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Abstrakt

Syftet med denna undersokning ar att belysa och utvidga synen pa vad den andra blivande féraldern
eller vardnadshavaren anser att ar viktigt att lyfts fram och diskuteras pa modraradgivningen.
Relativt lite forskning har gjorts om hur man borde bygga upp en modraradgivning dar partnerns
behov tas i beaktande. De tre forskningsfragorna lyder: "Hur upplevs mddraradgivningen av den
andra foraldern?”, ”“Vad onskar den andra foraldern att diskuteras pa modraradgivningen?” och
"Vad onskar den andra fordldern att skulle diskuteras pa modraradgivningen vid ett
partnerradgivningstillfalle?”.

Afaf Meleis teori om Overgangar och o6vergangsvard fungerar som arbetets teoretiska
utgangspunkt. Utgdende fran den har syftet utvecklats till att stoda dvergangen fran man till far
eller 6vergangen som ett till barn ger upphov till. Forskningen ar en enkatstudie med slutna och
Oppna fragor for att minska att deltagarnas 6vriga tankar om fragorna férsvinner. Informanterna
har valts genom ett bekvamlighetsurval. Deltagarna i studien var 19 till antalet.

Resultatet visar att dven om de flesta togs emot val pa modraradgivningen kdnde sig en del anda
overflodiga och ovdlkomna. Med partnern narvarande vill den andra foraldern framst diskutera
forlossningen, graviditeten, barnets utveckling och familjelivet. Vid ett eventuellt eget besok tycker
de att det ar viktigast att diskutera forlossningen, barnets utveckling, graviditeten och familjelivet.
Over lag ansags alla amnen viktigare att diskutera med partnern férutom uppfostran och den egna
halsan dar bada ansags nagot viktigare att diskuteras pa det eventuella egna besoket.

Sprak: svenska
Nyckelord: médraradgivning, partner, partnerradgivning, papparadgivning, Aland, 6vergang
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Abstract

The aim of this study is to enlighten and expand the view on what the other parent or caretaker
thinks is important to bring forward and discuss at the maternity clinic. A relatively small amount
of research has been done in how to build a maternity clinic where the partner is taken into
consideration. The tree research questions are: “"How is the maternity clinic perceived by the other
parent?”, “What does the other parent wish was discussed at the maternity clinic?” and “What
does the other parent wish was discussed at a spouse clinic?".

Afaf Meleis’ theory of transitions and transition care work as the study’s theoretical basis.
Originating from it the aim was further developed to support the transition from man to father or
the transition that is triggered of a new child in the family. The research is a survey-study where the
survey has both open and closed questions to minimize the risk of the participants thoughts of the
questions disappearing. The informants were chosen through a convenience selection. The
participants in the study were 19 in total.

The result shows that even though most of the other parents were welcomed at the maternity clinic
a few of them still felt unnecessary and unwelcome. The other parent mainly wishes to discuss
childbirth, the pregnancy, the child’s development, and family life when the partner is present. At
a possible individual visit, the participants mainly felt it would be important to discuss childbirth,
the child’s development, the pregnancy, and family life. Over all the participants considered all
subjects to be more important to be discussed when the partner was present except for upbringing
and the own health which were considered somewhat more important to discuss on an individual
visit.

Language: Swedish
Key words: maternity clinic, partner, spouse clinic, paternity clinic, the Aland Islands, transition
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1 Inledning

Da jag gick kursen “Halsovardararbete med familjen som vantar barn” lyfte kursens lektor
fram vikten av att ocksa uppmarksamma den andra fordldern. Hon beradttade om
papparadgivning i Vasa men dven om bristen pa information om vad papporna eller den
andra foraldern sjalva 6nskar diskutera pa modraradgivningen. For att vi skall kunna beakta
deras behov bor vi dven kanna till dem. Det har vackte min nyfikenhet och nagot senare
valde jag att inriktningen pa mitt utvecklingsarbete skulle vara just vad partnern sjalv

onskade fa av modraradgivningen.

Under graviditeten ligger fokus pa modraradgivningen pa den gravida. Namnet vittnar om
att den ar riktad till modern. Ifall det vantade barnet kommer att ha tva eller flera
vardnadshavare har dven den eller de andra en stor roll i det kommande barnets liv. Darav
borde det inte racka med att f6lja med graviditeten och den gravidas héalsa utan dven den

andra vardnadshavaren eller féraldern borde ha sitt utrymme.

Pa 1940 talet spred sig radgivningsverksamheten i Finland, ar 1972 stiftades folkhélsolagen
vilken alade primarvardens samt halsoradgivningens ordnande till kommunerna. Sedan ar
2006 har modraradgivningen haft sin plats i lagstiftningen. (Armanto & Koistinen, 2007)
Numera tacks modraradgivningen av hélso- och sjukvardslagen och ordnas av
valfairdsomradena. Enligt lagen galler att “ett valfirdsomrade ska ordna
radgivningsbyratjanster for dar bosatta gravida kvinnor, familjer som vantar barn och barn
under laropliktsalder och deras familjer.” (Halso- och sjukvardslagen 1326/2010, §15).
Vidare definierar lagen aven att radgivningsbyraerna skall fungera som stod for
foraldraskap och familjens vdlmaende, strava till att barnet har det bra hemma och far en
trygg och stabil uppvaxt och uppfostran, hjalpa familjen att skapa och uppratthalla
hadlsosamma levnadsvanor samt hanvisa familjen till andra instanser da det finns behov for

det. (Halso- och sjukvardslagen 1326/2010, §15)



2 Teoretisk utgangspunkt

Jag har valt att anvdnda Afaf Meleis teori om 6vergangar som teoretisk utgangspunkt for
arbetet. Teorin presenteras narmare under den har rubriken och jag redogor aven for

varfor teorin ar passande for undersokningen.

2.1 Meleis teori om 6vergangar

Det finns manga satt att definiera 6vergangar, Meleis (2009) definierar det som en
overgang mellan tva relativt stabila tillstand. Det ar en process som utldses av forandring.
En Overgang bestar av olika mal, vandpunkter och skeden. Vidare férklaras att
sjukvardarens uppgift ar att hjalpa manniskor genom dessa forandringar for att dvergangen
ska bli smidig och halsosam samt for att framja ett nytt hdlsosamt tillstand. Meleis (2009)
lyfter fram fyra sorter eller typer av 6vergangar, utvecklingsmassiga, situationsbundna,
bundna till hdlsa och/eller sjukdom samt arrangerade Overgangar, dessa presenteras

narmre nedan (figur 1). (Meleis 2009)



Overgangens essens

Typer
Utvecklingsmassig
Situationsbunden

Halsa/sjukdom
Arrangerad

Monster
Enstaka
Flerfaldiga
Foljdriktigt
Obeslaktad

Egenskaper
Uppmarksamhet
Engagemang

Forandring och olikhet

Overgdngens
tidsutdrakt
Kritiska punkter och
handelser

Overgangens villkor,
underlattare och
hinder

Personliga
Meningsupplevelser
Kulturella normer och
varderingar
Socioekonomisk status
Forberedelse och
kunskap

Grupp/familj Samhalle
-’

Svarsmonster

Processindikatorer
Kanna tillhorighet
Interagera
Vara narvarande
Utveckla
sjalvfortroende och
bemastring

Resultatindikatorer
Beharska och

kontrollera situationer

Sammansatt/hel
identitet

Omvardnadsatgarder

Figur 1 Teorin om 6vergangar enligt Meleis (Willman 2022).

Ovan namndes typerna av 6vergangar de innefattar utvecklingsmassiga, situationsbundna,

halso- och/eller sjukdomsbundna samt arrangerade. Till utvecklingsmassiga 6vergangar

hor de naturliga 6vergangar som sker i livet. Till exempel ar det 6vergangen fran barn till

vuxen, vuxen till aldring och processen infor att bli fordlder. Situationsbundna 6vergangar

kopplas ofta till geografiska forandringar men kan daven kannas igen genom koppling till

kultur och kompetens. Aven férindringar i familjesituation har inkluderats som

situationsbundna 6vergangar, det kan handla om skilsméssa eller imnandet av en valdsam

relation. Overgdngar kopplade till hdlsa och sjukdom innebar férindringar i upplevelsen av

dessa. De kan bland annat sattas i gang av diagnosticering av en sjukdom eller forandringar

i vardplanen. Arrangerade Overgangar styrs till exempel av sociala, politiska och

ekonomiska miljoer och ar évergangar som paverkar sjukskétarna. Nya riktlinjer och nya
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ledare lyfts fram som exempel for utlosare av arrangerade overgangar. (Meleis 2009,

Willman 2022)

Med 6vergangens monster menar Meleis (2009) att en 6vergang sallan kommer ensam.
Den kan komma ensam men dven hand i hand med andra overgangar eller sa att en
Overgang satter i gang en annan. (Meleis 2009) Da vi tittar pa dvergangen till faderskap
eller en storre familj sker det bland annat en 6vergang i den egna rollen, manga ganger hor
en Overgang i det egna sociala natverket till dd man ofta umgds mer med andra foéraldrar
dn vanner som inte har barn eller ar singla och beroende pa familjens ekonomi kan det

orsaka en 6vergang i den socioekonomiska stallningen med en mun till att foéda.

Till egenskaperna hor uppmarksamhet, engagemang, férandring och skillnad,
overgangens tidsutdrakt och kritiska handelser. For att en 6vergang skall ske behovs
dessa egenskaper. Uppmarksamhet speglas i den tidigare kunskap om processen man har
fran tidigare och den erfarenhet man fatt av andra som gatt igenom samma eller liknande
overgangar. Med engagemang menar Meleis (2009) hur involverad man ar i processerna
som sker i 6vergangen. Forandring syftar de férandringar som sker i olika dimensioner sa
som naturen, sociala normer och forvantningar. Skillnad ddaremot innebar att man ha ett
annat perspektiv och se varlden olika jamfért med hur man sett den foérut, det kan ocksa
handla om att man upplever sig sjalv annorlunda eller att andra ser annorlunda pa en.
Karaktariserande for 6vergangar ar rorelsen éver tid som dven kallas for vergangens
tidsutdrakt, det innebar dven att 6vergangen har ett klart slut. Kritiska handelser i
overgangar kan vara till exempel fédelse, dod eller diagnosticering av en sjukdom. (Meleis

2009)

Till de personliga villkoren hor meningsupplevelser, kulturella normer och varderingar,
socioekonomisk status samt forberedelse och kunskap. Meningsupplevelser kan bade
underlatta och hindra beroende pa vilken mening man ger olika hindelser. Man kan ha
forutfattade meningar om 6vergangar, bade positiva och negativa som kan inverka pa
processen, beroende pa den egna kulturen kan det dven inom den férekomma stigma

kopplat till 6vergangar. En hog socioekonomisk statur ger vanligen battre forutsattningar



for en lattare dvergang medan en lag status kan forsvara den. Forberedelse och kunskap
innebar att ju mer du vet om Overgangsprocessen och fenomen kopplade till den desto
lattare blir den, om man ar forberedd underlattar det ocksa men alltid ar det inte mojligt,

till exempel vid en ovdntad dod. (Meleis 2009)

Gruppens eller familjens villkor kan handla om det stéd man far eller inte far samt de
eventuella forebilder man har. Samhallets villkor innefattar bland annat de tidigare
tangerade kulturella normerna och attityderna och eventuell marginalisering. (Willman

2022)

Svarsmonstren visar pa att en overgang pagar. Till svarsmonstren hor processindikatorer
och resultatindikatorer. Processindikatorerna presenteras som att kanna tillhérighet,
interagera, vara narvarande och utveckla sjalvfortroende och bemastring. Att kdnna
tillhorighet eller koppling syftar bland annat pa att skapa nya bekantskaper, halla fast vid
gamla men ocksa att ha tillgang till yrkespersoner inom halsovarden som kan besvara fragor
man har. Overgdngens mening och beteende kan férdndras genom interaktion med andra
i omgivningen eller med sig sjalv genom till exempel sjalvhjalp. Resultatindikatorerna ar att
beharska och kontrollera situationen samt en sammansatt eller hel identitet. Beharskning
eller kontroll innebar bemastring av nya fardigheter och beteenden som behovs for
overgangen. ldentiteten fordandras vanligen genom oOvergangar till exempel genom nytt

foradldraskap fran man eller kvinna till far eller mor.

2.2 Omvardnadsatgarder i 6vergangar

Genom omvardnadsatgarderna forsoker man se till att Overgdngarnas resultat ar
hélsosamma (Willman 2022). Meleis (2009) lyfter fram tre former av omvardnadsatgarder.
Dessa ar en overgangsomvardnad, rollutokning och avrapportering eller debriefing.
Overgangsomvardnad innebir framst interventioner och stéd under évergangar. Willman

(2022) menar att overgangsvard innebar forberedelse genom information eller utbildning
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(Willman 2022). Rollutokning skall framja en hdlsosam 6vergang och innebér bland annat
att man anvander sig av forebilder, 6var pa den nya rollen, fortydligande av rollen samt att
man utformar den nya rollen. Det slutliga malet ar att man skall bemastra sin nya roll.
Debriefing betyder att man efter att 6vergangen skett gar igenom processen. (Meleis 2009)
Inom moédraradgivningen kan ett exempel vara samtalet som oftast férs mellan inblandade

i forlossningen efter att forlossningen skett.

3 Bakgrund och tidigare forskning

| detta kapitel redogor jag for bakgrunden for utvecklingsarbetet samt presenterar tidigare
forskningar som stéder den. Informationen har hittats i bocker om modraradgivningen fran
Yrkeshogskolan Novias bibliotek, genom kallor i examensarbeten som behandlar liknande
amnen samt via Googles sokfunktion med soékorden “papparadgivning” och

”puolisoneuvola”.

Den nya databasen NEUKO, publicerad av THL pa Duodecims Terveysportti, fungerar som
guide pa radgivningarna och i skolhadlsovarden samt studerandehéalsovarden sedan ar 2021
(Duodecim Terveysportti, u.d.). Da man laser om vilka uppgifter som hor till
modraradgivningen listas bland andra den gravidas och dennes partners samt hela
familjens resurser, foraldraskapets och forhallandets stodande samt framjande av hélsan,
sakerheten och vdlmaende (Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti, 2022). Nar man foljer
lankarna vid denna punkt ar det dock endast den som behandlar sexualitet som enskilt tar
fasta pa partnerns forhallande till amnet och varfor det ar viktigt att dven hen far stod i det
(Majlander, Bildjuschkin, & Vaisala, 2021). Familjens valmaende och resurser diskuteras
under de omfattande halsogranskningarna, under graviditeten ordnas en omfattande
hdlsogranskning. Valmaendet och resurserna diskuteras dock framst ur familjens
perspektiv och ingendera blivande fordldern namns har specifikt. (Hakulinen, Uotila-Laine
& Koivumaki, 2022) Nar man sedan gar in pa den tredje lanken, handlar den om psykiskt

hélsa och psykosocialt valmaende. Dar talas det i och for sig om den enskilda individen men
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fokus ligger framst pa barnet och de blivande foraldrarnas psykiska halsa namns knappt.

(Jahnukainen, Hakulinen & Hietanen-Peltola, 2021)

3.1 Pappa pa radgivningen

Redan ar 2002 publicerade Social- och halsovardsministeriets jamstalldhetsdelegation en
handbok till personalen pa radgivningsbyraerna som belyser faderns roll och stddandet av
den i barnets liv. Handboken behandlar férberedelse infor faderskapet under graviditeten

och spadbarnstiden samt papparollen hemma. (Sdavala, Keindnen & Vainio, 2002)

Saavala, Keindanen och Vainio (2002) menar att manga blivande pappor gor
livsstilsforandringar da de far veta att de skall bli féraldrar och nagra &dven innan
graviditeten da paret beslutat att utoka familjen. Detta ar en del av férberedelserna till att
bli foralder. For en del sker detta naturligt medan det for andra kan ta tid och krdava mera
arbete. De unga blivande faderna har vanligen svarare att anpassa sig till den nya
situationen vilket kan hora ihop med att de fortfarande séker sin identitet i rollen som man.
(Saavala, Keindnen & Vainio, 2002) Manga kunde ha nytta av stéd inom halsovarden for att
forandra sina vanor och fa hjalp med att gora béattre val nar det till exempel kommer till
kosten. Halsovarden har dven mojlighet att ge verktyg for att avsluta eller minska
rusmedelsanvandning, sa som alkohol och nikotin. Dessa val har en direkt inverkan pa det
kommande barnets liv da féraldrarnas levnadsvanor speglar sig i dem oberoende om de ar

hdlsosamma eller inte.



3.2 Enkdtundersékningen FinBarn

Ar 2020 gjordes en enkitundersokning inom FinBarn av Institutet for halsa och valfard.
Undersokningen behandlade de finlandska spadbarnens och spadbarnsfamiljernas halsa,
valmaende och serviceupplevelser. Den skickades ut till familjer med barn i dldern 3—6
manader. (Institutet for hdlsa och valfard, u.3d.) Av de som svarade pa enkaten var 5 843
foraldrar som inte fott barnet, alltsa den andra foraldern i familjen. En tiondel av dem
svarade i enkaten att de upplevde sitt hdlsotillstand som medelmattigt eller séimre &n det.
Graviditeten och forlossningen hade i de flesta fall gatt som férvantat eller till och med
battre men 7% tyckte att graviditeten gatt sémre an de tankt sig och 15% tyckte det samma
om forlossningen. | spadbarnsfamiljerna upplevde nastan en tredjedel av de andra
fordldrarna tecken pa utmattning och over hélften ansag sin somn vara otillracklig. Hela
14% av de andra fordldrarna uppgav sig ha upplevt vald i parrelationen det senaste aret,
framst i form av 6knamn, men dven andra valdsformer. (Klemetti, Vuorenmaa & Helakorpi,

2021)

De flesta foraldrar upplevde att de fick det stéd de behovde av yrkesutbildade under
graviditeten. Over lag hade 54% (n=3061) haft behov av stéd infér férildraskapet, av dessa
ansag 9% (n=288) att de inte fick tillrackligt stéd och 3% (n=90) berattade inte for
yrkespersoner att de var i behov av stod. Betydligt farre behdvde stéd med foraldraskapet
efter att barnet hade fotts, 29% (n= 1614) angav sig ha varit i behov av stéd, av dessa ansag
8% att stodet de fick var otillrackligt och 5% tog inte upp stdodbehovet med en
yrkesutbildad. Nar det kommer till férberedelser infér forlossningen hade 47% (n=2671)
haft behov av stod, varav nastan en femtedel (14%, n=363) upplevde att de inte fatt
tillrackligt stdéd, 2% (n=60) hade inte tagit upp behovet av stdd med en yrkesperson.
Sinnesstamningen, parférhallandet och den egna orken innan graviditeten var amnen som
manga lat bli att uttrycka sitt stddbehov av. Av de 32% (n=1808) som behovt stod med
parforhallandet hade 12% (n=210) valt att inte ber&dtta om det for yrkespersoner och av de
32% (1785) som behovt stod med den egna orken lamnade 10% (n=182) det osagt. Férutom
det var 13% (228 respektive 227) i vardera gruppen av den asikten att de inte fatt tillrackligt
stod trots att de uttryckt ett behov av det. En tiondel (n=162) av de som behovt stéd med

sinnesstamningen (28%, n=1559) hade inte tagit upp det till diskussion med en
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yrkesutbildad och annu fler (13%, n=203) hade inte fatt det stod de haft behov av. Samma
trend fortsatte efter barnets fodsel. Antalet partners som inte bad om stéd for
sinnesstamningen (n=198), den egna orken (n=231) och parférhallandet (n=228) trots att
de hade behov av det var ungefir detsamma som under graviditeten. (Klemetti,

Vuorenmaa & Helakorpi, 2021)

Efter att barnet fotts upplevde en del av de andra fordldrarna ett stodbehov nar det kom
till omvardnaden av spadbarnet. De flesta berattade i det har skede om sin oro och sitt
stodbehov. Av de andra foraldrarna var 40% (2263) i behov av stdd da det kom till matning,
de flesta fick tillracklig hjalp med det men 12% (n=266) ansag att de skulle ha behovt mer.
22% (n=462) av de 2 082 som behdvt stod med babyns sémn var av den asikten att stodet
inte varit tillrackligt. 1 815 behovde stod nar det kom till spadbarnets gratmildhet, av dem
upplevde 383 (21%) att de inte fatt tillrackligt stod. (Klemetti, Vuorenmaa & Helakorpi,
2021)

En stor del av de andra foraldrarna var néjda med hur saker skottes pa modraradgivningen.
Minst ndjda var de med stodet i fordldraskapet, 78% ansag att de fatt tillrackligt med stod
i fordldraskapet. Graviditetens uppfoljning ansag 95% att gjordes pa ett sakkunnigt och

kompetent satt. (Klemetti, Vuorenmaa & Helakorpi, 2021)

3.3 Papparadgivning/partnerradgivning

| Vasa har konceptet "Papparadgivning” varit aktuellt sedan ar 2013 och sedan september
2020 ar det en del av mddraradgivningen. Vid varje graviditet har pappan ratt till ett besdk
pa papparadgivningen dar han har mojlighet att diskutera bland annat faderskap, den egna

hédlsan, levnadsvanor, uppfostran och partnerskap. (Vasa stad, 2020)

Pa hosten ar 2021 startades partnerradgivning (pa finska puolisoneuvola) i Sodra Karelens
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valfardsomrade. Uppbyggnaden liknar papparadgivningen i Vasa. (Parviainen, 2020)
Ett besok pa radgivningen erbjuds alla som blir foradldrar forsta gangen och inte bar pa
barnet. Utvecklingen av partnerradgivningen ar en del av barn- och familjeservicens
forandringsprogram i Sodra Karelens vélfardsomrade. (Olkkonen, 2021a) Ungefar vid
graviditetsvecka 28-32 har partnern mojlighet att bestka den egna halsovardaren.
Besoken ar individuella och darmed far den andra foraldern eller pappan mojligheten att
stalla fragor till hdlsovardaren som hen inte vagar eller ar bekvam med att stéalla framfor
sin partner. Fokus under besoket ligger bland annat pa den egna halsan, det kommande
foraldraskapet, uppfostran och erfarenheter av graviditeten hittills. Vid behov refereras
aven partnern till andra instanser. (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, u.3.)
Partnerradgivningens mal ar att stdda den blivande pappan eller andra forélderns

foraldraskapsutveckling samt halsa och vdalmaende. (Mieliek, 2022)

Infor grundandet av partnerradgivningen i S6dra Karelen undersoktes det vad den andra
blivande foraldern forvantade sig av partnerradgivningen. Undersokningen gjordes med
hjalp av enkater vid mddra- och barnradgivningarna och var riktade till blivande fader eller
partners till gravida samt den andra fordldern till under sex ar gamla barn. Deltagarna var
60 till antalet. Av dem ansag nastan en tredjedel att det skulle vara nodvandigt for den
blivande fadern/andra fordldern att ha individuella besék under graviditeten. Av
forstagangsforaldrarna var det endast 14,3% som inte sag individuella besdk som
nddvandiga. Mer an hélften av alla som svarade lyfte fram att de 6nskade att pa nagot satt
bli uppmarksammade pa modraradgivningen. Flera ansag dven att deras valmaende kunde
stodas genom att diskutera fordldraskap och kdnslor samt att fa radgivning infor den nya
livssituationen. Enligt de som svarade var de viktigaste samtalsdmnena vard av barnet,
uppfostran och barnets utveckling; foraldraskap; graviditeten och foérlossningen;

forhallandet och familj samt den egna hélsan. (Olkkonen, 2021b)
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4 Syfte och fragestallningar

Under denna rubrik presenteras arbetets syfte och fragestallningar. Som tidigare namnt
podngterade var lektor vikten av att ta den andra fordldern i beaktande pa
modraradgivningen under en av foreldsningarna i kursen “Halsovardararbete med familjen
som vantar barn”. Hon menade att forskning om vad den andra foraldern onskar fa av
modraradgivningen ar knapp och ett relativt outforskat ron. Darav valde jag att fokusera
min ministudie pa det och ge anstédllda pa modraradgivningar en bild av vad den andra

foraldern anser vara viktigt att diskutera pa modraradgivningen.

Syftet med denna undersokning ar att belysa och utvidga synen pa vad den andra blivande
fordldern eller vardnadshavaren anser att ar viktigt att lyfts fram och diskuteras pa
modraradgivningen. Tanken ar att hitta de diskussionsdmnen som stéder dvergangen fran
man till far eller 6vergangen som ett till barn ger upphov till. | tva valfardsomraden finns
det nu delar av modraradgivningen som ar riktade till den andra foraldern. Relativt lite
forskning har gjorts om hur man borde bygga upp en maédraradgivning dar partnerns behov tas
i beaktande. FOr att berika informationen om det skall undersdkningen reda ut hur den

andra foraldern eller vardnadshavaren ser pa det.

Fragestallningar:
1. Hur upplevs modraradgivningen av den andra féraldern?
2. Vad onskar den andra foradldern att diskuteras pa modraradgivningen?

3. Vad 6nskar den andra foraldern att skulle diskuteras pa modraradgivningen vid ett

partnerradgivningstillfalle?
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5 Design och metod

| foljande kapitel kommer jag att presentera valet av undersdkningsdesign och metod.
Forutom det gar jag mera in pa varfor jag valt just denna metod och hur den stéder
insamlingen av data for mitt syfte. Till sist redog6r jag for utformningen av undersdkningens

frageformular.

Eftersom det inte finns mycket information eller manga forskningar som vidror partnern pa
modraradgivningen skulle det vara svart att gora ett arbete baserad pa sekundardata.
Sekundadrdata ar data som redan existerar, till exempel forskningar och artiklar. Jag
bestamde mig darfor for att samla in nya data, sa kallad priméardata. Jacobsen (2012 s.59)

menar att detta ar det forsta beslut man bor ta infor metodvalet. (Jacobsen, 2012)

5.1 Design

Foljande steg i processen ar att valja design, alltsd typ av metod. Jacobsen (2012)
presenterar tva olika designer, intensiv och extensiv design. Den intensiva designen
innefattar de kvalitativa metoderna och den extensiva de kvantitativa. Bada designerna har

bade fordelar och nackdelar. (Jacobsen, 2012)

En intensiv design lampar sig for studier dar syftet ar att oka forstaelsen for nagot. Man
studerar da ofta ett fatal deltagare och den kvalitativa data som samlas in bestar av ord,
meningar och uttryck. Kvalitativa data och intensiv design betyder nastan alltid att studien
gors med fa deltagare. Mangden data som samlas in ar sa stor for varje individ att en storre
mangd deltagare skulle drdanka forskarna i information och krdva en stor mangd resurser
som sallan finns tillgangligt. Intensiv design gar manga ganger hand i hand med 6ppna
metoder. Det betyder att forskarna har ett 6ppet forhallningssatt till forskningen och man

kan sédga att de later den skapa sig sjalv. | stallet for att skapa ramar for svaren pa fragorna



13

later man deltagarna 6ppet beratta, det ger forskarna en begransad maojlighet att styra
studien at nagot hall. Arbetet har darmed dven mojlighet att utvecklas under processen
och i slutandan kan till och med problemstallningen vara en helt annan an man bérjat med.
Som jag redan tangerade dr mangden data som samlas in for varje deltagare stor, detta
leder till att den intensiva designen ar nagot som kraver en hel del resurser dven om
deltagarna ar fa. Just det att deltagarna ar fa orsakar att studien sédllan kan ses som
representerande for en storre grupp. Den data som samlas in genom en intensiv design ar
komplex och att analysera den ar ofta ett stort arbete. Forskarens egen identitet och
erfarenhet paverkar aven latt resultatet da det ar valdigt utmanande att forhalla sig helt
Oppet till data som grundar sig pa andras uppfattning om omvarlden. Ibland stoter man pa
problemet att forskaren och undersokningsenheterna blir sa pass nadra varandra att
forskaren inte langre klarar av att stalla sig kritiskt till dem. Undersokningseffekten ar aven
en risk som bor tas i beaktande. Det innebar att undersdkningen i sig skapar resultat som
egentligen inte reflekterar verkligheten. Det kan till exempel innebdra att deltagaren i en
intervju fastnar i att analysera fragorna och forsoker svara “ratt” pa dem i stéllet for att ge
ett 6ppet och arligt svar. Nar man gor en undersékning med intensiv design bér man strava
till ett 6ppet forhallningssatt. Det ar dock omojligt att ha men genom att vara medveten

om sina brister i forhallande till det kan man ta dem i beaktande. (Jacobsen, 2012)

Den extensiva designen innefattar metoder vars resultat ar beskrivande. De beskriver
vanligen hur frekvent ett fenomen ar. Deltagarna ofta fler och mer utspridda an i studier
med intensiv design. Detta innebar att resultatet vanligen ar mera representativt for en
storre del av befolkningen. Informationen man samlar in ar relativt snav och beskrivs oftast
med hjalp av tal. Da man véljer en extensiv design har man redan klart for sig vad man vill
undersoka och vad man anser att ar viktigt i de svar man far. Man talar om att en extensiv
design innebar slutna metoder. Det innebar att undersdkningen inte lever pa samma satt
som i en intensiv forskning utan de forskningsfragor man har stallt ar de som styr
undersokningen och metoden. Forskarens forhallande till deltagarna ar mindre personligt
i undersokningar med extensiv design. Designen ger en majlighet att ha manga deltagare
med relativt sma resurser vilket dven gor omfattande studier mindre kostsamma. Eftersom
data som samlas in omvandlas till tal blir de latta att analysera med hjalp av teknik. En

extensiv design ger dven mojlighet att undersoka flera korrelationer genom att kombinera
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svaren pa olika fragor. En nackdel med att designen ar sluten ar att forklaringen till olika
fenomen uteblir. Man kan konstatera att ett samband finns eller inte finns men den

bakomliggande orsaken till att det ar just sa kan man endast spekulera i. (Jacobsen, 2012)

Att saga vilken av designerna som ar bast gar inte. Bada kunde belysa partnerns tankar om
modraradgivningen. Den intensiva kunde beskriva det mer pa djupet och den extensiva
kunde ge en mera heltackande bild av hur det ser ut hos en storre del av befolkningen.
Jacobsen (2012) menar att idealet nar man valjer design anda ar att kombinera dessa tva.
Detta skulle passa studien eftersom man far en ytlig, generaliserande inblick i hur
deltagarna upplever médraradgivningen men genom att kombinera det med en intensiv
del far man vardefull 6ppen tillaggsinformation och forstaelse for varfor det ar sa. Tre olika
tillvagagangssatt presenteras av Jacobsen (2012). Dessa ar jamforelse av flera intensiva
studier, kombination av kvalitativa och kvantitativa data samt kombination av intensiv och

extensiv design. (Jacobsen, 2012)

Av ovan ndmnda tillvagagangssatt lampar sig en kombination av kvalitativa och kvantitativa
data bast for den har undersdkningen. | en sadan kombination ar ofta den ena sortens data
dominerande men podngen ar att man kan kombinera insamlingen av dessa. Valet for
design ar gjort och féljande steg ar att bestimma hur data skall samlas in. Eftersom mina
resurser ar begransade, bade i tid och antal personer som bearbetar insamlade data passar

en kvantitativ datainsamlingsmetod battre som dominerande metod. (Jacobsen, 2012)

5.2 Datainsamlingsmetod

Jacobsen (2012) presenterar sju olika kriterier for valet av kvantitativ datainsamlingsmetod.
Det forsta ar kostnader. Eftersom jag inte har en budget fér undersékningen ar postade
eller elektroniska enkater det mest passande alternativet for det har kriteriet. | dagens lage
kan man enkelt skicka ut enkater pa internet utan extra kostnader. Det andra ar snabbhet.

Med begransad tid ar telefonintervjuer oftast den snabbaste metoden, de innebar dock
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utmaningar i sig. Elektroniska enkater kan vara snabba men ibland vantar respondenterna
med att svara vilket kan bli problematiskt om man har begransat med tid. Det ar trots det
snabbare an att gora personliga intervjuer dar det tar tid att komma 6verens om tider som
passar for alla. Som tredje kriterium ndmns svarsprocenten. Aven hir ligger
telefonintervjuerna pa toppen. Enligt Jacobsen (2012) pa elektroniska enkater ibland
valdigt 1ag. Man bor anda lagga marke till att hans kalla for detta ar fran ar 1999 och
tekniken har gatt framat med stormsteg sedan dess sa vi kan inte forlita oss fullt pa att
fallet ar sa idag. Det fjarde kriteriet bygger pa vilken grupp man undersoker. | den har
undersokningen kravs en viss forstaelse av hur moédraradgivningen fungerar darmed bor
deltagarna aven valjas enligt det. Man kan dven tanka sig att de som enkaten riktar sig till
alltsa den andra fordldern eller blivande féraldern ar intresserade av modraradgivningen,
darmed fungerar en elektronisk enkat relativt bra. Kriterium fem ar intervjuareffekten. Den
I6per storst risk att inverka pa svaren da deltagaren och intervjuaren traffas ansikte mot
ansikte. Med andra ord ar en elektronisk enkat har ett ganska bra alternativ da effekten
blir liten. Nummer sex ar enkdtens komplexitet. Med det menar man att om fragorna i
enkaten ar tolkningsbara eller svara att forsta ar det battre om intervjuaren och deltagaren
har kontakt sa deltagaren kan stélla specificerande fragor om det ar nagot hen inte forstar.
Sist men inte minst tar Jacobsen (2012) fasta pa den upplevda anonymiteten i
undersdékningen. Aven om data behandlas anonymt upplever de som intervjuas
personligen en lagre niva av anonymitet an de som svarar pa enkater. | dag behdéver man
inte kdanna till namn eller adresser for att kunna nad ut med elektroniska enkater. De kan

helt enkelt fyllas i av vem som helst och anonymiteten upplevs storre. (Jacobsen 2012)

5.2.1 Utformning av webbaserad enkat

Nedan presenteras fragorna i enkdten och tankarna bakom dem. Till enkaten hor det till att
ett foljebrev skickas ut. | foljebrevet presenteras undersokningen kort sa att deltagaren vet
vad den handlar om. (Jacobsen, 2017) Foljebrevet till webbenkaten hittas som bilaga 1 i

arbetet och frageformularet som bilaga 2.
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Jag valde att samla in data genom elektroniska enkater eller webbenkater. Valet baserar
sig bland annat pa att jag inte har nagon budget alltsa bor insamlingssattet vara sa billigt
som mojligt. Intervjuareffekten sa gott som uteblir da enkater som fylls i pa internet kan
fyllas i anonymt och utan desto mer kontakt med forskaren. Enkaten riktar sig till de som
vantar barn eller relativt nyblivna féradldrar sa intresset och kunskap inom damnet torde
finnas. Eftersom syftet ar att utreda hur deltagarna sjilva ser pa sin del i
modraradgivningen kravs inget specialkunnande om modraradgivningen utan de egna
erfarenheterna ar tillrackligt. Jag efterstravar att fragorna i enkaten ar lattforstaeliga och

entydiga sa att svaren inte beror pa tolkning av fragan.

For att kunna jamfora data ar de forsta fragorna demografiska sakfragor. De utreder sadant
som alder, kén och geografiskt omrade. Trost och Hultaker (2016) menar att det mest
neutrala sattet att fraga om en persons alder ar genom att fraga om fodelsearet, pa det
sattet ar risken lagre att de far en negativ installning till enkdten redan fran borjan. Av
intresse har jag aven infogat antalet barn personen har for att kunna jamféra de féraldrar
som har flera barn med dem som har ett eller vantar sitt forsta. | frageformularet
placerades dven en fraga om i vilket landskap deltagaren gatt pa modraradgivningen.
Beroende pa svaren kan jag utgaende fran svaren antingen gora studien mer generaliserbar

for ett omrade eller jamféra omraden med varandra.

Ett av urvalskriterierna ar att foralderns yngsta barn inte ska ha fyllt fyra ar. Detta for att
de skall ha ett nagorlunda farskt minne av hur det gick till pa médraradgivningen. Eftersom
detta ar ett av kriterierna ar det dven en av fragorna i frageformuléaret. Alla familjer ar olika
och konstellationen kan vara olika, darmed valde jag att i stéllet for att fraga hur manga
barn har ni eller hur gammalt &r ert yngsta barn anvdanda pronomenet du. Foraldrar kan ha
skilt sig och ena parten kan ha flera an den andra. For att halla en mera vardaglig ton och

undvika missforstand i enkaten valde jag aven att inte nia i fragorna.

Eftersom rummet vi begransat oss till ar modraradgivningen laggs fokus i frageformularet

pa sadant vanligen diskuteras pa mottagningen. Utover det har hdlsovardaren kompetens
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att diskutera personens egen halsa. Vi haller oss inom ramarna for NEUKOs redovisning av
modraradgivningens uppgifter eftersom det ar meningen att svaren skall kunna tillampas
dar. | studien infor partnerradgivningen i Sodra Karelen ingick en del fragor som stéder
utredandet av vad partnern 6nskas behandlas med dem pa modrarddgivningen samt vilken
form av besok den andra foraldern skulle vara intresserad av pa radgivningen. Dessa star
for frageformularets grund. De slutna fragorna om maddraradgivningen och
partnerradgivningen utformades som Likert-skalor med rangordnade svarsalternativ i
fragebatterier. Pa det sattet sparades utrymme i enkaten och svarsalternativen behévde

inte upprepas vid varje enskild fraga eller pastaende.

Malet med de Oppna fragorna i enkaten var att fanga upp den information man inte fick
fast genom de fasta svarsalternativen. De fasta svarsalternativen har den negativa effekten
att jag definierat det jag tror att ar intressant och genom det kan gd miste om viktig
information. Genom att da ge informanterna mojligheten att sjalva 6ppna upp sina tankar

om fragorna blir resultatet mera tackande.

5.3 Urval

Malet med ett urval till en studie &r att de skall representera den teoretiska populationen.
Med den teoretiska populationen menar man den grupp man ar intresserad av att
undersoka. (Jacobsen, 2017) | den har undersékningen ar den partners till gravida eller

den fordldern som inte fott barnet som ar eller har varit kunder pa modraradgivningen.

Jacobsen (2017) talar om tre typer av avgrdnsning, avgransning i rummet, avgransning i
tiden samt avgransning utifrdn andra variabler. Att avgransa i rum betyder vanligen att
man begransar den teoretiska populationen till ett geografiskt omrade. (Jacobsen, 2017) |
Finland ar modraradgivningen unik vilket skulle forsvara jamforelser med andra lander,

dven om det finns liknande uppldgg i andra lander. Darav begransar vi oss i rummet till
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Finland. Utdver det kravs en kunskap i det svenska spraket da frageformularet &r pa

svenska. Alltsa begransas studien aven till svensksprakiga medborgare i Finland.

For studien ar det dven relevant att avgrdnsa studien i tid. De som fatt sitt senaste barn
for 20 ar sedan kommer inte nédvandigtvis ihag hur det var pa modraradgivningen da och
eftersom varden hela tiden utvecklas var deras erfarenhet inte densamma som man har
idag pa modraradgivningen. Jag har valt att avgransa den teoretiska populationen till att
innefatta allt fran blivande foraldrar som vantar sitt forsta barn till féraldrar vars yngsta
barn dr under fyra ar gammalt. Detta for att de ska ha en relativt klar minnesbild av sina

erfarenheter av modraradgivningen.

Andra variabler utifran vilka den teoretiska studien avgransas ar att de bor ha besokt
modraradgivningen minst en gang. Denna avgransning ar relevant da det kravs en
uppfattning om hur moédraradgivningen fungerar for att kunna uttala sig om det. Med

ovanstaende avgransningar har studien en teoretisk population.

Det finns flera olika satt ga vidare till ett urval fran populationen som skall undersékas.
Enligt Jacobsen (2017) bér man uppna 400-600 respondenter for ett tillforlitligt urval. |
denna studie ar det pa grund av resurserna inte mojligt att uppna en sa stor mangd. Detta
leder till att tillforlitligheten lider. (Jacobsen, 2017) Pa grund av resursbrist blir urvalet
dven av formen bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval bygger pa att man viljer
deltagare som ar latta att fa tag i (Jacobsen, 2017). | denna studie delas frageformularet
med for mig bekanta personer som ligger inom den teoretiska populationen. Personerna
uppmanas sedan att dela med sig av formularet till sina bekanta i samma population.
Detta medfor problem for resultatets reliabilitet, personer i alla socioekonomiska
situationer eller i alla landskap i Finland nas knappast vilket leder till en snedvridning av
resultatet. Mot slutet av datainsamlingen delades frageformularet dven pa facebook-

sidan ”“Foraldrar pd Aland” eftersom antalet deltagare innan det var relativt lagt.
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5.4 Analys

| detta kapitel presenteras analysmetoderna som anvants. Eftersom frageformularet
innehaller bade 6ppna och slutna fragor boér de analyseras olika. De slutna fragorna har

analyserats kvalitativt genom kodning och de 6ppna kvantitativt genom innehallsanalys.

5.4.1 Kvantitativ analys av de slutna svaren

Det forsta steget i den kvantitativa analysen av enkatsvar ar kodning (Jacobsen 2017). Da
svaren pa frageformularen lamnats in paboérjades kodningsprocessen. Bakgrundsfragornas
svarsalternativ gavs numeriska varden for att kunna kodas. Kénen gavs vardena 1-3, man
1, kvinna 2, annat 3. Orsaken till att “man” fick vardet 1 var att framst man svarat pa
frageformularet. Vilket landskap man deltagit i gavs vardet 1 fér Aland och 2 for 6vriga.
Fodelsearen delades in i dldersgrupperna 25-29, 30—34, 35—-39 och 4044, aldern raknades
sa att den aldern man enligt fodelsearet skulle ha i slutet av aret var den aldern som
raknades med. Var en deltagare till exempel fodd ar 1988 raknades aldern som 35 och hen
foll in i gruppen 35-39 dven om hen i verkligheten kanske inte fyllt 35 annu.
Aldersgrupperna kodades med vardena 14 fran lagsta aldersgrupp till hogsta. Aven antalet
barn kodades med virdena 1-4. Aven hér s3 att alternativet vantar mitt férsta barn fick
gavs det lagsta vardet och 3 eller flera barn det hogsta. Det yngsta barnets alder kodades
pa samma satt enligt lagsta alder till hogsta med vardena 1-4 da ingen deltagare hade barn
som var 4 ar eller aldre. Deltagande i radgivningen gavs vardena 1-4, svarsalternativet
”inga besok” fyllde ingen i sa svarsalternativet ”alla besok” gavs vardet 1 och alternativet

"mindre an halften av besdken” gavs vardet 4.

De slutna fragorna om modraradgivningen var utformade i likertskalor vilket naturligt gav
dem vardena 1-5. Vardena delades upp sa att det forsta alternativet i skalan hade vardet
1 och det sista vardet 5. P4 samma satt kodades svaren om partnerradgivningen dar den

slutna fragan uppgjordes av en likertskala.
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Efter kodningen analyserades varje fraga enskilt. Analysen kallas av Jacobsen (2017)
univariant analys och innefattar tva kategorier, enkla férdelningar samt variationen och
typvarden i svaren. De enkla férdelningarna presenteras som absoluta eller relativa tal.
Jacobsen (2017) menar att de vanligen askadliggérs med hjalp av cirkeldiagram eller
stapeldiagram. | arbetets resultatdel presenteras de bade som procentuella och absoluta

varden och bada formerna av diagram har anvants.

Bakgrundsfragorna ar forutom i fraga om alder kategoriska vilket betyder att vi kan hitta
ett typvarde, alltsa vilket av alternativen som flest deltagare valt. | kategoriska fragor kan
man inte hitta en median eller ett genomsnitt (Jacobsen 2017). Likert-skalornas
svarsalternativ kan anses vara rangordnade vilket betyder att man férutom typvarde dven

kan hitta en median och ett genomsnitt i svaren.

5.4.2 Kvalitativ analys av de 6ppna svaren

Jag valde att analysera de 6ppna svaren genom en innehallsanalys. Genom att forst ha gjort
en textbrytning pa svaren alltsa rdaknat aterkommande ord i svaren hade jag en bra

startpunkt for att paborja kategoriseringen.

Kategorisering innebar att hitta likheter i svaren och att ordna upp dem i teman. Ju storre
temat ar desto hogre ar kategorin. (Jacobsen 2017) Jag utgick ifran att anvanda fragorna
som huvudkategorier och i svaren hitta gemensamma underkategorier. Underkategorierna
skiljdes at genom en Oppen kodning av data. Med andra ord samlades liknande data i
grupper som bildade underkategorier. | dessa grupper definierades i de fall det var mojligt

lagre underkategorier. Kategorierna presenteras i resultatdelen av arbetet.
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6 Forskningsetik

| detta kapitel diskuteras de forskningsetiska aspekterna samt riktlinjerna som foljts i
arbetet. Jag har utgatt ifran den forskningsetiska delegationen TENKs instruktioner for god
vetenskaplig praxis. Malet med de anvisningar som TENK arbetat fram ar att arbeta
preventivt mot forskningsfusk eller andra ohederliga férfaranden i forskningssammanhang
samt att arbeta for god forskningspraxis (Forskningsetiska delegationen 2012).
Grundprinciperna fér god vetenskaplig praxis ar enligt TENKs publikation fran i ar
tillforlitlighet, arlighet, uppskattning och ansvarstagande (Forskningsetiska delegationen

2023).

Under arbetet med ministudien har riktlinjerna for god vetenskaplig praxis féljts. Innan
deltagande i studien fick deltagarna den information som var vasentlig (se bilagal). Att
avbryta sitt deltagande i studien har varit mojligt under hela tiden studien arbetats pa. Att
delta i studien har varit helt frivilligt. Resultatet presenteras sa att enskilda deltagare inte
kan identifieras. Alla svar har behandlats konfidentiellt. Eftersom jag som tidigare namnt
kdnner till ndgra av deltagarna kunde anonymitet for mig inte fullt garanteras daven om
formularen fylldes i anonymt. | slutet av frageformularet infogades en samtyckespunkt dar
deltagarna genom att fylla i den gav tillatelse till att deras svar anvands i undersdkningen.
Den data som samlats in har endast varit tillganglig for mig. De kadllor som anvants har

hanvisats till korrekt och tidigare forskning har behandlats respektfullt.

7 Resultat

| detta kapitel presenteras studiens resultat. Resultaten for de slutna fragorna presenteras
forst och efter det resultaten fér de 6ppna fragorna. | de slutna fragornas resultat forevisas

bakgrundsinformationen forst sa ldsaren har en bild av deltagarurvalet. Som tidigare néamnt
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har resultaten askadliggjort med hjalp av diagram. Slutligen kommer fragornas resultat att

sammanfattas och kombineras i en diskussion.

Totalt samlades 23 personers svar in. Tva av svararna hade sjalv varit personen i familjen
som burit pa barnet vilket framkom av svar i de 6ppna fragorna. 21 av personerna som
svarat hade varit pd moédraradgivningen i Landskapet Aland och tva i Egentliga Finland. Av
den orsaken valde jag att fokusera studien p& den andra forilder p& Aland och de tva
svararna fran Egentliga Finland passade da inte lange in i avgransningarna. Slutresultatet

var att 19 deltagares svar analyserades vidare.

7.1 Resultatet av de slutna fragorna

Nedan presenteras resultaten av de slutna fragorna. De forevisas under tva underrubriker,
"deltagarnas bakgrund” och “maédraradgivningen och partnerradgivning”. Under den forsta
rubriken presenteras den bakgrundsinformation som samlats in. Vid den andra laggs

resultatet pa de slutna fragorna om maodraradgivningen och partnerradgivningen fram.

7.1.1 Deltagarnas bakgrund

Av de 19 deltagarna definierade sig en person som kvinna och resten man. Detta synliggors
i cirkeldiagrammet nedan (figur 2). Ingen deltagare hade kryssat i alternativet annat.
Fodelsearen hos deltagarna ligger mellan 1998 och 1980 for att battre askadliggora aldern
for deltagarna har som tidigare namnt fodelsedren omvandlats till alder. De svarandes
medelalder ar 33 (fodelsear 1990) och typaldern samt medianaldern den samma. Av figur

3 kan man avldsa att den aldersgrupp som ar mest representerad i svaren ar 30-34. Av
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deltagarna hor sju personer till den storsta aldersgruppen, sex ar i aldern 35—-39, en i aldern

40-44 och fem i aldern 25-29. Ingen deltagare ar fodd senare an ar 1998.

Konsfordelning

5%

95 %

® Man m Kvinna

Figur 2 Deltagarnas procentuella konsférdelning (n=19).

Alder
5%

32%

37 %

m 25-29 ®m30-34 w35-39 m40-44

Figur 3 Deltagarnas procentuella aldersfordelning (n=19).

| figur 4 framkommer det antalet deltagare som har ett barn ar lika stort som antalet

deltagare som har tva barn, till antalet var bada gruppernas deltagare atta personer. Tva

av deltagarna vantade sitt forsta barn och en hade tre eller flera barn. | fragan om yngsta



24

barnets alder visade det sig att tva av deltagarnas barn dnnu inte har f6tts vilket innebar
att ingen av de som har ett eller flera barn vantar ett till da lika manga deltagare vantar
sitt forsta barn. Sju av deltagarnas yngsta barn ar i aldern 2-3 ar, det 4r dven den mest
representerade gruppen i undersokningen. Nastan lika manga (sex deltagare) har barn
som ar mellan 13 och 24 manader gamla. Fyra av deltagarnas yngsta barn ar 0-12

manader gamla.

Antal barn

5% 11%

42 %

42 %

® Vantar mitt forstabarn ®m1barn = 2barn = 3 eller flera barn

Figur 4 Procentuell férdelning av antalet barn deltagarna har (n=19).

Yngsta barnets alder

10 %

37 %
21%

32%

® Har annuinte fotts ®0-12man = 13-24 man m 2-3 ar

Figur 5 Procentuell férdelning av deltagarnas yngsta barns alder (n=19).



25

Tva av deltagarna hade varit med pa alla besok pa modraradgivningen. De flesta, atta av
deltagarna, hade deltagit i hdlften av besdken. | mer dn halften av besoken hade fyra
deltagit och i mindre an halften av besdken hade fem deltagit. Ingen av deltagarna hade

inte alls deltagit i médraradgivningsbesoken.

Deltagande i modraradgivningsbesok

11%

26 %
21%
42 %
= Alla besok ® Mer an halften av besdken
Halften av besoken ® Mindre dn halften av besoken

Figur 6 Procentuell fordelning av deltagarnas deltagande i modraradgivningsbesoken (n=19).

7.1.2 Mbdrarddgivningen och partnerradgivning

| detta kapitel presenteras resultaten for de slutna fragorna om modra- och
partnerradgivning. Till att borja med forevisas den andra fordlderns upplevelse av
modraradgivningen, sedan hur viktiga nagra definierade diskussionsamnen ar enligt den
andra foraldern pa moédraradgivningen. Slutligen presenteras svaren pa hur viktiga samma

diskussionsamnen ar for den andra foraldern pa partnerradgivningen.

Storsta delen av informanterna verkade ha mott en positiv atmosfar pa
modraradgivningen. De flesta (mer an halften av informanterna) upplevde att de hade

tagits emot val (n=14), att de kande sig valkomna (n=11) och att deras fragor blev besvarade
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(n=13). Trots det svarade en femtedel (n=4) att de delvis kdnt sig ovalkomna och en person
kdnde sig helt ovalkommen. En tiondel (n=2) svarade att de kande sig totalt overflodiga pa
besoken och tre personer kdnde sig delvis 6verflodiga. En tredjedel av deltagarna (n=6) var
helt av den asikten att bade de och den gravida togs i beaktande och att de inte kande sig
overflodiga. Nagot mer an en tredjedel (n=7) upplevde att fragor riktades till den och lika
manga upplevde att fragor delvis riktades till dem. | tabellen nedan (figur 7) presenteras
den procentuella foérdelningen av svaren pa hur informanterna upplevde

modraradgivningen noggrannare.

Helt av Delvis av Varken av Delvis av Helt av
samma asikt samma asikt sammaeller annan asikt annan asikt

annan asikt

Jag tas/togs

bra emot

Jag kdnde
mig

ovalkommen

Fragor
riktades till

mig

Mina fragor
blir/blev

besvarade

Endast den
gravida
tas/togs i

beaktande

Jag

kanner/kand
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Figur 7 Procentuell fordelning av deltagarnas svar om hur de upplevde modraradgivningen (n=19).

Alla diskussionsdamnen ansags av deltagarna som mer eller mindre viktiga att behandla da
dven partnern var pa plats. Nastan alla tyckte att forlossningen (n=18) och graviditeten
(n=17) ar mycket viktiga att diskutera. De 6vriga (n=1 & n=2) tyckte att dessa amnen var
ganska viktiga. Ungefar tre femtedelar (n=11) ansag att det ar mycket viktigt att diskutera
barnets utveckling, en tredjedel (n=6) att det ar ganska viktigt och en tiondel (n=2) att det
varken ar viktigt eller oviktigt. Foraldraskapet var daven det ett amne som flera (n=12)
ansag att ar mycket viktigt att behandla pa médraradgivningen. En femtedel (n=4) tyckte
att det ar ganska viktigt och 3 deltagare att det varken ar viktigt eller oviktigt. Lika manga
(n=8) ansag att familjelivet ar mycket viktigt att diskutera och att det ar ganska viktigt. Tre
ansag att det varken ar viktigt eller oviktigt att diskutera familjelivet. Lite farre an halften
(n=9) ansag att de egna kadnslorna ar ganska viktiga att diskutera, fem var av asikten att
det ar mycket viktigt att diskutera sina kdnslor och en sjattedel (n=3) tyckte att det varken
ar oviktigt eller viktigt. Att diskutera den egna halsan ar mycket viktigt enligt nio av
deltagarna, en femtedel (n=4) ansag att det var ganska viktigt medan tva ansag att det
inte var speciellt viktigt och en att det inte var viktigt alls. Tre var av asikten att det varken
ar viktigt eller oviktigt att diskutera den egna héalsan. Om parférhallande svarade flest
(n=8) att det ar ganska viktigt att diskutera, fem tyckte att det ar mycket viktigt medan tva
ansag att det inte alls ar viktigt. Mer an hélften (n=10) ansag att det varken var viktigt
eller oviktigt att diskutera uppfostran da bada foraldrarna ar pa plats. En tredjedel (n=6)
var av asikten att det ar viktigt att diskutera uppfostran, avdem ansag tre att det ar
mycket viktigt och lika manga att det ar ganska viktigt. Tva ansag att uppfostran inte alls

ar viktigt att diskutera och en tyckte att det inte ar speciellt viktigt.

Genom att kombinera antalet personer som tycker att ett amne ar mycket viktigt och
ganska viktigt far vi totala mangden personer som tycker att det ar viktigt. Man kan sedan
rangordna dmnena fran enligt informanterna mest viktig till minst viktig, genom det far

man listan:
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Forlossningen (n=18+1)
Graviditeten (n=17+2)
Barnets utveckling (n=11+6)
Foraldraskap (n=12+4)
Familjelivet (n=8+8)

Egna kanslor (n=5+9)

Den egna halsan (n=9+4)

Parforhallandet (n=5+8)

W O N o Uk~ W N R

Uppfostran (n=3+3)

Mycket Ganska Varken Inte speciellt Inte viktigt

viktigt viktigt viktigt eller viktigt alls

oviktigt

63 % 21% 16 % 0% 0%
16 % 16 % 53 % 5% 11%

EEIRE S
58 % 32 % 11% 0% 0%

utveckling

26 % 47 % 21% 0% 5%
Parforhallandet 26 % 42 % 21 % 0% 11 %
42 % 42 % 16 % 0% 0%

Din halsa

(motion, kost, 47 % 21 % 16 % 11% 5%

rusmedel m.m.)

Figur 8 Procentuell fordelning av hur viktigt deltagarna anser att det ar att d&mnena diskuteras pa
radgivningen da partnern deltar (n=19).
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Foljande fraga behandlade samma diskussionsamnen som ovan men ur det perspektivet
att den andra féraldern &r pa ett eget besék pd médraradgivningen. Aven da den andra
foraldern ensam deltog i ett besok pa modraradgivningen ansag flera att amnena var
viktiga att diskutera. 16 av informanterna alltsa mer an fyra femtedelar ansag att det ar
mycket viktigt att diskutera forlossningen, en ansag att det ar ganska viktigt och en att det
inte ar viktigt alls. Tva tredjedelar (n=13 var av den asikten att graviditeten ar mycket
viktig att diskutera, en tiondel (n=2) tyckte det ar ganska viktigt, en sjattedel (n=3) tyckte
varken att det ar viktigt eller oviktigt och en ansag att det inte ar viktigt alls. Mer an
halften (n=11) tyckte dven att det ar mycket viktigt att diskutera barnets utveckling. En
fjardedel (n=5) ansag att det ar ganska viktigt, en tiondel (n=2) att det varken ar viktigt
eller oviktigt och en att det inte ar viktigt alls. Nagot farre dn halften (n=9) ansag att det ar
mycket viktigt att diskutera foraldraskap och den egna halsan medan tre svarade att det
inte alls ar viktigt att diskutera forédldraskap och fyra personer ansag samma sak om den
egna halsan. Uppfostran ansags minst viktigt att diskutera, fem deltagare tyckte det ar
mycket viktigt, tva att det ar ganska viktigt, de flesta (n=7) att det varken &r viktigt eller
oviktigt, tva att det inte ar speciellt viktigt och tre att det inte ar viktigt alls. Familjelivet
ansags relativt viktigt dven om bara en tredjedel (n=6) tyckte att det ar mycket viktigt att
diskutera var nagot flera (n=8) av asikten att det ar ganska viktigt, mer an tre fjardedelar
ansag alltsa att det var viktigt. | tabellen nedan (figur 9) kan man avldsa den procentuella

andelen av deltagarnas svar om hur viktiga olika diskussionsamnen ar.

Som ovan kombineras antalet personer som tycker att ett amne ar mycket viktigt och
ganska viktigt for totala mangden personer som tycker att det ar viktigt. De rangordnas

darefter med resultatet:

Forlossningen (n=16+1)
Barnets utveckling (n=11+5)
Graviditeten (n=13+2)
Familjelivet (n=6+8)
Foraldraskap (n=9+4)
Parforhallandet (n=6+7)

Den egna halsan (n=9+2)

O N o Uk~ W N e

Egna kdnslor (n=7+4)
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9. Uppfostran (n=5+2)

Mycket Ganska Varken Inte Inte

viktigt viktigt viktigt eller speciellt viktigt alls

oviktigt viktigt

Din halsa (motion,

kost, rusmedel

m.m.)

Figur 9 Procentuell fordelning av hur viktiga deltagarna tycker att det ar att &mnen diskuteras pa eget
radgivningsbesok (n=19).

7.2 Resultatet av de 6ppna fragorna

Nedan presenteras resultatet av den tematiska analysens av de 6ppna fragorna. Forst

presenteras de resultat som kopplats till médraradgivningen och sedan de som behandlar
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partnerradgivning. Slutligen presenteras dvriga data som framkommit i de 6ppna

fragorna.

7.2.1 Mbodraradgivningen

Tema Kategorier Underkategorier

Barnet
Uppfoljning

Mamman

Givande pa
modraradgivningen

Fragor besvarades

Svar och
information
Information utover
det man fragat
Samhorighet med
partnern

Figur 10 Tematisk analys av de 6ppna svaren om upplevelsen av modraradgivningen.

Den forsta 6ppna fragan handlade om mdédraradgivningen och 16d ”Vad
upplever/upplevde du att ar/var givande for dig pa modraradgivningen?”. Det mest

aterkommande var att fa svar pa fragor och generell information, det har lyftes fram av
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nio deltagare. Manga lyfte fram att det var bra att hora och se hur barnet véaxte och
madde samt hur mamman hade det och att allt var bra med bada tva. Olika kommentarer
var:
”Att se sitt barn ma bra”, ”Att man far mycket information som man inte behéver
fraga efter fast det ibland kan kdnnas som att det ar sjalvklara saker” & ” Att man
fick vara med a lyssna pa vad dom berattade om hur barnet madde och
utvecklades. Och hur sambon madde under tiden hon var gravid sa att man vissate

tex om man skulle laga en kost som var mera jarn rik tex.”

Samhorighet mellan de blivande féraldrarna lyftes ocksa fram som en givande upplevelse
pa modraradgivningen.
”Att uppleva tilsammans med min partner” & ” Att fa vara med hela vagen och

stotta min fru”

Kategori Underkategorier

Forberedande infor
det kommande
barnet

Diskussionsonskemal Underlsttande

pa ;
modraradgivningen i (g

Den egna halsan

Figur 11 Tematisk analys av de dppna svaren om modraradgivningen.

”Finns det ndgot annat du onskar att skulle diskuteras med dig/er da ni bada ar pa plats?”
var den andra 6ppna fragan i enkaten. Har lyftes forberedelser infér det kommande

barnet fram som ett tema.
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”Saker som paverkar barnets utveckling och mera ingdende vilka konsekvenser
man vet att finns. T.ex. kost, sdmn, skdrmar, aktiviteter, folksamlingar. Aven fast
det &r olika for alla sa vore det bra att diskutera. Ar det att foredra att 8ka ensam

och handla eller ska barnet komma med?”

Ett annat var vad man kan gora for att underlatta olika symtom under graviditeten. Samt

ovningar infor forlossningen.
”Mer fokus pa 6vningar som kan underlatta graviditet och forlossning”
Aven aspekter av den egna halsan ndmndes. Har lyftes framst den psykiska halsan fram.

” Kanske lite mer om psykisk maende an fysiskt”

7.2.2 Partnerradgivning

Tema Kategorier Underkategorier

<

Instdllning

Negativ
Partnerradgivning

Diskussionsamnen

pa — Partnerstod
partnerradgivningen

Figur 12 Tematisk analys av de 6ppna svaren om partnerradgivning
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| kommentarerna lyfte fyra deltagare fram sina tankar om eventuell partnerradgivning.

Tva av dem var klart negativt instéllda till dem, en av dem kommenterade:

" varfor skulle jag som man befinna mig pa mdédraradgivningen om inte min

gravida fru deltar?”

En menade att hen inte i nuldget skulle ha nagon nytta av det men i retrospektiv kunde
det ha varit bra delta i ett sadant besok. En annan deltagare kommenterade med en

positiv ton det som:

” Kanske skulle finnas ett tillfalle med "faderskapsradgivning". Kan inte klaga pa
den upplevelse jag haft eller att jag saknade nagot. Man &r ju helt naturligt inte
personen i fokus. Men det blir lite "hoppas min partner har koll" for mycket gar

over huvudet.”

Forutom de diskussionsdamnen som foreslogs i de fasta svarsalternativen var det ett som

lyftes fram i de 6ppnafragorna om partnerradgivningen. De samlades i temat partnerstod.

7.2.3 Ovrigt

Nagra kommenterade dven att de inte haft mojlighet att delta pa speciellt manga
modraradgivningsbesok pa grund av covid-19. Flera lyfte fram att de var valdigt ndjda
med sin modraradgivning.
” Vi har turen att ha otroligt underbar personal pa varan barnradgivningen som
verkligen ser till alla basta med barn & mamma i fokus.”
Tva av deltagarna menade att det var svart att salla ut vad som var viktigt att veta for den
andra foraldern da man far sa mycket information.
"Hander sa mycket under graviditeten med trimestrar och veckor och dagar och
artor och persikor sa det ar svart att hanga med och salla vad som &r viktigt att
JAG ocksa vet.” och ”Det blir lite "hoppas min partner har koll" for mycket gar éver

huvudet.”
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8 Kritisk granskning

Nedan redogor jag for undersdkningens interna och externa validitet. Férutom det
diskuterar jag delar av arbetets brister och goda sidor som jag lagt marke till under

undersokningens gang.

Valet av teoretisk referensram anser jag att har speglat och stott arbetet bra. Som namnt i
kapitlet om urval skickade jag frageformularet forst till bekanta som jag kande till att hor
till populationen. Forutsagt att de har svarat pa det finns det en risk att resultatet paverkats

da jag som forskare ar nara dem och de vet vem som kommer att analysera svaren.

8.1 Undersokningens interna validitet

Den interna validiteten syftar pa att frageformularen mater det som undersdkningen ar
tank att mata (Jacobsen 2017). For att ta reda pa det gar vi tillbaka till undersékningens

fragestallningar.
Fragestallningar:
1. Hur upplevs modraradgivningen av den andra foraldern?
2. Vad onskar den andra foradldern att diskuteras pa modraradgivningen?

3. Vad 6nskar den andra foraldern att skulle diskuteras pa modraradgivningen vid ett

partnerradgivningstillfalle?

Hur den andra forédldern upplever médraradgivningen far vi svar pa av enkatens fragor ”Hur
upplever/upplevde du moédraradgivningen?” samt “Vad upplever/upplevde du att ar/var
givande for dig pa modraradgivningen?”. Vad den andra fordldern 6nskar att diskuteras pa

modraradgivningen far vi svar pa av enkatens fragor "Hur viktigt ar det for dig att féljande
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amnen diskuteras pa modraradgivningen da bada blivande foraldrar deltar?” och ”Finns
det nagot annat du Onskar att skulle diskuteras med dig/er da ni bada ar pa plats?”. Den
tredje fragestallningen besvaras av fragorna “Hur viktigt ar det for dig att féljande amnen
skulle diskuteras p& médraradgivningen ifall endast du var med?” och ” Onskar du att ndgot
utover dessa amnen skulle diskuteras med dig pa modraradgivningen ifall din partner inte

deltar i besoket?”.

8.2 Undersdkningens externa validitet

| slutet av ar 2022 fanns det 835 barn i aldern 0-2 pa Aland (Statistikcentralen 2023). Hittills
har det fotts 201 barn pa Aland det har &ret (ASUB 2023). Hur manga gravida det finns pa
Aland vet vi inte men det torde vara omkring 200 om det fods lika manga som detta ar.
Totalt handlar det alltsa om omkring 1 250 barn i aldern 0—3 samt gravida och maximalt
lika manga foraldrar som inte burit/bar pa barnet. En del av barnen &r antagligen syskon
vilket innebar att antalet pappor/partners ar nagot farre an 1 250. Deltagarna i studien ar

med andra ord omkring 1,5-2% av populationen som undersokt.

Forutom att urvalet ar en valdigt liten del av populationen gjordes urvalet av deltagare
genom ett bekvamlighetsurval. For att 6ka den externa validiteten borde ett annat
urvalsforfarande ha valts. Till exempel ett sannolikhetsurval speglar populationen battre
(Jacobsen 2017). Genom att ha ett forskningstillstand i nagot av valfardsomradena kunde

man na flera personer i populationen och genom det fa ett mera generaliserbart resultat.

Det ar darmed naivt att tro att resultatet i den har studien skulle kunna generaliseras 6ver
hela populationen dven om det ger en vag bild av hur det ser ut. Daremot bor man inte
heller forkasta resultatet, flera andra i samma situation som informanterna skulle

antagligen ha svarat liknande.
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9 Diskussion

| detta kapitel diskuterar jag resultatet i skenet av den teoretiska utgangspunkten, syftet
och tidigare forskning. Jag kan nu konstatera att jag genom resultatet har fatt svar pa mina

forskningsfragor. Det gar dven att koppla den teoretiska referensramen till resultatet.

De flesta av de andra fordldrarna hade upplevt modraradgivningen som nagot positivt.
Trots det lilla urvalet fanns det tyvarr fortfarande nagra som kant sig ovalkomna och flera
som upplevde att de var overflodiga pa besoken. Halsovardarna bor bli battre pa att se hela
familjen pa modraradgivningen. Hur det skall géras ar en komplex fraga som man torde
forska i. Till att borja med borde man kanske inte tala om mddraradgivning alls dven om
det ar naturligt att storsta fokus &r pa mamman, i stillet kunde man kanske kalla det
radgivning for den blivande familjen eller familjen till det kommande barnet. Jag medger
att det blir nagot klumpigt men for att krossa tanken om att det endast ar till for den gravida

borde man enligt mig fundera om har.

Alla @mnen som lyfts fram diskuteras i nagon man pa moédraradgivningen. Det viktiga skulle
vara att se till att bada fordldrarna tar del av informationen. Den hér studien visar att flera
av diskussionsamnena ar viktiga for den andra féraldern och att dven de har ett behov av
att diskutera dem. Att ha en skild partnerradgivning kunde fungera som i Vasa dar man
diskuterar just partnern och hur det &r med hen samt lagger fokus pa hens halsa och livsstil
samtidigt som man svarar pa eventuella frdgor om graviditet, férlossningar, barnets
utveckling med mera. Eftersom de flesta amnen kan diskuteras allman pa
modraradgivningen skulle det som rér endast den andra fordldern begransas till det egna
besoket. Nastan alla @mnen ansags vara mindre viktiga att diskutera pa
partnerradgivningen jamfoért med pa modraradgivningen. Uppfostran och parférhallandet

ansags vara nagot viktigare vid ett eget besdk an pa modraradgivningen men bada amnena
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rankades anda i botten. Som i manga forskningar ar dven forforstaelsen hos informanterna
formande for resultaten. Beroende pa hur bra man kanner till médraradgivningen och dess

syfte och lagstadgade uppgifter férandras synen pa den.

Att jamfora resultaten med hjalp av bakgrundsinformationen ar sa gott som omojligt da
deltagarantalet ar sa litet. Till exempel deltog endast en kvinna och ensam kan hon inte

fungera som representant for alla kvinnor i undersékningens population.

9.1 Resultatet och den teoretiska utgangspunkten

Om vi da tittar tillbaka pa den teoretiska utgangspunkten upplever jag att den fungerat som
en stottepelare for vart jag 6nskade att komma med mitt resultat. Overgéngen till att bli
foralder eller att utdka familjen ar en utvecklingsmaissig dvergdng. Overgéngen &r sillan
enstaka utan antingen flerfaldig eller foljdriktig. Ett barn till eller det forsta barnet innebar
stora forandringar vilket dven betyder storre Overgangar. Modraradgivningens och
partnerradgivnings uppbyggnad kan i sig ses som modeller av 6vergangsomvardnad. Med
det har arbetet ar det meningen att man skall kunna bredda forstaelsen for den andra
foraldern i overgangsomvardnaden pa radgivningarna. | enlighet med resultatet kanner
inte alla deltagare att de hor hemma pa moédraradgivningen vilket kan resultera i att man
forsvarar deras dvergangsprocess. Som vardare bor man se till att arbeta for en hilsosam
overgang och vara medveten om hur man gor det. Av resultatet far man en uppfattning om
en del i de behov den andra féraldern har for en halsosam 6vergang och hur hen sjalv ser
pa dessa behov. Aven om det inte ir generaliserbart kan det anvindas riktgivande i den
overgangsvard som omfattar modraradgivningen pa Aland. For att framja 6vergangen till
faderskapet bor mera utforliga undersokningar goras och en modell fér det kan inte
grundas pa det har arbetet. Genom att halsovardaren tar den andra féraldern i beaktande
och ser till att rikta uppmarksamhet mot hen kan vi i basta fall framja halsosamma

overgangar och fungerande familjedynamik.



39

9.2 Resultatet och tidigare forskning

| kapitlet tidigare forskning presenterade jag den forskning som gjorts i Sodra Karelen infor
partnerradgivningens avspark. Enligt resultatet i den forskningen ansag deltagarna att det
viktigaste var att diskutera barnets vard, uppfostran och utveckling, pa andra plats kom
foraldraskap, tredje graviditet och forlossning, fjarde parforhallandet och familjen, femte
och sista den egna halsan. (Olkkonen 2021b) | jamforelse med det devierar resultaten i det
har utvecklingsarbetet nagot. Man kan tydligt se att forlossningen och graviditeten ar de
tva hetaste amnena enligt informanterna medan uppfostran hamnat ganska langt nere pa
listan. | likhet med Olkkonens (2021b) forskning visade den har ministudien dven att det
fanns de som var ointresserade av att delta i ett eget besdk pa médraradgivningen samt att

den egna hélsan inte ansags vara speciellt viktig att diskutera.

FinBarn undersokningen visade pa att en tredjedel av de andra foraldrarna hade flera
problem med den psykiska hilsan (Institutet for hilsa och vilfard u.a.). Aven i denna
undersokning kom det fram att det fanns ett behov av att diskutera den psykiska halsan.
En stor del (14%) hade aven upplevt vald i parrelationen enligt undersékningen menidenna
studie var parforhallandet dven nagot som narmare en tredjedel upplevde att ar mycket

viktigt att diskutera.

9.3 Tankar om framtida forskning

For framtida forskning vill jag rekommendera mer fokus pa partnern pa radgivningen. Bade
kvalitativ och kvantitativ forskning behovs for att man skall kunna utveckla modra- och
partnerradgivningarna pa ett evidensbaserat satt sa att den stoder den andra foraldern lika

bra som den havande. Ovriga delar av Finland dn Aland och Sédra Karelen bér dven tickas.
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For att fa battre kvalitet pa forskningarna borde de goéras via den instans de beror alltsa i
det har fallet modraradgivningen. Hur radgivningen fungerade under covid-19 torde dven
det forskas i, att den andra foraldern lamnats totalt utanfér ar nagot som enligt mig absolut

inte skulle fa upprepas.
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Bilaga 1. Foljebrev

Basta deltagare,

Jag heter Janina Sved och utfér fortsatta studier till hdlsovardare pa Yrkeshogskolan Novia.
Till utbildningen hor ett utvecklingsarbete inom branschen. Mitt arbetes fokus ligger pa
partnerns del av modraradgivningen. Syftet ar att utreda vad partnern till den gravida,
alltsa den andra foraldern skulle 6nska att behandlas med dem pa médraradgivningen samt

hur hen forhaller sig till eventuella besok dar fokus skulle ligga pa hen.

Frageformuladret har skickats till nagra bekanta till mig som antingen éar eller har varit
kunder pa modraradgivningen under de senaste fyra aren. De har ombetts att kontakta
vanner och bekanta i samma situation som ifall de ar intresserade fyller i enkaten. Du far
garna dela enkaten till andra du kdnner som &r eller nyligen har varit kunder pa

modraradgivningen.

| utvecklingsarbetet presenteras och analyseras resultatet av frageformuldrens svar.

Arbetet kommer att publiceras pa Theseus.

Eftersom frageformularet skickats till bekanta kan jag inte garantera deras anonymitet da
jag kan kdnna igen deras bakgrundsuppgifter. Personuppgifter samlas dock inte in och
insamlad data forhalls konfidentiellt. | redovisningen av resultatet tillkdnnages inte nagon
personifierad data. Ifall sddan data uppkommer i svaren andras formen sa att enskilda
deltagare inte kan igenkdnnas pa basen av dem. Att delta i undersokningen ar frivilligt, du

har ratt till att nar som helst avbryta deltagandet utan motivering.

Formuldret &ar uppdelat i tre avsnitt: bakrgundsinformation, mddraradgivning och
partnerradgivning. Det tar mellan 5 och 15 minuter att fylla i frageformuléret. Svar tas

emot fram till den 27 november 2023.
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Handledare:
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Bilaga 2. Frageformular

Bakgrundsinformation

1. Ardu *

O han
O Kvinna

O Annat

2. Vilket ar &r du fodd? =

Ange ditt svar

3. | vilket landskap gar/gick ni pd maédraradgivning? *

Ange ditt svar

4, Hur ménga barn har du? =
O VEntar mitt forsta barn
O 1 barn eller vantar mitt 2a barn

O 2 barn eller vantar mitt 3:2 barn

O 3 eller flera



5. Hur gammalt ar ditt yngsta barn? *
O Har annu inte f5tts
() 0-12min
() 13-24man
() 225

() 44reller sldre

6. Hur manga besdk har du deltagit i pd maédraradgivningen? *

O Inga bestk

O Mindre dn hilften av besdken
O Halften av besdken

O Mer 2n halften av besdken

() Alla bessk



Modraradgivning

7. Hur upplever/upplevde du madrarddgivningen? *

Warken av
Helt av Delvis av samma
samma samma eller annan Delvis av Helt av
asikt asikt okt annan asikt annan asikt

lag tas/t
bra amot O O O O O

Jag kinde

mig O O O O O

ovilkommen

Fragor

riktades il O O O O O

mig

Mina fragor

blir/blev O O O O O

besvarade
Endast den
id
— O O O O O
beaktande

lag

II:;n:'a'ignerjkénde O O O O O

dverflodig

8. Vad upplever/upplevde du att arfvar givande for dig pd madraradgivningen? *

Ange ditt svar



9. Hur viktigt ar det for dig att féljande dmnen diskuteras pd madraradgivningen da bada
blivande foraldrar deltar? *

Varken Inte
Mycket Ganska viktigt eller speciellt Inte viktigt
viktigt viktigt oviktigt viktigt zlls

O

O O O

Graviditeten O

Férlossninge
n

Férdldraskap

Uppfostran

Barnets
utveckling

Egna kanslor

Parforhalland
et

Familjeliv

Din halsa
{motion, kost,
rusmedel
m.m.)

O O O O O O O O
O O O O O O O O
o O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

10. Finns det nagot annat du énskar att skulle diskuteras med dig/er da ni bada ar pé plats? *

Ange ditt svar



Partnerradgivning

11. Hur viktigt ar det for dig att féljande amnen skulle diskuteras pad moédrarddgivningen ifall
endast du var med? *

Varken Inte
Wycket Ganska viktigt eller speciellt Inte viktigt
viktigt viktigt oviktigt viktigt alls

ravditeten O O O O O
Forlossinge O O O O O
corscraskap O O O O O
Uppfostan O O O O O
tvecking O O O O O
cqria kanslo O O O O O
parfornéland O O O O O
Familjeliv O O O O O
pin sl

e O O O O O

n.rm.)



12. Onskar du att ndgot utdver dessa dmnen skulle diskuteras med dig pa modraradgivningen
ifall din partner inte deltar i bescket? *

Ange ditt svar

13. Finns det ndgot annat du vill lyfta fram angdende médrarddgivningen? *

Ange ditt svar

14, Qvriga kommentarer

Ange ditt svar

15. Samtycke *

O Jag ger mitt samtycke till att mina svar anvands | utvecklingsarbetet som presenterats ovan



