrdcklig handledning och till-
rackligt stod en 6kad amningsfrekvens. Kvinnors upplevelse av lyckad amning ar klart
bist ndr man kombinerar Baby-friendly Hospital verksamhet och tillrdcklig handledning.
I flera undersokningar dr det ockséd svart att berdkna hur linge en kvinna kommer att
amma efter att hon 8kt hem frdn sjukhuset. Det hér beror pa att sjukhusen och 6ppenvér-
den mdjligen har skillnader 1 hurdan amningshandledning man ger.

Stodet av amning dr mycket viktigt d@ mamman och barnet kommer hem. Speciellt part-
ners roll dr viktig men ocksa till exempel mor- eller farfordldrarnas roll dr viktig. Det klart
viktigaste stodet kommer 4nda fran professionell vardpersonal. Ménga finldndska kvin-
nor anser att den handledning som ges pa radgivningen ar knappare dn den som ges pa

forlossningssjukhus. (Puska et al. 2009 s.39-42)

Befrdmjandet av amning i modraradgivningen, forlossningssjukhuset och i barnrddgiv-

ningen

Det finns inte en heltickande uppfoljning av amningshandledning under graviditeten pé
modrarddgivningar. Troligen varierar handledningspraxisen omrédesvis och beroende pa
vilken rddgivning det ar frdga om. Enligt en nationell rddgivningsutredning vet man att
radgivningar arrangerar familjeforberedelse ca 4-6 génger under graviditeten. Sdllan er-
bjuds familjeférberedelse for omfoderskor. Social- och hidlsoministeriet rekommenderar
att hélsovardare fran radgivningen gér hembesdk redan under graviditetstiden dd man
lattare kan ta upp amningen och diskutera i en naturlig milj6. I de fall dar det enligt

21



hilsovardaren finns risker och rddslor med amningen borde man ha mojlighet att vidare-
befordra vardarbetet under graviditeten till barnmorskor pé foérlossningssjukhuset. (Puska

et al. 2009 s.55-58)

WHO:s 10 steg till lyckad amning stéder amningen under sjukhusvistelsen. Ju noggrann-
nare sjukhusets personal foljer stegen, desto sannolikare &dr det att kvinnan fortsatter
amma dven hemma. D4 den f6rsta amningen uppskjuts och man ger ersittningsmjélk som
tillagg finns risken att amningen avslutas 1 ett tidigt skede. Helamning befrdmjas av tidig
hudkontakt, amning i forlossningssal och dygnet runt-vérd vilket férhindrar att man ger
tillaggsmjolk. Sjukhusens principer dd det kommer till att ge tilldiggsmjolk varierar
mycket. Darfor skulle man behdva en omfattande diskussion och nationell koordination
for att genomfora ett enhetligt program dver hur och nir man ska ge tillaggsm;jolk. I Eng-
land mérkte man att trots att sjukhuset hade bundit sig till att f6lja BFH-programmets
rekommendationer sé struntade de flesta barnmorskor 1 att f6lja vardrekommendationerna
da de inte sjdlva godkdnde dem. En orsak var att barnmorskorna var trétta och slitna for
att de inte orkade stdda trétta och sjuka mammor med amningen. P4 sjukhuset handleds
ocksd mammorna att undvika ge napp och flaska till barnet eftersom barnet kan fa svért
att ldra sig ritt amningsgrepp och déd kan ocksa méngden mjolk minska. Handledningen 1
forlossningssalen borde vara ett naturligt kontinuum fran handledningen pa modraraddgiv-
ningen. Vissa utmaningar vid amningshandledning ar de forkortade vardtiderna efter for-
lossning. De fordldrar som valt en kort vardperiod skrivs normalt ut frin sjukhuset 12-
48h efter forlossning. Men trots det kan det 1 vissa fall vara gynnsamt for barnet och
mamman dé det 1 den egna hemmiljon kan vara léttare att amma 1 babyns egen takt én 1

sjukhusmiljon. (Puska et al. 2009 s.53-63, Social- och Hilsoministeriet 2004 s. 181-184)

Forutséttningar for lyckad amning &r att man redan innan forlossningen planerat att
amma. Néra stod fran familjen ar viktig. Bristféllig kunskap om amning och de faktorer
som inverkar pd amningen leder till att man ocksa tycker att amningen ar svar. Darfor
skulle det vara viktigt att 6ka kunskap om att man kan péverka forverkligandet av amning
och att det finns undersokta tillvigagangssitt. Stod fran barnrddgivningen dr som viktig-
ast under barnets forsta manader. Hilsovérdaren eller barnmorskan rekommenderas att ta
kontakt med familjen 1-3 dagar efter att familjen kommit hem fran sjukhuset. (Puska et
al. 2009 s.53-63, Social- och Hélsoministeriet 2004 s. 181-184)
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De forsta manaderna kan amningen forsvaras eftersom man ger for mycket tillaggsmjolk,
man far brostinflammationer, man fér inte tillrackligt stod, okunskap och familjen séker
sig till rddgivningen for sédllan. Flera amningsproblem skulle 14tt kunna forebyggas men
ofta tror man att mj6lken inte till exempel racker till. Mamman kan ocksa stota pé attityder
fran sldktingar och till och med fran vardpersonal om att amning inte &r sa viktigt. (Puska

et al. 2009 s.53-63, Social- och Hilsoministeriet 2004 s. 181-184)

3.4 Sammanfattning av bakgrunden

BFHI ér ett initiativ av Unicef & WHO som har till syfte att skydda, beframja och stoda
amning. Initiativet omfattar nio internationella operativa omraden, varav de viktigaste &r
de tio stegen till lyckad amning samt den internationella koden fér marknadsféring av
modersmjdlksersittning. Ar 2017 fanns det fyra sjukhus i Finland som hade fitt Baby-
friendly Hospital certifikatet, och dessa var Lojo Sjukhus (2015), Hyvinge Sjukhus
(2015), Vasa Centralsjukhus (2013) samt Barnmorskeinstitutets Sjukhus (2010 & 2015).

Begreppet hélsofrdmjande ar starkt kopplat till BFHI eftersom BFHI kan ses som ett ex-
empel pé hélsofrimjande arbete. Hilsofrimjandet kan definieras som paraplybegrepp for
olika handlingar, tillstind som kan botas, motarbetas, hjélpas eller framjas. Allt arbete
som bidrar till att frimja ménniskans hélsorelaterade handlingar kan anses hilsofram-
jande. Det finns vissa principer som borde foljas ndr man strivar efter att gora arbetet
hilsofrimjande. Dessa dr empowerment, delaktighet, holistisk hdlsosyn, hallbar utveckl-

ing samt anvandning av flera strategier.

Eftersom amning ér det centralaste temat inom BFHI ingéar begreppet ocksé 1 bakgrunden.
Amning har minga hilsofrdmjande effekter for barnet och dr den bésta fodan for en di-
ande under de forsta levnadsmanaderna. Social- och hilsoministeriet rekommenderar att
nyfédda friska barn med normalvikt skulle helammas fram till 6 manaders alder och dér-
efter &nnu delammas fram till 1-ars alder tillsammans med intag av annan foda. I Finland
ammar man fortfarande en kortare tid 4n vad rekommendationen sdger och detta skapar

ett behov av att befrdimja amning. Det finns minga faktorer som inverkar pa en lyckad
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amning, och en av dessa ér sjukhusens vardpraxis. Via BFHI kan man paverka detta och

ddrmed nd en 6kad amningsfrekvens.

4 TEORETISKT PERSPEKTIV

I detta kapitel beskriver respondenterna férmagan att hos befolkningen ta till sig hélsore-
levant information, dven kallat Health Literacy. Det finns dven ett svenskt ord for health
literacy som &r hdlsolitteracitet men skribenterna anvinder 1 detta arbete den engelska
bendmningen eftersom det dr mera allmént kint. Respondenterna utgér fran Health Lite-
racy som ett teoretiskt perspektiv nir det géller att skapa en presentationsvideo dver Baby-

friendly Hospital verksamheten i1 Lojo sjukhus.

Health literacy kan beskrivas som hilsokompetens, det vill sdga formigan att komma
over, forstd och anvinda hélsoinformation med avsikt att fatta sjilvstidndiga beslut 1 hél-

sofrdgor och att uppratthalla, befrimja eller forbéttra hilsa. (Svenska Mesh 2017)

4.1 Health och Literacy — definitioner av orden

Health literacy bestar av tva begrepp: health, hilsa och literacy, las- och skrivkunnighet.
I ett hdlsofrdmjande sammanhang anser man med hélsa ett holistiskt perspektiv pa be-
greppet, for noggrannare beskrivning se kapitlet 3.2.2 om holistiska hélsosynen 1 hélso-
fraimjande arbete tidigare 1 examensarbetet. Literacy kan dock ses 1 en mer omfattande
skildring ddr man utgar fran att begreppet inte bara betyder ren lds- och skrivkunnighet
utan att det ocksa innehaller formagan hos en individ att lara sig och genom detta nd sina
mal och vixa till sin fulla potential. Literacy ger dven individen en mdjlighet att vara aktiv
1 samhdllet, eftersom hen har kunskap och férméga att delta i politiken genom att till

exempel rosta och ta olika initiativ. (Ringsberg et al. 2014 5.49-50)

Literacy innehéller tre olika dimensioner som kallas for grundlaggande och funktionell

literacy, kommunikativ och interaktiv literacy samt kritisk literacy. Basal och funktionell
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literacy dr den dimensionen som behovs 1 vardagliga situationer som t.ex. att 1dsa och
forstd information om hélsa. I kommunikativ och interaktiv literacy ingar redan mer avan-
cerade fardigheter som mdjliggor for en person att kunna fraga sig fram till den inform-
ation hen behover och tilldmpa den nyfunna informationen 1 praktiken. Med kunskaper 1
kritisk literacy kan ménniskan tillsammans med de tva andra ovanndmnda typerna av li-
teracy kritiskt viardera innehéllet i det hon ldser och anvdnda informationen for att utvinna
storre kontroll dver sitt liv och hindelser som paverkar det. (Ringsberg et al. 2014 5.50-

51)

Kunskapen inom literacy dr badde innehalls- och sammanhangsspecifik. Detta betyder att
en individ t.ex. kan ha hog nivd av kritisk literacy inom IT-omradet, men endast ett basalt
kunnande inom Health literacy. En sddan kombination som beskrivs ovan skulle kunna
leda till att individen 1 frdga 4r bra pé att anvéinda internet men kan inte kritiskt bedoma

hélsorelevant information som hen kommer 4t pa internet. (Ringsberg et al. 2014 s.51)

4.2 Health Literacys ursprung

Health literacy har sitt ursprung 1 tvd olika sammanhang: det ena &r hilso- och sjukvérds-
kontexten och det andra hélsofrimjande kontexten. I hilso- och sjukvardskontexten syftar
man med health literacy till patientens formaga att forstd och anvinda sig av information
om sjukdomar samt mediciner och att kunna hitta sig fram 1 hélso- och sjukvérden. I
denna kontext ses begreppet som en riskfaktor; vad finns det for risker att patienten inte
forstar informationen man forser henne/ honom med. Health literacy ar en riskfaktor som
hélso- och sjukvarden maste motverka och dessutom forsoka dndra ett felaktigt beteende

hos patienten till ett gynnsammare beteende. (Ringsberg et al. 2014 s. 47-48)

I en hilsofrdmjande kontext ses health literacy som en tillgdng, man utgar fran ett fokus
pa hilsans bestdmningsfaktorer och via dessa forsoker man stérka health literacyn hos
individer eller i samhéllet. Health literacy dr en forméga som kan utvecklas och genom
detta kan ménniskorna na béttre hélsa. Med tanke péd dessa tva vildigt olika sétt att defi-
niera health literacy kan begreppet {4 en vildigt olik innebodrd. (Ringsberg et al. 2014
s.47-48)
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4.3 Health Literacy, formagan hos befolkningen att ta till sig hal-

sorelevant information

Health Literacy &r ett relativt nytt begrepp som #r forknippat med hilsofrimjande. Ar
1997 ordnade WHO en hélsofrdmjande konferens i Jakarta och dir lanserades en ny vers-
ion av WHO:s Health promotion glossary som innehdll begreppet health literacy. Dar
beskrev man health literacy som de kognitiva och sociala fardigheterna som utgér en in-
divids motivation och fardighet till att fi tillgdng till, forstd och anvinda sig av hélso-

frimjande information. (Ringsberg et al. 2014 s.24)

Health literacy paverkar dven jdmlikhet 1 hdlsa och har med hélsans sociala bestamnings-
faktorer att gora. Héilsans sociala bestimningsfaktorer dr faktorer som refererar till de
ekonomiska och sociala férhallandena som péverkar hilsan hos bade individer och 1 sam-
héllet. Health literacy kan 6ka medvetenheten om hélsans sociala bestimningsfaktorer
och begreppet innehéller inte bara laskunnighet utan dven mojlighet att f tillgéng till,

forsta och beddoma innehallet 1 skriven information. (Ringsberg et al. 2014 s.37-38)

Vad inverkar pd health literacyn hos mdnniskor?

Health literacy har identifierats som ett métbart resultat av hédlsoundervisningens inter-
vention 1 samhéllet. I tidigare sammanhang har man foreslagit ett kontinuum av health
literacy. Det hér kontinuumet skulle innefatta grundlaggande eller funktionell hdlsokom-
petens, kommunikativ/interaktiv hdlsokompetens och kritisk hdlsokompetens. Ett sidant
kontinuum skulle ocksé tyda pd att de olika nivderna av kompetens tilldter successivt
storre sjalvstandighet 1 beslutsfattandet och 1 den personliga egenmakten beroende pé de
atgirder som individen eller samhéllet tar. Genom att anvdnda begreppet health lite-
racy/hdlsokompetens for att styra innehéllet av hélsoutbildningen dr uppmairksamheten
fokuserad pa att utveckla den kompetens och det sjidlvfortroende att gora val som forbatt-
rar det individuella hélsoresultatet, snarare dn att vara begrinsad till 6verforingen av in-
formation. Idealiskt vore det om individen skulle né en viss niva av kritisk health literacy
genom att ha forméga att soka information och anvénda den for att utova storre kontroll

over de avgorande faktorerna for hélsa och dessutom gora vilinformerade hélsoval.
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Gravida kvinnor och speciellt forstfoderskor fir under sin graviditet omfattande inform-
ation fran bland annat radgivningen. Historiskt sett har information om forildraskap och
forlossning gétt frdn kvinna till kvinna, huvudsakligen via familjemedlemmar. I dagens
samhélle med fordndringar i1 familjekonstellationen, hogre utbildning bland kvinnor, en
storre arbetsborda och en 6kad anvindning av medicin under forlossning ar kvinnorna
mer beroende av organiserade kurser under graviditet, det &r fran dessa kurser kvinnorna
utvecklar sin kunskap och sin férmaga. Kunskapen pa de hir kurserna/utbildningarna fo-
kuserar pé graviditet, forlossning och grundldggande vard av barn. (Renkert & Nutbeam

2001)

Hamilton Health Sciences (HHS) har gett ut en bok som beskriver vad det 4r som inver-
kar pa health literacyn hos méanniskor. Se figur 1. I kapitel 5.3.1 beskrivs utforligare vad

Hamilton Health Sciences ér.

Personliga faktorer Systemfaktorer
(kompetens och formagor, milj6) (krav och komplexitet)
e |asformaga e vardarens fardighet i kommunikation

(dialogens takt, omfattning av jargong,
anvandning av visuella hjalomedel, grad
av interaktivitet)

e kognitiva fardigheter, sasom resone-
mang oci, . ne

e motivat n - .clfra ig ia.v ocr kirane

hanterad t _——— ]
_— —— — — e v rderensti 'sp ess

o fysisk och emotionell hadlsa
e erfarenhet av hélso- och sjukvarden

¢ halso....urmationens tillganglighet
och komplexitet

¢ kunskap om hélsa och hélsotillstand

o fysisk miljo (oljud, integritet, avbrott,
e sprakkunskaper, kulturella utrymme)

forestallningar
e socialt och samhalleligt stod
e utbildning och féraldrarnas utbildning

e systemkrav och férvantningar (egen-
vard, samarbete med aktiva och infor-
merade patienter)

e fodelseort

Figur 1. Personliga faktorer och systemfaktorer som inverkar pd health literacy. (Wizowski et al. 2014 5.19)
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5 METOD

Syftet med examensarbetet ar att skapa en 8 min lang presentationsvideo over forloss-
ningsenheten pd Lojo sjukhus. I detta kapitel gar respondenterna igenom processen till
hur de skapat videon och innehéllet 1 den. Malgruppen for presentationsvideon ér alla
personer som kommer i kontakt med Lojo sjukhus forlossningsenhet via nétet, d.v.s.
gravida och deras anhoriga men ocksé personalen pé sjukhuset. Respondenterna har kol-
lat upp hurdan patientinformation som finns tillginglig for tillfallet pa de sjukhus som
fatt Baby-friendly Hospital certifikat. Dessutom beskrivs produktutvecklingen, eftersom

respondenterna &mnar goéra material for patienter.

5.1 Existerande patientinformation inom BFHlI-certifierade sjuk-

hus i Finland

Respondenterna bekantade sig med de nuvarande BFHI-certifierade sjukhusens nétsidor
for att se hurdan patientinformation dér finns for tillfallet. Sjukhusen som har BFHI-cer-
tifikatet &r alltsd Hyvinge, Lojo, Barnmorskeinstitutet och Vasa. Respondenterna var sér-
skilt intresserade av hur amning och babyvinlighet lyfts upp pé nétsidorna och hurdana

videon som finns tillgéngliga for gravida kvinnor och féderskor.

Alla sjukhus inom HNS har pd HNS nitsidor panoramabilder av sina forlossningsenheter,
och man kan rora sig framat mellan utrymmena genom att klicka pa roda punkter pé bil-
derna. For tillfdllet gick det inte att hitta nagra presentationsvideon av lokalerna i1 de
BFHI-certifierade sjukhusen, men daremot har HNS ménga patientinformationsvideon pa
sina nétsidor. Ur videorna framgér det inte frin vilka sjukhus de &r, men de innehéller
information bl.a. av f6rlossningens forlopp, smértlindring under forlossning, specialsitu-
ationer inom forlossningar (t.ex. tvillingforlossning, sétesforlossning), kejsarsnitt, ater-
hdmtning efter forlossning och vérd av det nyfodda barnet. P& videorna &r det barnmors-
kor som beréttar om ovanndmnda saker. Spraket som anvinds &r klart och man anvénder

inte heller yrkesslang, som skulle gora det svért for patienterna att forstd innehallet.
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Videorna ir finsksprékiga, men de har texter pa svenska. Av nigon orsak fattas panora-

mabilderna av Hyvinge och Lojo Sjukhus fran den svensksprakiga sidan. (HNS 2017a)

P& HNS nétsida kan man ocksd hitta en link till Naistalo.fi som 4r en del av Ter-
veyskyld.fi; en nétsida med massor av patientinformation for olika patientgrupper. Si-
dorna uppehdlls av HNS, TAY'S, PPSHP, KYS och VSSHP. P4 Naistalo.fi gér det att hitta
tillforlitlig information om graviditet och forlossning samt amning och vard av det ny-

fodda barnet. (HNS et al. 2017)

HNS har pa sin nédtsida en text om babyvénlighet och dir berittas det om att alla sjukhus
inom distriktet har bundit sig till Vérldshilsoorganisationens babyvinlighetsprogram
(BFHI) som har till syfte att frimja amning. Fran texten framgér det dock inte vilka sjuk-
hus som redan har certifierats med BFHI-certifikatet. I texten beskriver man kort nyttorna
med amning och rekommendationen om helamning tills barnet dr sex manader gammalt.

(HNS 2017b)

Vasa centralsjukhus har flera sidor text om graviditet och forlossning. Man hittar inform-
ation via forsta sidan: Vard och undersokningar/Kvinnor, barn och spdadbarn/Graviditet
och forlossning. Redan pé forsta sidan ndmns att Vasa centralsjukhus beviljats BFH-cer-
tifikat 2013 och att sjukhuset arbetar enligt Unicefs babyvénliga sjukhus-program for att
frimja amning. Det finns mycket patientinformation i1 textform. Langst ner finns en ldnk
till videor. Sidan har 6 stycken videor och bland dem en video som presenterar forloss-
ningsenheten. Videorna finns bade pé finska och svenska. I de videon dér patienter &r
med gar det pd svenska men med finsk textning 1 den finska versionen. Presentationsvi-
deon av forlossningsenheten finns 1 sin helhet pa bdda spraken. De flesta patientinform-
ations ldnkarna dr uppdaterade antingen hosten 2015 eller hosten 2016. Videorna ér fran
hosten 2015. P4 amnings sidan finns flera linkar till olika sorts information gédllande am-
ningen. Man kan bland annat {4 ldsa om amningsinfo for gravida, amningsplan for gra-
vida, programmet for ett babyvénligt sjukhus, racker mjolken?, tio steg till lyckad amning
mm. Flera ldnkar om amning finns ocksd som t.ex linkar till Imetyksen tuki ry och
www.amningshjilpen.se. Det finns ocksd en amningsstodtelefonnummer som man kan

ringa till dygnet runt, det &r BB-avdelningens personal som svarar 1 telefonen. Vid behov
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kan man ocksa f& personlig handledning pa BB-avdelningen eller p4 amningspoliklini-

ken. Sidorna &r litta att hitta och kénns logiskt uppbyggda. (Vasa sjukvérdsdistrikt 2017)

5.2 Produktutveckling

Metoden for detta examensarbete dr produktutveckling och 1 foljande stycke gér respon-
denterna igenom de centralaste principerna for ett produktutvecklingsarbete. Den slutliga

produkten dr alltsa en patientinformationsvideo for Lojo sjukhus forlossningsverksamhet.

Alla projekt inom design och produktutveckling har som gemensamma syfte att tillverka
en produkt genom att antingen bereda tillverkningen av ett nytt eller fordndringen av ett
redan existerande objekt. Produktionsprocessen kan indelas i tre faser: produktbestim-
ning, produktframstéllning och produktanvindning. Till den forsta fasen, produktbestim-
ningen, ingér till exempel utredning, konstruktion och kalkylering. Till andra steget, pro-
duktframstéllningen hors planering och genomférande av tillverkning av produkten. Sist
och slutligen till den tredje fasen, produktanvindningen ingér sjélva bruket av produkten,

underhallsarbete samt service. (Lundequist 1995 s. 59-60)

Informationshantering dr en visentlig del av all produktutvecklingsarbete. Med inform-
ationshantering menas sokandet, bearbetandet, lagrandet och distribuerandet av énda-
malsenlig information. Datan som utgor informationsbasen i arbetet maste ocksa begrin-
sas genom val, kriterier och fakta. I en produktutvecklingsprocess ingér forhandlingar
med olika grupper som kan vara klienter, brukare eller specialister, och i1 dessa férhand-

lingar faststélls bestimningar av produktens egenskaper. (Lundequist 1995 s. 63-64)

Det viktigaste kriteriet for att lyckas utveckla en framgangsrik produkt &r att identifiera
och forsté sig pa anvindarbehov samt att kunna uppfylla dessa med produkten. Nar man
tidigare har undersokt orsaker till varfor produkter har blivit lyckade eller misslyckade sa
har man maérkt att graden av forstdelse for anvindarens behov har varit nyckelfaktorn 1
framgangen bakom en produkt. Néir anvéndarkraven for produkten ér véldefinierade ar

det mojligt att anpassa diverse tekniska 16sningar 1 sjélva produkten och 1 att hur den
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Overfors till den publik den dr menad for sa att man tillgodoser dessa krav. (Edvardsson

1996 s. 25-26)

Att skriva hdlsoinformation for patienter och anhériga som befrdmjar health literacy

Hamilton Health Sciences (HHS), ér en sjukhusorganisation i Ontario, Canada, dér flera
sjukhus ingar. Forutom att HHS tillhandahaller sjukhusvard &r deras mal ocksé att ut-
veckla varden genom utbildning och forskning. HHS ar ocksé internationellt erkdnd
som ett av de tva ledande forskningsinstituten inom hélsovard i Ontario, Canada. HHS
har gett ut en bok pa internet diar man beskriver hur man kan skriva héilsoinformation for

patienter och anhoriga for att befrdmja en dnnu hogre health literacy. (HHS 2017)

I vilken utstrickning ménniskor kan fa tillging till, forstd och anvénda information for
deras hélsa kallas health literacy. Det finns flera fordelar med att géra eget informat-
ionsmaterial trots att internet har massor av material fran forut. Fordelarna ses bade hos
vardare, studerande inom hélsobranschen, sjukhusen och hos patienter och anhoriga.
Processen att utveckla informationsmaterial for patienter hjilper vérdare och studerande
inom sjukvarden att bittre forsta patienternas behov samt perspektivet pa varden sett
frdn patienten. Kommunikationen med patienter och anhoriga ér effektivare och den kli-
niska praxisen haller en viss standard genom att den uppdateras regelbundet. Informat-
ionsmaterial fOr patienter uppmuntrar till samarbete mellan tjansteleverantdrer och mot-
tagarna av varden. Dessutom forser man information som ar skraddarsydd for just ett

specifikt sjukhus eller en viss patientgrupp. (Wizowski et al. 2014 s.7-8)

Viktigt dr att man anvénder sig av informationsmaterial som stoder patientens inldrning.
Effektiva material &r:
e Exakta; de aterspeglar nuvarande praxis och gar hand 1 hand med organisation-
ens filosofi och politik.
o Tillgdngliga; de dr ldtta att ldsa och forsta och gor det mojligt for flera méinni-
skor att anvinda informationen.
e Ritt till inflytande; de uppmuntrar patienter och familjer att aktivt ta del i sin
hilsovard. De fokuserar pa vad patienterna behdver veta och gora. De ger kon-

kreta exempel till atgérder som patienten kan ta del av.
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For vardare rekommenderas foljande:

e Tillhandahaller en samling informationsmaterial for patienter pa de &mnen som
ar mest relevanta for den utdvade praktiken pd avdelningen/sjukhuset.

e Viljer material eller utvecklar sjdlva materialet for att sdkerstilla lasbarhet, nog-
grannhet och kvalitet.

e Kinner till innehallet 1 det material de anvénder.

e Ser till att materialet dr integrerat i patientens vardplan.

e Materialet ska vara latt tillgdngligt for personalen.

(Wizowski et al. 2014 s.11-12)

En viktig aspekt dr ocksé att anviinda materialet dd man ger verbal information till pati-
enter. Verbal diskussion gemensamt med informationsmaterial stdder patientens forsta-
else bittre dn bara informationsmaterial 1 form av t.ex. handouts. (Wizowski et al. 2014

5.11-12)

HHS bok, Writing health information for patients and families beskriver 12 steg till att
utveckla patientinformation antingen 1 form av till exempel text pa nétet eller som bro-
schyr som ska delas ut pé sjukhus. De hér stegen behdver inte f6ljas 1 ordning. Feedback
frén patienter, anhoriga och vardteamet kan med fordel ges under hela processen. De
tolv stegen hjélper till att vara flexibla 1 organisationer dér det rdder flera utmaningar
och forandringar hela tiden och déar projektets resurser (t.ex. tillgédngliga medel, personal
och tid) kanske @ndras under arbetets gang. I figur 2 finns de tolv stegen listade enligt

Wizowski et al. (Wizowski et al. 2014, s.79).
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Utveckla informationsmaterial for patienter

1. Uppritta en planeringsgrupp

2. Identifiera ditt syfte och malgrupp
3. Bedom tillgéingliga material

4. Bestim om innehallet

5. Skriv information i klartext

6. Applicera en tydlig design

7. Feedback fran det kliniska teamet
8. Feedback fran patienter och anhoriga
9. F3 ett godkinnande

10. Producera materialet

11. Distribuera och anvinda materialet

12. Utvirdera materialet

Figur 2. 12 steg till att utveckla informationsmaterial for patienter (Wizowski et al. 2014 5.79).

6 KONTAKTEN MED UPPDRAGSGIVAREN

Kontakten med Lojo sjukhus holls for det mesta per e-post. Respondenterna triaffades
sammanlagt fyra génger for att gd igenom arbetets och frimst videons innehall, bekanta
sig med inspelningsplatsen och f& mera svar pa hur videon skulle filmas. Kontaktpersonen

frén Lojo Sjukhus var bitrddande avdelningsskotare, barnmorska Sari Méakela.

Under det forsta besoket till Lojo Sjukhus, den 8.2.17. fick respondenterna ndrmare be-
kanta sig med Onskemélen fran uppdragsgivaren gillande innehallet 1 presentationsvi-
deon. Det visade sig, att uppdragsgivaren gav respondenterna ganska fria hiander gillande
framstillandet av videon; respondenterna fick en lista dver centrala teman och en estime-
rad langd av videon (se bilaga 3, instruktioner fran uppdragsgivaren), men gillande teo-
ridelen 1 examensarbetet bakom videon fick respondenterna sjdlva vilja vad som bist

skulle passa dndamaélet.

I borjan av maj 2017 ékte respondenterna pa nytt till Lojo for att planera videons upp-
byggnad. En rundtur gjordes kring avdelning 2 och respondenterna bekantade sig med

scenerna diar  presentationsvideon fortsdttningsvis skulle filmas. Eftersom
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mediestudenranden som skulle filma videon inte kunde f6lja med denna gang fick en av
respondenterna ytterligare gora ett besok tillsammans med mediestuderanden 1 medlet pa

maj 2017 sa att alla medverkande fick se utrymmena och veta hur planeringen av videon

byggts upp.

Sjélva inspelningen av presentationsvideon var den 29.5.2017. For sdkerhets skull hade
respondenterna dven reserverat den 31.5.17 f6r inspelningen ifall allt inte skulle ha blivit
fardigfilmat den 29.5.2017. Pa Lojo sjukhus 6nskade de att respondenterna skulle filma 1
den storsta forlossningssalen, sal 3, och ifall salen skulle ha varit 1 bruk sa skulle hela
teamet ha blivit tvungna att skjuta upp filminspelningen. Men lyckligtvis visade det sig

att det rdckte med den 29.5 och respondenterna behovde inte aka till Lojo den 31.5.

Under efterarbetet skickades flera versioner av presentationsvideon till uppdragsgivaren
och sma korrigeringar gjordes vartefter. Respondenterna hade dven flera ganger telefon-
kontakt med bitrddande avdelningsskotare, barnmorska Sari Mékela for att klargora vissa

editeringsfragor.

6.1 Instruktioner fran Lojo sjukhus

Frén Lojo sjukhus och kontaktpersonen Sari Mékela fick respondenterna instruktioner for
hur videon ska goras. Nedan foljer riktlinjer for presentationsvideon som respondenterna

tog 1 beaktande:

- Léngd max 8min
- Tillrdckligt informativ, objektiv
- Endast personal pd videon
- Vardstigen for foderskan
- Synligheten av Baby-friendly Hospital verksamheten
- Information om smértlindring under forlossning
- Intervju med barnmorska
- Videon bade pa svenska och finska
- Presentation av utrymmen

(Bilaga 3)
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- Inga kunder eller patienter fér synas 1 videon.

7 ETISKA REFLEKTIONER

Arcada (2017) har publicerat ett dokument som heter God vetenskaplig praxis 1 studier
vid Arcada, och 1 dokumentet beskrivs etiska riktlinjer for studerande som behdver
beaktas nir man skriver ett examensarbete. For det forsta ska man iaktta drlighet,
allmdn omsorgsfullhet och noggrannhet i undersckningen, dokumenteringen och
presentationen av resultaten” (Arcada 2017). Man ska ocksa “planera, genomféra och
rapportera undersékningen eller projektet pa ett sadant sdtt som kraven pa
vetenskapliga metoder forutsditter ”(Arcada 2017). Respondenterna har i1 detta arbete
stravat efter att dokumentera noggrant alla faser i framstéllandet av slutprodukten, och
planerandet samt genomforandet av slutproduktens produktion har beskrivits 1 kapitel 6
Kontakten med uppdragsgivaren. 1 detta arbete ingar inte en egentlig undersokning,
men skribenterna har varit omsorgsfulla i att vélja tillforlitliga kallor till bakgrunden och
teoretiska referensramen och alla kdllor som har anviants ndmns bade 1 den l6pande

texten och 1 kéllforteckningen.

Enligt Arcada (2017) skall man ocksa tilldmpa dataanskaffningsmedoter som dr
forenliga med kriterier for forsknings- och utvecklingsarbete och som dr etiskt
hdallbara”. Dataanskaffningsmetoderna respondenterna har anvént har gatt ut pé att
sOka tillforlitliga kéllor via olika vetenskapliga databaser pa Libguides medan samtliga
kallor ar ldrobdcker och facklitteratur frin Arcadas bibliotek. En tabell om sdkord och
begrinsningar som anvénts finns som bilaga i arbetet. Material som finns 6ppet pa nitet
har ocksé anvénts, men forst efter en grundlig bedomning om dess tillforlitlighet. Bl.a.
kriterierna for Baby Friendly Hospital initiativet fann respondenterna fran Unicef och
WHO:s nétsidor, men eftersom organisationerna i sig dr véletablerade och ger dven
rekommendationer som f6ljs 1 hela landet sa fann respondenterna dem tillforlitliga

kéllor.
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Eftersom ingen av respondenterna har fatt 16n eller nagon form av finansiellt stod for
arbetet eller for slutprodukten kan man konstatera att arbetet &r fritt frén finansiella
bundenheter. Forskningslov har ocksa inforskaffats frdn bade Arcada och
uppdragsgivaren (HNS), och i1 videon som ar arbetets slutprodukt syns endast personal
frdn uppdragsgivaren som har gett sitt samtycke. Eftersom respondenterna inte fick
filma riktiga patienter har de sjilva stillt upp 1 videon och spelat patienternas roll. De
tvd ovanndmnda faktorerna &r 1 enhet med Arcadas (2017) riktlinjer om skaffandet av

undersdkningslov samt rapporteringen av finansiella killor och bundenhet.

8 RESULTAT

Som resultat av detta examensarbete har respondenterna framstillt en 8 min léng
presentationsvideo av forlossningsverksamheten vid Lojo sjukhus. Presentationsvideon
heter Synnyttdjin polku Lohjan sairaalassa | Vigen till forlossning vid Lojo sjukhus.
Videons innehdll dr ett exempel av ett mojligt svar till forskningsfrdgan om hur man
skapar en video som Okar medvetenheten om vad Baby-friendly Hospital dr. Baby-
friendly Hospital ér inte det centralaste innehdllet 1 videon, utan nidrmare ett tema som
foljer med 1 bakgrunden. Eftersom Lojo sjukhus har fatt WHO:s och Unicefs Baby-
friendly certifikat kan hela deras verksamhet ses som ett exempel av baby-friendly

aktivitet som respondenternas video beskriver.

Presentationsvideon respondenterna har gjort som sin slutprodukt kan dven ses som ett
verktyg for att stirka den gravida kvinnans health literacy. I videon finns mycket inform-
ation 1 patientvénlig form for kvinnan som funderar pa var hon vill foda eller hur hennes
vardstig ser ut. I teoretiska perspektivet beskrevs det hur health literacy kan ses an-
norlunda 1 sjukvérds- och hilsofrimjande kontexter. Respondenternas video kan stoda
bada kontexterna; den ger tillforlitlig information for kvinnorna for att de ska fa kunskap
om hurdan vérd de kan forvinta sig under sin graviditet och forlossning, men den kan

ocksa ur hilsofrdmjande kontext hjdlpa kvinnorna och deras anhoriga att utveckla deras
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egen health literacy med tillging till saklig och lattbegriplig information. I bésta fall kan
presentationsvideon paverka positivt dven 1 det framtida familjelivet genom att skapa en
trygghetskdnsla av det kommande och pé det séttet {4 fordldrarna att lita pa sig sjdlva och

sjukvéarden genom att de dr 1 goda hiander.

I det teoretiska perspektivet beskriver respondenterna hur enligt Renkert & Nutbeam
(2001) det skulle vara idealt 1 synnerhet for gravida kvinnor att ha en tillrickligt hog niva
av kritisk health literacy for att kunna komma at tillforlitlig information och anvénda sig
av den for att fa storre kontroll 6ver sitt liv och faktorer som paverkar det. Faktum é&r att
det nufdrtiden finns ett verkligt behov av ett relativt hogt health literacy som beror pa
forandringar som skett i samhillet: kvinnorna ar hogre utbildade &n forut, arbetslivet har
blivit mer krdvande och familjekonstellationen har férdndrats. Forlossningarna har medi-
kaliserats vilket leder till ett 6kat behov av information f6r den som inte &r insatt i medicin
och forlossningar. Allt detta som beskrivs ovan skapar ett behov av informationsmaterial,

som presentationsvideon dr ett bra exempel pa.

8.1 Hur teorin om systemfaktorer och tolv steg till att skapa in-

formationsmaterial syns i slutprodukten

Presentationsvideon kan ses som ett medel som tillampar de systemfaktorer som enligt
Wizowski mm. (2014) paverkar médnniskans health literacy. De systemfaktorer som ingér
1 videon dr hilsoinformationens tillgédnglighet och komplexitet, den fysiska miljon och
vardarens fardighet i kommunikation. Nar respondenterna skrev manuset till presentat-
ionsvideon faste de uppmarksamhet vid att anvinda sddan terminologi som kan forstds
av lekmin, och de undvek jargong. Askédaren kan sjilv vilja var hen vill se pa videon,
sa det dr mojligt att sitta 1 sitt eget hem 1 lugn och ro och se pé videon nér det bést passar
en. Respondenterna tycker att barnmorskan som var med pa videon lyckades med att

skapa en kénsla av att hon kommunicerade med askidaren, och den kénslan forsokte
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respondenterna ocksa lyfta fram genom anvédndning av olika sétt att kombinera bild och

ljud.

Nar respondenterna skrev manuset och utférde inspelningarna strivade de efter att folja
Wizowskis et al. (2014) instruktioner till att skapa informationsmaterial som stoder pati-
entens inldrning. Presentationsvideon dr exakt 1 att den aterspeglar nuvarande praxis och
beskriver tydligt hur den gravida kvinnans/ nyblivna familjens vardstig pa avd. 2 1 Lojo
sjukhus ser ut. Terminologin som anvinds 1 presentationsvideon &r lattbegriplig och spré-
ket tydligt for att askddarna skall kunna f6lja med innehéllet fast de inte skulle vara insatta
1 forlossningar. Dessutom kommer videon att bli tillgénglig pa uppdragsgivarens nétsidor
dédr vem som helst som é&r intresserad kan hitta den. Respondenterna forsokte gora videon
positiv och uppmuntrande, och begridnsa informationen till det som patienterna behdver
veta. Videon ger konkreta exempel av t.ex. tillgingliga smértlindringsmetoder under for-
lossning. Respondenterna hoppas att uppdragsgivaren kommer att beridtta om videons till-
ginglighet for sin personal sa att de kan bekanta sig med materialet och beritta om det

till patienterna.

Wizowskis et al. (2014) tolv steg till att utveckla informationsmaterial till patienten har
utgjort grunden for produktutvecklingsprocessen. Forsta steget, planeringsgruppen, be-
stod av respondenterna samt tre personer fran uppdragsgivaren; bitrddande avdelnings-
skotare, barnmorska Sari Maikeld, avdelningsskotare Pdivi Heinonen och barnmorska
Laura Zweygberg. For sjdlva inspelningarna anslot sig mediestuderande Freddie Anders-
son frédn Arcada till respondenternas inspelningsteam. Andra steget, identifiering av syfte
och mélgrupp gick ut pa att syftet var att skapa en presentationsvideo for gravida och
deras anhoriga, som ér 1 behov av information géllande vérd under graviditet, forlossning
och puerperalvard. Tredje steget, bedom tillgéngliga material, togs hand om pa det sittet
att respondenterna bekantade sig med material fran olika forlossningsenheter med Baby-
friendly certifikatet 1 Finland, och funderade pa hur innehallet 1 det skulle kunna utnyttjas
aven 1 denna produktion. Instruktionerna fran uppdragsgivaren utgjorde grunderna for
steg fyra. Innehéllet och steg fem, skriv information 1 klartext ingick 1 manuset. Steg sex,
applicera en tydlig design, diskuterades bade under forarbetet och 1 postproduktionen,
vilket kan ses 1 bl.a. val av font, bakgrundsmusik och tekniska finesser. Steg sju, feedback
frdn det kliniska teamet fick respondenterna forsta géngen efter att de hade ldmnat in
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manuset; personerna i planeringsgruppen fran uppdragsgivarens sida samt avdelningens
Overlédkare liste igenom manuset och godkénde det. Steg nio, godkdnnandet, fick respon-
denterna redan innan de kunde borja med utvecklingen av videon eftersom de behovde
ett forskningslov fran HNS som ansdktes genast nir forskningsplanen for examensarbetet
blev klart. Produktionen av materialet tog plats i slutet av maj 2017 — juni 2017. Video-
inspelningen (steg tio, producera materialet) tog plats den 29.5.2017 1 Lojo och efter det
borjade efterarbetet med att editera och texta videon. I bérjan av september skickades en
version av videon till uppdragsgivaren for att de dnnu skulle f4 komma med forbattrings-
forslag och kommentarer. Efter det gjordes en slutlig uppdatering med de kommentarer
respondenterna fick fran uppdragsgivaren. Respondenterna fick hjédlp med ljudefterarbe-

tet av Emil Soininen som arbetar pa Arcada.

Ovriga steg som inte nimns ovan som ingér i Wizowskis et al. tolv steg kommer att upp-
fyllas forst efter att examensarbetet ar inldmnat (steg étta, feedback frén patienter; steg

elva, distribuering och steg tolv utvirdering).

8.2 Inspelningen och tekniken

Genom att folja uppdragsgivarens instruktioner (se kap.6.1) och genom att bekanta sig
med andra forlossningsenheters videon sammanstillde respondenterna ett manus for in-
spelningen. Respondent Sonja Osterberg tog hand om det svensksprakiga manuset medan
respondent Laura Tornroos dversatte manuset till finska. Respondenterna foljde ocksé
Wizowskis et al. (2014) instruktioner till att skapa informationsmaterial at patienter. Re-
spondenterna diskuterade ifall man skulle gora bade en svensk och en finsk version av
videon. Efter noggrant 6vervidgande tillsammans med uppdragsgivaren bestimdes det att
det enbart skulle bli en finsk version med svensk textning p.g.a. tidsbrist i1 inspelningen
och efterarbetet. Lakaren Heidi Sormunen-Harju pa avdelning 2 i Lojo sjukhus ldste ocksa
igenom manuset och godkénde det innan inspelningarna inleddes. Mediestuderanden och
fotografen Freddie Andersson hade med sig egen kamerautrustning, ljudutrustningen fick

respondenterna frdn Arcada.
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Respondenterna valde att anvinda sig av kamera med stativ under inspelning eftersom
informationen i videon var det viktigaste och respondenterna ville att askadaren ska fo-
kusera pa det som sidgs. I de fall dér personer rorde sig 1 bild kunde fotografen ta kameran
1 handen eller pa axeln och filma darifrdn. Bada respondenterna var med som statister 1
presentationsvideon och respondent Sonja Osterberg skétte ljudinspelningen samt regin.

Materialet filmades 1 HD-kvalitet for att sedan kunna degradera materialet vid behov.

Tillsammans skotte respondenterna om inbandning av beréttarrdst 1 juni 2017. Respon-
dent Laura Tdrnroos fungerar som berittarrdst i videon. Respondent Sonja Osterberg
gjorde efterarbetet under nagra veckor 1 juni samt i borjan av september 2017 som bestod
1 att logga och editera materialet till en 8 min lang presentationsvideo. Freddie Andersson
gjorde fargkorrigering pa det fardigklippta materialet 1 borjan av september. Ljudarbetet
inleddes 1 borjan av september 2017 av Emil Soininen. Slutprodukten, en presentations-
video pa 8 minuter var klar 1 slutet av september och dverrécktes till uppdragsgivaren vid

Lojo sjukhus.

9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Att skriva detta examensarbete har varit en ldrorik process. Nar vi borjade med arbetet
nagon géang 1 februari 2017, insdg nog ingen av oss riktigt &nnu hur examensarbetet skulle
byggas upp och komma att se ut som fardigt. Det som forst var idéer hangande i luften
borjade s& smaningom formas till en forskningsplan. Nir vi vél kom igang hade vi lite
svarigheter att vélja vad som var visentligt for detta arbete. Uppdragsgivaren gav oss ratt
fria hinder géllande uppstéllandet av arbetet, s dar fick vi inte heller hjdlp med
problemet. Ursprungligen var bakgrunden mycket mer omfattande &n 1 den slutliga
versionen eftersom vi blev tvungna att begrinsa sidantalet och fundera pa vad som var

det viktigaste med tanke pa vér forskningsfriga.

Att skriva arbetet tillsammans har visat sig att vara en bra 16sning. Det har hjilpt ndr man

tillsammans har kunnat bolla med idéer och ibland har den ena kommit att tinka pa
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nagonting den andra inte skulle ha markt, eller sett saker helt enkelt ur ett annat
perspektiv. D& man skriver ett arbete tillsammans med ndgon annan har man ocksé pé ett
positivt sitt en press pa sig att gora sin del, eftersom man inte vill att den andra inte skall
fa sina studiepodng i tid p.g.a. att den andra inte gor sin del av det som dr 6verenskommet.
Det faktum att vi bdda har haft samma oOnskan av att {4 arbetet att framskrida med rétt
snabb takt har ockséd underléttat samarbetet; med andra ord har vi haft vildigt likadana

malsdttningar 1 studierna.

Niar man tdnker pa saken nu i efterhand sd har detta examensarbete varit ett ratt
omfattande projekt. Att framstélla teoridelen var en sak i sig, men efter det var det minst
lika mycket arbete med sjdlva presentationsvideon. Vi gjorde ett manus for
filminspelningen, forst pd svenska och sedan fick vi dnnu Gversétta det till finska,
eftersom uppdragsgivaren onskade att videon skulle vara finsksprékig. Filminspelningen
tog en dag, men efter det borjade arbetet med ljud och klipp, som pagick dnnu under
sommaren tills skolan stingdes sa att man inte mera kunde fortsdtta med det forrdn pa
hosten. Medan vi planerade filminspelningarna med mediestuderanden som filmade
sjdlva videon sa kom det fram att vi antagligen ocksa av ljudtekniska skél skulle ha behovt
en fjérde person 1 inspelningsteamet for att hjilpa till med ljudinspelningen. Det var svért
att hitta ens en studerande fran medialinjen som var intresserad av att komma med i vért

arbete. Pa sa kort varsel lyckades vi inte fa en till person 1 inspelningsteamet.

Vi dr ritt ndjda med sjédlva presentationsvideon, men nigra detaljer finns det som vi skulle
ha velat dndra pd ifall vi hade en mgjlighet. Till exempel skulle videon ha blivit lite
livligare, om vi hade haft tillstdnd att ha patienter med pa den. Nu fick vi ju sjdlva bidra
med att spela patienter, men det skulle ha varit roligt att ha en familj med en baby med pa
videon sé skulle amningsdelen ha blivit konkretare. Det som vi bada ocksa reagerade pa
1 slutliga videon var att fast man talade om papporna eller partnern och deras insats 1
varden av den nyfodda sa hade vi inga mén med pa videon, si pappans roll kanske inte
blev s tydlig som vi skulle ha hoppats pa. Vi skulle ocksa ha begrinsat textmédngden 1
videon, eftersom det kdndes lite val fullpackat och tungt, men uppdragsgivaren hade vissa
krav pa vad som skulle vara med pa videon och ville att allt skulle f& plats 1 den atta
minuter l1dnga videon. Sarskilt delen beroérande forlossningssalen kidndes lite tung med all
info den innehdll.
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Det som var bra med presentationsvideon var att vi fick med egentligen allt det som
uppdragsgivaren onskade. Sjdlva slutprodukten blev klar och tydlig. Man méste ocksé ta
1 beaktande att vi inte fick betalt for arbetet och budgeten for produktionen var 0 €, si vi

hade inte heller mgjlighet att skaffa alla finesser som annars skulle ha kunnat utnyttjas.

Vért examensarbete blev ett tviarvetenskapligt projekt, dir vi hade nytta av vart kunnande
som barnmorskestuderanden, men ocksd av Sonjas tidigare utbildning som medianom.
Hjélp av mediestuderanden som var med i projektets sista fas géllande filminspelningen
och fargkorrigeringen skulle vi inte heller ha klarat oss utan. Att géra detta examensarbete
har verkligen varit en mognadsprocess som har lart oss mycket av bade vért egna

arbetsfilt men som ocksa gett oss insikt 1 projektarbete av detta slag.
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BILAGOR

Bilaga 1: Tio steg till lyckad amning

Unicef och WHO (2009) har introducerat ett tio stegs program till lyckad amning som

har som malséttning att uppliva, aterstilla, omforma och stirka nationella initiativ

relaterade till amning, eller att hjdlpa skapa sddana initiativ dir de inte finns. Tio stegs

programmet utgdr ocksd minimikraven till att ett sjukhus kan beviljas Baby-friendly

Hospital certifikatet av WHO.

Tio steg till lyckad amning enligt WHO & Unicef (2009), 6versatta till svenska av THL

och Finlands Barnmorskeforbund:

Alla faciliteter som erbjuder tjénster for modrar och nyfodda skall

l.

10.

Ha en skriven amningsstrategi/ handlingsplan som rutinméssigt delges all

hilsovardspersonal.

. Undervisa all berord personal i nddvédndig kunskap for att genomfdra denna

handlingsplan.

Informera alla gravida och nyblivna mammor om fordelarna med amning och hur
man upprétthéller amning.

Uppmuntra och stddja mammor att bérja amma sitt nyfédda barn vid barnets
forsta vakenhetsperiod, vilket vanligen sker inom tva timmar.

Visa mammor hur de ska amma och upprétthilla amningen dven om de maste vara
atskilda fran sina barn.

Nyfodda barn ska ej ges mat eller dryck utdver brostmjolk savida det inte &r
medicinskt indikerat.

Praktisera samvard — tillit mammor och barn att vistas tillsammans dygnet runt.
Uppmuntra till fri amning.

Ej ge nyfodda ammade barn nappflaska eller tréstnapp.

Uppmuntra bildandet av stodgrupper for amning och hénvisa till dessa vid utskriv-

ning frin sjukhuset.



Bilaga 2: Tabell 6ver materialinsamling

Databas Sokord Begransningar | Antal traffar | Vald artikel
PubMed effectiveness AND Full text 29 Effectiveness of Baby-
baby friendly hospital friendly community health

services on exclusive breast-
feeding and maternal satis-
faction: a pragmatic trial.

Elite (EBSCO)

ternal, patient educa-
tion, internet

Academic Search Health literacy, im- Peer Reviewed | 14 Opportunities to improve

Elite (EBSCO) prove, childbirth maternal health literacy
through antenatal education:
an exploratory study.

Google Opportunities to im- | - 11800 Opportunities to improve
prove maternal maternal health literacy
health literacy through antenatal education:
through antenatal an exploratory study.
education: an explor-
atory study.

Academic Search Baby Friendly Hospi- | Full text Peer |26 Breastfeeding and the Baby

Elite (EBSCO) tal Initiative AND Reviewed Friendly Hospitals Initiative
breastfeeding (BFHI): Organization, re-

sponse and outcome in Swe-
den and other countries.

Academic Search health literacy, ma- Peer Reviewed | 7 -




Bilaga 3: Instruktioner for presentationsvideo pa finska, Lojo sjukhus

DeDiWe —projekti

Lohjan sha

Naisten- ja lastentaudit

Synnytystoiminnan esittelyvideo

DeDiWe tuottaa esittelyvideon

- kesto maksimissaan 8 minuuttia, jotta malttamaton ja kivuliaskin ensisynnyttaja

jaksaa katsoa ja kiinnostua

O

O

O

riittdvan informatiivinen ja puolueeton
kodinomaisuus tulee esille

henkilokunta mukana videolla

- synnyttdjan polku sairaalaan

O

O

O

BabyFriendly —sairaalan nakyminen
aitiyspkl
antenataaliosasto
synnytyssalit: ammehuone (sali 3), sektiosali, virvoittelu
vesisynnytysmahdollisuus
erilaiset kivunlievitysmenetelmat
= |aakkeelliset: ilokaasu, epiduraali, spinaali, epid.+spinaaliyhdis-
telma, lihakseen pistettavat ladkkeet
= |aakkeettdmat: quasha, akupunktio, vesi, pallo, tens
perhehuonemahdollisuus, 1 ja 2 hengen huoneen esittelyt
lapsivuodeosasto
vastasyntyneiden valvontayksikk®
pova-toiminnan esittely, lyhki- ja polikliinisten synnytysten mahdollisuu-

desta kertominen

- toimii my0s itsenaisena esittelyvideona, ja videota voidaan kayttdd myds synny-

tysvalmennusten tukena

- kustannusarvio tarvitaan



Bilaga 4: Manus pa svenska och pa finska

Presentationsvideo. Manus, svensk version.
Vardstigen for gravid kvinna vid Lojo sjukhus
Synnyttdjan polku Lohjan sairaalassa

Bildsattning
- Introduktionsbilder/Hus logo
- Modrapolikliniken
- Forlossningsavdelning
- BB-vardavdelning
- Overvakningsenhet fér nyfédda, Vaava
- EXT, sjukhusets byggnad, natur

Berattarrost (VO)

Intervju med barnmorska som berdttar om vardstigen.
Barnmorska, Laura Zweygberg

1.INTRO, 5-10sek

HUS Logo

EXT, bilder
Lojo sjukhus

INT, bilder

Amningsframjande certifikat, forlossningsavdelningsskyltar, eventuellt korridorbilder
upp till andra vaningen.

Eventuellt Lojo kontaktuppgifter under hela videon i nedre balken eller sa dyker
uppgifterna fram vid vissa tillfallen.

Beradttarrost:
Vid Lojo sjukhus finns bland annat modrapoliklinik,



forlossningsavdelning, BB-vardavdelning och
overvakningsenhet for nyfodda.

2.MODRAPOLI

INT

Bildsattning:

-Modrapolins utrymmen

-Barnmorskan Laura Zweygberg kommer och hélsar pa tittaren.
-Laura som berattar kort om maddrapolin

-Klient som vantar pa att fa ga pa undersokning

-Ultraljud

Barnmorska, Laura:
Hej, jag heter Laura Zweygberg och ska visa dig runt
héar pa Lojo forlossningssjukhus. Vardstigen for en
gravid kvinna borjar vid modrapolikliniken.
Modrapolikliniken finns har pa vaning 2. Pa
modrapolikliniken arbetar en lakare och tva
barnmorskor som du far traffa och
diskutera fragor kring graviditeten.

Laura ber klienten komma in till undersékningsrum. Ultraljud.

Berattarrost/alternativt Laura i bild eller VO:
Den forsta gangen du besoker modrapoliklinken
gors oftast en ultraljudsundersdkning i tidig
graviditet, det vill sdga i vecka 10+0 till vecka 13+6.

Berattarrost/alternativt Laura i bild eller VO:

I samband med undersdkningen utreds graviditetens
langd/berdknad tid, antalet foster och hjartljudet
kontrolleras. Man tittar ocksd allméint pa fostrets
uppbyggnad och ifall det finns en nacksvullnad. Ett
andra ultraljud gors 1 vecka 19-21. Med hjilp av
ultraljud uppskattar man babyns maende, storlek och
bjudning.

Berattarrost, forts.:
Som klient pa modrapolikliniken har du ratt att
traffa
vardpersonal flera ganger under din graviditet. Fran
modrapolikliniken far du ocksa svar pa olika fragor
som du funderar pa infor forlossningen. Vid
avvikande graviditet finns det mojlighet till



uppfoljning utéver den sedvanliga modravarden.
Man kan boka tid for introduktionsbesok bade pa
svenska eller pa finska till forlossningssjukhuset ifall
sa onskas. Din partner eller stodperson kan ocksa
komma med under besdken.

3.FORLOSSNINGSSAL

INT

-Barnmorskan Laura forevisar vagen till forlossningssalen

-Laura talar kort om foérlossningssalen, verksamheten dér
-Forlossningssal 3

-badkar, vatten som tappas upp

-rekvisita, gympabollar, guasha-kam, smartkammar, TENS-apparat etc.
-barnmorskor som gar i korridor, in genom dorr etc.

Barnmorska, Laura:
Forlossningssalarna ar belagna pa samma vaning
som
modrapolikliniken, vaning 2. D3 det ar dags att foda
ar det bra att ringa forlossningsavdelningen for att
meddela om att du ar pa vag. Forlossningsgransen
arH35+0.

Varje familj som kommer till avdelningen far
individuell handledning och information enligt
familjens maende och behov. Vi har tre
forlossningssalar och alla har gjorts sa trivsamma
och lugna som maijligt. | varje forlossningssal finns
det badkar som kan anvandas som smartlindring i
oppningsskedet. Vattenforlossning ar ocksa mojlig.

Beradttarrost:
Det finns tillgang till medicinsk och ickemedicinsk
smartlindring dygnet runt.
(Namner kort nagot till om smartlindringen?)
Hudkontakten mellan baby och mamma ar viktig
och den stoder vi genast efter forlossning.
Avdelningen erbjuder amningshandledning enligt
programmet for ett babyvanligt sjukhus. Det finns
alltid barnmorskor, anestesilakare,
forlossningslakare och barnlédkare pa plats dygnet
runt som ser till att du och ditt barn mar bra.
Kejsarsnitten gors pa samma avdelning.



4.0VERVAKNINGSENHETEN FOR NYFODDA - VAAVA

INT

-Barnmorskan Laura forevisar Vaava avdelningen.
-Sari och Laura skéter om en nyfodd

-skyltar

-barnmorskor som gar i korridor, in genom dorr etc.
-eventuellt, nyfodd rullas i vagn in till Vaava

Barnmorska, Laura:
Ibland behover nyfodda extra évervakning efter
forlossning. Vi har tva platser for nyfodda pa
overvakningsenheten som ocksa kallas for Vaava
fran finskans Vastasyntyneiden valvontayksikko.
Overvakningsenheten ligger i omedelbar nirhet av
forlossningssalarna och BB-vardavdelningen pa
andra vaningen. Pa avdelningen vardas nyfédda
med olika problem:

= Blodsockerproblem
= Infektioner

= Andningssvarigheter
= Adaptionsstorningar

Beradttarrost:
Pa avdelningen arbetar sjukskotare, barnmorskor
och barnlékare. Foraldrarna till nyfodda far vara hos
sin baby sa mycket de vill. Hudkontakten ar mycket
viktig och forédldrarna har mojlighet att halla sitt
barn hud mot hud dven om de ar pa den har
avdelningen.
Varje familj far individuell handledning och
information enligt familjens behov. Vi lyssnar dven
pa era dnskemal och féljer dem i man av maéjlighet.

5.BB-VARDAVDELNING

INT

-Barnmorskan Laura visar ett rum pa BB-vardavdelningen
-matsalen

-1-2 personers rum



-skyltar

6.SLUT

EXT
-Lojo Sjukhus

HUS Logo?

Barnmorska, Laura:
Ca 2 timmar efter forlossningen far du flyttas till BB-
vardavdelningen med ditt barn. Vid kejsarsnitt
kommer du till avdelningen fran uppvaket. BB-
vardavdelningen &r i omedelbar nérhet av
forlossningssalarna och 6vervakningsenheten for
nyfoédda. Pa BB-vardavdelningen finns familjerum
och 2 personers rum. Alla [dmpar sig som familjerum.
Vardtiden pa BB-vardavdelningen ar vanligen 2 dagar
efter forlossningen, men kan vara kortare eller langre
beroende pa hur babyn och mamman mar.

Berattarrost:
Vart mal ar att stoda och starka relationen mellan
dig och ditt barn. Du far hjalp med babyvarden och
med amningen sa att du kdanner dig trygg nar du
aker hem.
Familjer som behoéver amningshandledning skots pa
polikliniska mottagningen tills babyn ar upp till ett
halvt ars alder.

Barnmorska, Laura:
Vid fragor om vardstigen for gravida gar det alltid
att ringa till Lojo sjukkhus. Hejda!



Esittelyvideo. Kadsikirjoitus, suomenkielinen versio.

Presentationsvideo / Esittelyvideo
Vardstigen for gravid kvinna vid Lojo sjukhus
Synnyttdjan polku Lohjan sairaalassa

Bildsattning / Kuvat
- Introduktionsbilder/Hus logo
- Médrapolikliniken / Aitiyspoliklinikka
- Forlossningsavdelning / Synnytysosasto
- BB-vardavdelning / Lapsivuodeosasto
- Overvakningsenhet fér nyfédda, Vaava
- EXT, sjukhusets byggnad, natur

Beriattarrost (VO) / Kertoja (VO)

Intervju med barnmorska som berdttar om vardstigen. / Kitilon haastattelu
Barnmorska, Laura Zweygberg

1.INTRO, 5-10sek

HUS Logo

EXT, kuvia
Lohjan sairaala

INT, kuvia

Vauvamyonteisyyssertifikaatti, synnytysosaston kyltit, mahd. kaytavakuvia matkalta
toiseen kerrokseen.

Lohjan sairaalan yhteystiedot nakyviin alapalkkiin koko videon ajan tai niin ettd ne nou-
sevat esiin tietyissa kohdissa.

Kertoja:
Lohjan sairaalassa on mm. aitiyspoliklinikka, synny-
tysosasto, lapsivuodeosasto ja vastasyntyneiden
valvontayksikko.



2. AITIYSPOLI

INT

Kuvanasettelu:

-Aitiyspolin tilat

-K&tilo Laura Zweygberg tulee tervehtimaan katsojaa
-Laura kertoo lyhyesti aitipolista

-Asiakas odottaa ultraan paasya

-Ultradani

Katil6, Laura:

Hei, olen Laura Zweygberg ja esittelen sinulle ti-
lamme t3alla Lohjan synnytyssairaalassa. Raskaana
olevan naisen hoitopolku alkaa &itiyspoliklinikalta.
Aitiyspoliklinikka on taall3 2. kerroksessa. Aitiyspoli-
klinikalla tyoskentelee |adkari ja kaksi katiloa, jotka
saat tavata ja joiden kanssa voit keskustella raskau-
teen liittyvista kysymyksista.

Laura pyytaa asiakkaan sisdan tutkimushuoneeseen. Ultradani.

Kertoja/vaihtoehtoisesti Laura kuvassa tai VO:
Ensikaynti aitiyspoliklinikalla on yleensa 1. ultradani
seulontatutkimus, joka tehddan alkuraskaudessa
raskausviikolla 10+0 — 13+6.

Kertoja/vaihtoehtoisesti Laura kuvassa tai VO:
Ensimmadisen ud- tutkimuksen yhteydessé selvitetdin
raskauden kesto / laskettu aika, sikididen lukumééara
ja syddnéinet.

Sikion rakenteita voidaan tarkistella padpiirteittdin ja
niskaturvotus mitataan. Lisddntynyt niskaturvotus
voi merkitd suurentunutta kromosomipoikkeavuuden
tai rakennepoikkeavuuden riskié.

Toinen ultradédnitutkimus, nk. 2. rakennetutkimus
tehddin viikoilla 18-21. Téssa tutkimuksessa voidaan
todeta noin kolme neljéstd sikion merkittdvasti ra-
kennepoikkeavuudesta. Ultradénen avulla voidaan
arvioida myds vauvan vointia, kokoa ja tarjontaa.



Kertoja, jatkuu:

Aitiyspolin asiakkaana sinulla on mahdollisuus ta-
vata hoitohenkilokuntaa useamman kerran raskau-
tesi aikana. Voit saada vastauksia mieltasi askarrut-
taviin, raskauteen ja synnytykseen liittyviin kysy-
myksiin.

Riskiraskauksia seurataan tiheampaan myos aitiys-
polilla, neuvolaseurantojen lisdksi. Sairaalamme tar-
joaa synnyttdjille mahdollisuuden varata ajan tutus-
tumiskdynnille synnytysosastollemme ja palvelua
saat seka suomen etta ruotsin kielella. Puolisosi tai
tukihenkild on myos tervetullut mukaan tutustu-
miskadynnille.

3.SYNNYTYSSALI

INT

-K&tilo Laura nayttaa tien synnytyssaliin

-Laura kertoo lyhyesti synnytyssaleista ja niiden toiminnasta

-Synnytyssali 3

-Amme, jonne lasketaan vetta

-rekvisiittaa, jumppapalloja, guasha-kampa, kipukampoja, TENS-laite jne.

-katiloita kaytavalla kdvelemassd, menossa ovesta jne.

Katil6, Laura:

Synnytyssalit ovat samassa kerroksessa kuin aitiys-
poliklinikkakin, 2. kerroksessa. Kun synnytyksen
aika koittaa, on hyva soittaa synnytysosastolle ja il-
moittaa tulostansa. Viikkoraja osastollamme hoi-
dettaville synnytyksille on H 35+0. Jokainen synnyt-
tdmadan saapuva perhe saa tietoa ja ohjausta oman
vointinsa ja tarpeensa mukaan. Meilld on kolme
viihtyisda ja rauhallista synnytyssalia, joissa kaikissa
on ammeet, joita voidaan kayttaa kivunlievitykseen
avautumisvaiheessa. My0s vesisynnytys on sairaa-
lassamme mahdollista.

Kertoja:
Seka ladkkeelliset etta ldakkeettomat kivunlievitys-
menetelmat ovat saatavilla vuorokauden ympari.
(Kertoo jotain kivunlievitysmenetelmista?)



Aidin ja lapsen vilinen ihokontakti on tirkeas, ja
sitd tuetaan heti synnytyksen jalkeen. Osasto tar-
joaa imetysohjausta vauvamyonteisyysohjelman
mukaisesti. Paikalla on vuorokauden ympari aina
katiloita, synnytyslaakari, lastenlaakari ja aneste-
sialdaakari, jotka varmistavat etta sina ja lapsesi
voitte hyvin. Myods sektiot hoidetaan samalla osas-
tolla.

4.VASTASYNTYNEEN VALVONTAYKSIKKO - VAAVA

INT

-Katilo Laura esittelee Vaavaa

-Sari ja Laura hoitavat vastasyntynytta

-kyltteja

-katiloita kaytavalla kdvelemassd, menossa ovesta jne.

-mahd. vastasyntynyt, joka kuljetetaan sangylld vaavaan

Katil6, Laura:

Joskus vastasyntynyt tarvitsee tehostettua valvon-
taa synnytyksen jalkeen. Tata varten meiltd loytyy
kaksipaikkainen vastasyntyneiden valvontayksikko,
Vaava, joka sijaitsee synnytyssalien ja lapsivuode-
osaston valittomassa ldheisyydessa toisessa kerrok-
sessa. Yksikossa hoidetaan vastasyntyneita eri on-
gelmien vuoksi:

= Verensokeriongelmat
= Infektiot

= Hengitysvaikeudet

= Sopeutumisvaikeudet

Kertoja:
Osastolla tyoskentelee sairaanhoitajia, katiloita ja
lastenlddkareita. Vanhemmat saavat olla vastasyn-
tyneensa kanssa niin paljon kuin haluavat. Ihokon-
takti on tarkeaa, ja vanhemmilla on mahdollisuus
pitda vauvaansa ihokontaktissa myos talla osastolla.
Jokainen perhe saa tukea ja neuvoja omien tar-
peidensa mukaan. Kuuntelemme myds toiveitanne
ja pyrimme ne toteuttamaan mahdollisuuksien ra-
joissa.



S.LAPSIVUODEOSASTO

INT

-K&tilo Laura esittelee huoneen lapsivuodeosastolla

-ruokasali

-perhehuoneet, 2-hengen huoneet

-kyltteja

6.LOPPU

EXT

Katil6, Laura:
Noin kahden tunnin kuluttua synnytyksesta perhe
saa siirtya synnytyssalista lapsivuodeosastolle. Mikali
sinulle on tehty sektio, siirryt lapsivuodeosastolle he-
raamon kautta. Lapsivuodeosasto on synnytyssalien
ja vaava-yksikon valittomassa laheisyydessa. Lapsi-
vuodeosastolla on perhehuoneita ja kahden hengen
huoneita. 2 Hengen huone voidaan tarvittaessa
muuttaa perhehuoneeksi. Keskimaardinen hoitoaika
lapsivuodeosastolla on 2 pdivaa synnytyksestd, mutta
vaihtelee yksildllisesti aidin ja vauvan voinnin huomi-
oon ottaen.

Kertoja:

Tavoitteemme on vahvistaa suhdettanne syntynee-
seen lapseen. Saatte apua vauvanhoidossa ja oh-
jausta imetyksessd, jotta tuntisitte olonne turval-
liseksi kotiutuessanne. Imetysohjausta tarvitsevia
perheitd hoidetaan polikliinisilla vastaanotoilla tar-
peen mukaan aina siihen saakka kunnes vauva on
puolivuotias.

Katil6, Laura:
Odottajan hoitopolkuun liittyvissa kysymyksissa voit
aina soittaa Lohjan sairaalaan. Heippa!

-Lohjan Sairaala

HUS Logo?



Bilaga 5: Lank till presentationsvideo pa natet
Lohjan sairaala, osasto 2. Langd: 8:22

https://www.youtube.com/watch?v=wZhw8lhzY e A &feature=youtu.be




