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Abstrakt

| Finland har vi idag lagar och férordningar som ligger till grund fér de hembesék som gors
av modra- och barnradgivningarna i samband med en ny familjemedlem. Hembesdken kan
goras redan under graviteten eller efter forlossningen nar babyn ar ca en vecka gammal.
Detta examensarbetes syfte ar att undersoka mammornas upplevelser av hembesoket i
samband med en ny familjemedlem samt att kartlagga deras utvecklingsforslag. Studiens
fragestallningar ar “Hur upplevs hembesdket i samband med en ny familjemedlem?” samt
“Hur kan hembesoket utvecklas enligt mammorna?” Arbetets teoretiska utgangspunkt ar
Dorothea Orems teori om egenvard.

En enkéitstudie gjordes i Facebook gruppen “Mammor & Gravida i Osterbotten FINLAND”.
36 mammor svarade. Alla hade fatt hembesok efter forlossningen och resultatet visar att
majoriteten av mammor har en positiv upplevelse av hembesbdket. Hembesdkarens
yrkeskunskap och upplevelsen av bemétandet var oftast de faktorer som paverkade
upplevelsen positivt eller negativt. Den praktiska betydelsen att inte behova fara till
radgivningen med en nyfodd var speciellt uppskattat. De utvecklingsforslag som framst
namndes handlade om utformningen av hembestken och det praktiska utféorandet under
hembesdken. Till exempel en 6nskan om mera tid under hembesdken, flera hembesok
samt att det skulle vara samma vardare kvinnan traffar genom hela processen (det vill sdga
under hela graviditeten dnda fram tills barnet ar fott).

Denna studie har visat att hembestken fraimst upplevs som positiva i Osterbotten. De
utvecklingsforslag som kommit kan hjalpa hembestkarna framover i deras arbete.

Sprak: Svenska
Nyckelord: hembesdk, hembesdk efter forlossning, erfarenheter av hembesok efter
forlossning, nyfodd, nyblivna foréldrar
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Abstract

In Finland, we have laws and regulations that are the basis for the home visits made by the
maternity and child clinic in connection with a new family member. A nurse can come on
home visit already during pregnancy or after delivery when the baby is about one week old.
The purpose of this thesis is to investigate the mothers” experiences of the home visit in
connection with a new family member and to map their development proposals. The
study's questions are "How is the home visit experienced in connection with a new family
member?" and "How can the home visit develop according to the mothers?". Theoretical
starting point is Dorothea Orem’s theory of selfcare.

A survey was conducted in the Facebook group “Mammor & Gravida i Osterbotten
FINLAND” (translated: Mothers & Pregnant being in Ostrobothnia FINLAND). The 36
mothers that responded had all received a home visit after childbirth and the results show
that most mothers have a positive experience of the home visit. The home visitor's
professional knowledge and the experience of encounter were usually the factors that
influenced the experience positively or negatively. The practical importance of not having
to go to the child clinic with a newborn was especially appreciated. The development
proposals that were mainly mentioned concerned the design of the home visits and the
practical implementation during the home visits. For example, a wish for more time during
the home visits, several home visits and that it would be the same person that the woman
encounter throughout the process (during the entire pregnancy until the baby is born).

This study has appeared that home visits are mainly perceived as positive in Ostrobothnia.
The development proposals that have come can help the home visitors in their future work.

Language: Swedish
Key words: Home visiting, Home visiting after birth, Experiences of home visiting after
birth, Newborn, New parents
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1 Introduktion

Hembesoken som en del av radgivningsverksamheten i Finland har en Iang historia och ar ett
omdiskuterat och intressant amne. Finland ar ett av varldens basta lander vad galler modra-
och barndodlighet (Sustainable development goals, u.d.). Vi har en fungerande hélso- och
sjukvard och valutvecklade radgivningar. Vi har till och med lagstadgade mddra- och

barnradgivningstjanster som en del av primarvarden (Halso- och sjukvardslag, 15§, 2010).

Under graviditeten foljs mammorna regelbundet och noggrant med och efter férlossningen
fortsatter samma regelbundna uppféljning under smabarnsaren dnda upp till skol- och

studiearen (THL, 2023a).

Vi har aldrig forr haft sa bra levnadsforhallanden som nu. Mycket av den valfard vi upplever
idag kan vi sakert tacka de forsta halsovardarna och deras foregangare for. De visste tidigt att
man maste hitta satt att forandra manskornas hygien och vanor for att 6ka 6verlevnaden.

Deras viktiga arbete har lagt grund for vart fortsatta arbete.

Den forsta halsosysterutbildningen startade ar 1924 (Hilli, 2007) och hembesok efter
forlossning av radgivningens personal borjade ocksa tidigt. Da var hembesdkens malsattning
rent konkret att minska pa spadbarnsdodligheten, och att gora statistikforing pa de barn som
foddes (Hakulinen & Ekman, 2019). Man tankte ocksa att nya medicinska ron béattre och
lattare skulle kunna foras fram till hemmen pa detta satt, pa ett enklare sprak som folket

forstod (Hilli, 2007).

Man kan forsta att hembesoken kunde ha stor betydelse tidigare nar levnadsférhallandena
var annorlunda. De forsta halsovardarna larde under hembesdken ut hygienens betydelse,
motarbetade felaktiga och hdlsovadliga vanor samt forsokte begransa smittspridning genom
att forbattra bostadsforhallandena och varden av sjuka. Hemmets hygien, spadbarnsvard och
forebyggande av tuberkulos och andra smittsamma sjukdomar var viktiga samtalsémnen

(Dahlberg, 2021).

Viktig information och tips om vardagliga saker gav trygghet och kunskap i foéraldraskapet. Idag
kan vi Googla oss till det mesta, och statistikforingen sker redan pa férlossningsenheten (THL,

2023c). Behovs da hembesoken efter forlossning mera idag?



| Statsradets forordning om radgivningsverksamhet star det i 15: onde paragrafen att
hembesok ska goras hos familjer som vantar sitt forsta barn eller som har fatt sitt forsta barn.
(Statsradets forordning om radgivningsverksamhet mm, 15§, 2011). Syftet med dagens
hembesok efter forlossning ar att utreda mammans aterhamtning, babyns halsotillstand samt

att ta reda pa hur hela familjen mar (Hakulinen, Korpilahti, & Wedenoja, 2021).

Behovet av trygghet och sdkerhet i fordldraskapet kvarstar alltjamt. Forskning har visat att
hembesok gor nytta an idag eftersom man genom dem kan starka familjernas kansla att de
klarar sig som foraldrar och kan ge individuell handledning enligt behov pa ett battre satt i
deras egna hem. Eventuella problem kan upptackas tidigt och stod kan erbjudas ocksa i

forebyggande syfte (Hakulinen & Ekman, 2019).

| samhallet finns idag ocksa manga nya utmaningar i familjerna, till exempel alkohol- och
drogmissbruket som 6kat mycket. Social- och hdlsovardsministeriet har som exempel ganska
nyligen beviljat special understdd till alla valfardsomraden med ett universitetssjukhus for att
skota om tjanster riktade till gravida och spadbarnsfamiljer med missbruksproblematik. Inom

detta dmne behovs sdkert ocksa annu mer utbildning i framtiden (THL, 2023d).

Jag har sjalv fott fyra barn och har ett stort intresse fér modra- och barnradgivning. Jag vet hur
kadnslig man ar efter en forlossning och att hembesdket nagra dagar efter kan upplevas valdigt
varierat. Dels kanske man upplever det vialdigt stressigt och man vill hinna stdada och ordna
fore halsovardaren kommer, dels kan det vara valdigt skont att man mitt i babybubblan inte
behover fara i vag nagonstans pa kontroller. | personliga samtal med andra foraldrar har ibland
framkommit att det kan uppfattas som att radgivningspersonalen snokar i foraldrarnas
privatliv. Foraldrarna har svart att forsta hembesdkens syfte och de kan tycka att det ar jobbigt
att fa besok av fraimmande personer under en kanslig period i livet. Dessa privata samtal har
vackt min nyfikenhet och det ar darfor jag valt att undersdka just detta amne narmare. Jag vill
ta reda pa hur mammorna upplever hembestken och forsoka hitta faktorer som eventuellt

kunde utvecklas och goéras annorlunda.

Vart hem ar var borg, bade i positiv och i negativ bemarkelse. Mycket av hur vi upplever nar
nagon kommer in var privata sfar har sin grund i just den metaforen. Redan de forst
hélsosystrarna pa 1900-talet maste kdmpa for att vara valkommen i hemmen. Fér dem blev

det viktigt att komma till familjen som en van och hjadlpare. Framfor allt fick halsosystern inte



komma med en fordomande installning for da fanns det risk att manniskorna vande sig emot

henne. Halsosystern maste forsakra sig om att hon var valkommen tillbaka. (Hilli, 2007).

Eftersom hembesdken ar av betydelse ar det ocksa viktigt att de upplevs bekvama, och genom

att undersoka hur de upplevs kan de ocksa bli battre.

2 Bakgrund

| detta kapitel presenteras hur modra- och barnradgivningsverksamheten ser ut i Finland idag

och de lagar, férordningar samt rekommendationer som finns till grund fér dem.

2.1 Maodra- och barnradgivningsverksamheten i Finland

Modra- och barnradgivningarna fungerar som en ledande del av den férebyggande och
hélsoframjande verksamhet som primarvarden driver. Radgivningarna fullfoljer bestamda

halsoundersdkningar och ger halsoradgivning (THL, 2023a).

Radgivningstjansterna ar lagstadgade, kostnadsfria tjanster som valfardsomradena skall
organisera for gravida kvinnor och barn och deras familjer (Hakulinen, Uotila-Laine, &
Korpilahti, 2023a). Dessa tjanster styrs och 6vervakas av Social-och halsovardsministeriet,

Valvira, Regionfdrvaltningsverket och Institutet for halsa och valfard (THL) (THL, 2023a).

Till familjer som vantar sitt forsta barn ordnas minst 9 halsokontroller under graviditeten och
tva halsokontroller efter att barnet ar fott. For omféderskor ordnas minst 8 kontroller under
graviditeten och tva efter barnets fodelse. Tre av kontrollerna inkluderar lakarkontroll. Ett av
besoken (i graviditetsvecka 13-18) ar en omfattande halsoundersdkning. Till omfattande
hélsoundersokning kallar man bada fordldrarna och dar gors en bredare bedémning av
faktorer som kan pdverka det ofédda barnets hilsa, vilbefinnande och sikerhet. Aven
foradldrarnas halsa och hdlsovanor utreds och man ger vid behov radgivning gallande livsstil

och livsstilsférandringar (Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti, 2023b).

Barnradgivningen erbjuder minst 15 halsokontroller, varav nio under barnets férsta levnadsar.

Den forsta kontrollen gors ofta som ett hembesok som en gemensam del med mdédravardens



kontroller. P& barnradgivningen kan ytterligare hembesok goras vid behov speciellt under
spadbarnstiden och vid speciella familjesituationer. Omfattande halsoundersékningar gors pa
mottagningen nar barnet ar 4 manader, 18 manader och 4 ar. Bade halsovardaren och lakaren
gor omfattande undersdkningar enligt 6verenskommen plan, antingen vid samma besok eller
vid separata besok. Barnets fysiska, psykiska och sociala hélsa, valbefinnande och ldrande
beddms pa ett 6vergripande satt. Barnets bada vardnadshavare uppmanas vara med eftersom
hela familjens vélbefinnande, hdlsa och sdkerhet utreds (Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti,

2023a).

Barnradgivningens uppgifter ar bland annat att dvervaka barnets tillvaxt och utveckling och
att framja halsa, sdkerhet, vilbefinnande och en saker uppvaxtmiljo. Barnradgivningen skall
ocksa stodja vardnadshavarnas arbete och vélbefinnande samt tidigt identifiera, ta till tals och
stodja barnets, foralderns eller familjens behov av sarskilt stéd, undersdkningar eller
behandlingar. Den uppféljning som startar pa barnradgivningen fortsdtter sedan inom

skolhadlsovarden och studerandehalsovarden (Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti, 2023a).

Deltagande i hdlsokontrollerna inom maodra- och barnradgivningen ar frivilligt. Det ar anda
viktig att man utreder eventuellt behov av stod for de som missar halsokontrollerna. Kontakt
behover tas, och om det finns en oro for familjens valbefinnande kan man till exempel gora
extra hembesok for att klargora situationen. Radgivningarna har ett ndra och viktigt
samarbete med olika aktorer, till exempel smabarnsfostran, barnskyddet, olika
organisationer, specialsjukvarden med mera (Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti, 2023b;

Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti, 2023a).

Idag utvecklar man aktivt familjecenter modeller, Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
(LAPE) som en del av programmet “Framtidens social- och hélsocentral”. Programmet
paboérjades under statsminister Sanna Marins regeringsperiod och fortsatter atminstone
under detta ar (2023). Genom detta program vill man na ut med lagtroskel stodtjanster till
barn, unga och familjer via familjecentren. Malet ar att tidigt stodja och starka valbefinnandet
for barn, unga och familjer, stoppa utvecklingen av ojamlikhet samt erbjuda hogkvalitativa,
aktuella och férebyggande halso- och sdkerhetstjanster. | praktiken betyder det att

radgivningarna och socialservicen finns tillgangliga i samma byggnad och stodmassigt kan det



till exempel handla om mera latt tillgénglig foraldra- och familjeradgivning, skilsmassotjanster,

hemtjanst eller familjesocialt arbete (THL, 2023e).

2.2 Nationella lagar och rekommendationer

For att framja halsa och valfard i Finland finns i hadlso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326)
bestammelser gallande tjansterna vid radgivningsbyraerna. Paragraf 15 tar upp att fostrets
utveckling, gravida kvinnor, kvinnor som fott barn och barnets valbefinnande och halsa skall
foljas med regelbundet. Vidare star det i lagen att man ska stédja foraldraskap och familjen
samt framja en halsosam hemmiljo for barnet. Man bor i ett tidigt stadium identifiera behov

av sarskilt stod hos bade barnet och familjen (Halso- och sjukvardslag, 15§, 2010).

Statsradet har ocksa gett en forordningen om radgivningsverksamheten for att sakerstalla att
den hélsoradgivning och de halsoundersdkningar som genomfors dr planmassiga, enhetliga
och att de tar hansyn till individens och befolkningens behov. Halsoradgivningen ska grunda
sig pa evidensbaserad kunskap och ska stddja och framja individen och familjens héalsa och
valbefinnande. En familj som vantar sitt forsta barn ska ges mojlighet till multiprofessionell
foraldragruppsverksamhet. Nar det géller hembesok star det i férordningens paragraf 15 om
kompletterande halsoradgivning: “"Hembesok ska goras hos en familj som vantar sitt forsta
barn eller hos en familj som har fatt sitt forsta barn. Andra hembesok ska ordnas vid behov”

(Statsradets férordning om radgivningsverksamhet mm, 15§, 2011).

| databasen NEUKO som THL basar for rekommenderar man att géra hembesdk hos familjer
som vantar sitt forsta barn BADE under graviditeten (i graviditetsvecka 30-32) OCH efter
forlossningen. Till familjer som vantar sitt forsta barn kan ocksa raknas invandrarfamiljer som
forsta gangen ska fa ett barn i Finland och sadana familjer dar det ar forsta gangen for ena
partnern. Hos omfdderskor racker det enligt databasen NEUKO med hembesdk efter

forlossningen (Korpilahti, Antila, & Hakulinen, 2021; Hakulinen, Korpilahti, & Wedenoja, 2021)

Dagens modra- och barnradgivningar foljer dessa rekommendationer angaende
forverkligande av radgivningstjansterna bra, det framkommer i en rapport som THL publicerat
5/2022. Av ca 117 svar fran hela Finland fick 95% av forstfoderskor och 96 % av omfdderskor
hembesok eller mottagningsbestk 1-7 dagar efter forlossningen inom deras sjukvardsomrade

ar 2020 (Hakulinen, Hietanen-Peltola, Jahnukainen, & Vaara, 2022). Eftersom det i denna



rapport star hembesok eller mottagningsbesok kan man inte tanka att detta enbart galler
hembesok, men eftersom det i statsradets forordning star att “"hembesdk skall géras” kan man
anda anta att det handlar om de allra flesta. (Hakulinen, Hietanen-Peltola, Jahnukainen, &

Vaara, 2022; Statsradets forordning om radgivningsverksamhet mm, 15§, 2011)

2.3 Verksamhetsmal och tillvdgagangssatt

Modraradgivningens mal och verksamhet syftar till att trygga mammans, fostrets och hela
familjens halsa och valbefinnande samt en sund och trygg miljo for barnet. Man vill férebygga
problem under graviditeten samt framja folkhadlsan. Problem och stérningar under
graviditeten ska identifieras sa tidigt som mojligt och hjalp ska ordnas utan drojsmal
(Hakulinen, Uotila-Laine, & Korpilahti, 2023b). P4 modraradgivningarna i Finland jobbar bade
hélsovardare och barnmorskor. For att sakerstalla tillracklig kompetens bland de som arbetar
finns rekommendationer fran THL hur manga gravida kvinnor en person skall ha, minimum

och maximum (THL, 2023b).

Barnradgivningens allmdnna malsattning ar att minska halsoskillnader mellan familjer. Detta
genom att forbadttra barnets fysiska och psykiska hadlsa samt familjernas valbefinnande,
speciellt i de familjer som behdver mera stéd. Den foljande generationens resurser for halsa
och férildraskap ska vara battre dn den nuvarande generationens. Ovriga malsittningar ar
bland annat att stodja utvecklingen av barnets personlighet, tidigt identifiera sjukdomar och
halsoproblem hos barnet, stédja foraldrarna samt bidra till att 6ka den positiva installningen i
samhdllet kring stodet till barn och barnfamiljer som omger radgivningen och

familjeservicenatverket (Social- och halsovardsministeriet, 2005).

Nar det kommer till hembesdket under graviditet och efter forlossning ar dess syfte att utreda
mammans, barnets och familjens vélbefinnande. Man vill fa en bild av familjens
helhetssituation, styrkor och eventuellt behov av ytterligare stdod och vard. Man
uppmarksammar hemmets atmosfar, sakerhet och samspelet mellan familjemedlemmarna.
Vid ett hembesok kan man starka foraldrarnas kansla av duglighet men ocksa vid behov
erbjuda dem socialt stod. Ett hembesok efter forlossningen skall helst genomféras nar det

passar bada foraldrarna, speciellt nér det ar fragan om forstféderskor. En bra tid &r 1-7 dygn



efter att man utskrivits fran avdelningen (Hakulinen, Korpilahti, & Wedenoja, 2021; Korpilahti,

Antila, & Hakulinen, 2021).

2.4 Samtalsamnen och undersékningar vid hembesok

Vid ett hembesok under graviditet eller efter forlossning far den som utfor det en battre
mojlighet att ldra kdanna familjerna och vice versa. Detta okar fértroendet och gor att
uppfoéljningen efterat blir lattare. Man kan ta upp och diskutera fragor som galler enskilt for
babyn, for mamman och fragor som berér bada féraldrarna och hela familjen. Det finns en bra
tabell som beskriver detta i Institutet for halsa och valfards handbok fér moédraradgivning,
denna tabell finns bifogad som bilaga 1 har i arbetet (se bilaga 1). Handboken ar delvis
foraldrad men tabellen ar 6verskadlig och annu up-to-date (Nationella expertgruppen for

modravarden, 2015).

Vid ett hembesdk efter forlossning bor man uppmarksamma det nyfédda barnets allmanna
hédlsa, dess vakenhet, spanst, reflexer och reaktion pa hantering. Man kontrollerar vikten,
mater huvudomfanget, observerar fontanellerna och skallens suturer samt uppmarksammar
eventuella forandringar i matten efter fodseln. Man ska fraga om babyns basala funktioner,
om amningen, suggreppet, hur ofta babyn urinerar och har avféring och hur babyn sover. Man
observerar och ger rad hur man skoter och hanterar barnet tryggt, och man undersdker ocksa
babyns 6gon, mun, hud, navel och kénsorgan. (Nationella expertgruppen for médravarden,

2015; Hakulinen, Korpilahti, & Wedenoja, 2021)

For att ta reda pa om mammans hélsa och aterhdmtning ska man fraga hur mamman mar och
orkar och hur hennes humor ar. Man ska undersoka livmoderns storlek och 6mhet och fraga
om efterblédningar och eventuella bristningar. Vid behov kontrollerar man slidans lakning
efter eventuella klipp eller rupturer. Fragor om utsondringen ar viktiga, hur urineringen och
avforingen fungerar. Om det har varit en kejsarsnittsforlossning ska man kontrollera saret och
eventuellt avldgsna suturer. Vid behov behéver man kontrollera och ge rad och handledning
géllande amning, skotsel av brésten och eventuella amningsproblem. Fraga och ge vid behov
rad om graviditetsprevention. Tillsammans kan man observera och fundera om det behovs

extra uppfoéljning inom nagot omrade eller om det finns nagot att fasta uppmarksamhet pa



infor eventuell nasta graviditet (Nationella expertgruppen for médravarden, 2015; Hakulinen,

Korpilahti, & Wedenoja, 2021).

Det ar bra om man med bada férdldrarna kan diskutera hur de upplevde graviditeten och
forlossningen och om det finns ndgot som lamnat oklart eller som man fundera p&. Aven
interaktionen med barnet och eventuella syskon ar bra att diskutera. Det ar viktigt att
uppmarksamma ocksa pappans humor och halsotillstand. Vaga fraga kring familjens
halsovanor, ork och eventuellt stodnatverk. Har familjen behov av extra hjalp och stod av
familjearbetare eller behov av hemhjalp? Men framfor allt, det ar speciellt viktigt att diskutera
sadana saker som foraldrarna sjalva lyfter fram! (Nationella expertgruppen for modravarden,

2015; Hakulinen & Ekman, 2019).

3 Hembesoket ur forskningsperspektiv

Det ar ratt enkelt att hitta vetenskaplig forskning ute i varlden om hembesokets effekter. Men
betydligt svarare att hitta forskning fran Finland och forskning om upplevelser av hembesdket
efter forlossning. Infér detta arbete har vetenskapliga artiklar sdkts pa databaserna PubMed,
Medic och Cinahl och avgransningar har gjorts till att gdlla forskning som utkommit de senaste
femton aren (2009-2023). 7 forskningar som ar gjorda mellan 2018-2023 och 1 forskning fran
2013 valdes ut till detta arbete. Den senare namnda valdes eftersom den ar gjord av en
finlandsk forskare (Rautio) och behandlar finlandska foraldrars erfarenheter. | bilaga 2
redogors ytterligare for sokningens tillvdgagangssatt och dar finns en tabell med en kort

beskrivning 6ver de 8 forskningar som berors i detta arbete (se bilaga 2).

Utgaende fran forskningarna har detta kapitels underrubriker skapats: hembesdkets effekter,
bemotandets betydelse och olika modeller fér genomforande av hembesék. Men dven andra

kallor, forutom forskningarna, forekommer i detta kapitel.

3.1 Hembesokets effekter

Generella vardrelaterade evidenstips ges regelbundet ut av Hotus (Hoitotyon tutkimuss&aatio)

som dr stiftelsen for vardforskning i Finland. Dessa tips grundar sig pa vetenskapliga studier



fran hela varlden och ar i forsta hand riktade till yrkespersoner inom social- och halsovarden.
| Hotus evidenstips 11/2022 skriver man om just hembesok och pavisar resultat fran en
forskning dar hembesok efter en forlossning paverkat amningen positivt. Hembesok efter
forlossning okar ocksa mammornas tillfredsstdllelse med varden efter att barnet ar fott.

(Hakulinen, M&enpaa, Uotila-Laine, & Parisod, 2022).

| Sverige finns flera studier baserade pa ett projekt mellan Rinkeby barnavardscentral (Rinkeby
BVC) och Karolinska institutet som pagick 2013-2015. | stadsdelen Rinkeby i Stockholm har ca
95% av barnen utlandsk bakgrund och barnfattigdomen ar mer dn 50% (i resten av landet
12%). Vardtyngden vid barnavardscentralen i Rinkeby var jamfort med resten av landet
dubbelt sa hog. 2013 startade ett projekt som gick ut pa att erbjuda alla forstagangsforaldrar
vid Rinkeby BVC ett utokat hembesotksprogram. Man fick mojlighet till sammanlagt 6
hembesok under barnets 15 forsta manader. Hembesdken gjordes i par av en BVC-
sjukskoterska och en foraldraradgivare fran socialtjdansten. Nar projektet utvdrderades
upptacktes manga férdelar; till exempel var familjerna néjdare dan férut med servicen de fick
och hade rétt till och de utnyttjade de reserverade tiderna pa mottagningen battre an tidigare.
Vaccinationstackningen steg med 15% i omradet, och besdken pa jourmottagningarna
minskade. Ocksa personalen var betydligt néjdare i sitt jobb och farre bytte jobb lika ofta som
tidigare. Rapporten som skrevs om projektet konstaterar i sammanfattningen att
hembesdksprogrammet har mottagits mycket positivt. Programmet ar ett exempel hur man
kan arbeta for vard pa lika villkor. Likasa bidrar det till 6kad trygghet i fordlderns nya roll och
till att oka tilliten till hdlso- och sjukvarden (Marttila, Lindberg, Burstrém, Kulane, & Burstrom,

2017).

| USA har en stor studie foljt upp langtidseffekter av ett hembestksprogram till
laginkomsttagande forstagangsmammor. Under 18 ars tid foljde man med 618 kvinnor. Man
jamforde resultat fran kvinnor som fick hembesdk och en kontrollgrupp med kvinnor som
annars fick samma férmaner (till exempel gratis transport for planerad modravard) men inte
fick hembesok. Resultatet visar bland annat pa en klar ekonomisk vinning i och med
programmet, eftersom de allmanna formanskostnaderna (public benefit costs) minskade for

kvinnorna (Olds, o0.a., 2019).
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Under COVID-19 pandemin erbjods minst ett hembesdk under graviditeten till kvinnor i norra
Italien. Modrar som fick hembesok jamfordes sedan med de som inte fick hembesok vad
géllde angestsymtom, angestnivaer och foraldrastress. Resultatet visar att hogre angest vid
fodseln star i samband med storre upplevd stress efter 3 manader. Médrar som fick minst ett

hembesok rapporterade lagre foraldrastress efter 3 manader (Roberti, 0.a., 2022).

3.2 Bemotandets betydelse

| manga studier framkommer hur otroligt viktigt bemdtandet ar vid ett hembesok. |
modraradgivningens handbok betonar man det ocksa. Den som gor ett hembesdk bor ha en
empatisk férmaga och en respektfull installning till familjens livsmiljé. Relationen mellan
vardare och foralder bor vara fortroendefull for att besoken skall bli framgangsrika (Nationella

expertgruppen for modravarden, 2015).

Ett hembesok efter forlossning kan uppfattas bade positivt och negativt. Fran Norge finns en
studie fran 2021 dar man intervjuat 13 norska pappor om deras upplevelser av ett
hembesoksprogram under graviditeten och forsta aret efter fédseln. De norska papporna
kdnde ett fortroende for den hélsovardare som gjorde hembesdket, men det hindrade dem
anda inte fran att reflektera 6ver hembesodkets syfte. Flera pappor spekulerade i om det fanns
ytterligare mal for halsovardaren an att lara kdnna familjerna och underlatta ytterligare
uppfoéljningar. Trots att hdlsovardaren inte angav nagot annat syfte spekulerade flera om det
fanns en dold agenda for att till exempel avsldja potentiellt olampliga miljoer for barn. Faderna
sjalva kdnde sig sdkra pa att halsovardaren skulle erkanna just deras hem som en saker och
lamplig miljo for barn, men kénslan av att ndgon kontrollerade dem kindes inte bra. And
ansag de ocksa att det egentligen ar en bra sak att halsovardarna kontrollerar att miljoer ar
bra for barn och att de erbjuder stod till foraldrar i s.k. risk hem. De flesta sag fler for- an
nackdelar med hembesoket. Resultatet fran studien visar bland annat att det har betydelse
att vara i hemmiljon for att bygga en fortrolig relation till halsovardaren. Lyckas hélsovardaren
dessutom inkludera papporna i hembesoket kan man ocksa foretrdada pappornas tankar om

besdkets innehall och fokus (Solberg, Glavin, Berg, & Olsvold, 2022).

Foraldrars tillfredsstéllelse med hembesok paverkas av vardpersonalens bemotande och

relationen till vardpersonalen har betydelse. Det ar viktigt att bli bemott med respekt,
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acceptans och att man far ett kianslomassigt stod. Informationen och omvardnaden ar till hjalp

nar den ges pa ett respektfullt och icke-domande satt (Kanda, Blythe, Grace, & Kemp, 2022).

Det lyckade Rinkeby-projektet (kapitel 3.1) har studerats ur flera perspektiv, ocksa nar det
galler hur foraldraradgivarna fran socialtjansten jobbade. Barboza med flera (2021) har tagit
fram en modell enligt hur forédldraradgivarna i projektet arbetade. Allt arbete bérjade med att
vara ndrvarande i situationen. Till en borjan observerade den/de som gjorde hembesdket
barnets utveckling, hur foraldrarna interagerar med barnet, relationen foéraldrarna emellan
och hur samarbetet mellan féraldrarna och eventuella 6vriga familjemedlemmar fungerar.
Sedan axlade radgivarna olika roller, som handledare, coach, radgivare eller brobyggare. Det
vill siga man gjorde professionella anstrangningar att mota och hjalpa familjen dar de var just
da. Studien framhaller att detta klarade radgivarna av tack vare sin yrkesutbildning och
erfarenhet inom omradet. Men som radgivare behdver man ocksa ha empati, man behover
lyssna, kunna fortydliga problem och ha en formaga att fokusera pa det positiva. Att forvarva

dylika formagor tar avsevard tid (Barboza, Marttila, Burstrom, & Kulane, 2021).

3.3 Olika modeller for genomforande av hembesok

Vi har lagar i Finland som sager att vi behdver ordna hembesdk efter férlossning. Men det
finns olika modeller hur man kan genomfdora besdken. | Imatra stad satsade man redan i borjan
av 2000 talet pa forebyggande tjanster, och familjearbetare anstélldes for att jobba parvis ihop

med hélsovardarna (Hakulinen & Ekman, 2019).

Tammerfors stad har ocksa gatt i taten for att satsa resurser till det férebyggande
familjearbetet. Ar 2012 startade ”Valfardsradgivningens sarskilda hembesoksarbete”.
Hembesdken gors ibland tillsammans med andra yrkesgrupper som terapeuter, ldakare eller
sjukskotare. Feedbacken fran projektet har varit mycket positivt bade fran personalens och

foraldrarnas hall (Hakulinen & Ekman, 2019).

Inom Norden &r barnhédlsovarden och hela sjukvardssystemet uppbyggt pa lite olika satt. Nar
det galler hembesdk sa kan vi sékert ta modell av Danmark och Island i framtida utveckling. |
Danmark ar det halsoskoterskan som jobbar pa radgivningen som gor flera hembesok till

familjerna under barnets forsta levnadsar. Det forsta gors, pa samma satt som i Finland, under
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den forsta veckan nar familjen kommit hem. De foljande bestken i Danmark &r inte fastslagna
utan individuella behov styr tidtabellen. Vid behov inkallas ocksa lakare eller socialtjansten.
Besoken av hélsoskoterskan pagar vanligtvis cirka ett ar (Soderstrom, Helenius, Barling,

Nummela, & Alm, 2020).

Pa Island foljs barnet pa samma satt upp efter forlossningen med tata hembesok och senare
pa nagon av halsostationerna. Island &r ett av landerna i varlden som har lagst mortalitet bland

nyfédda (Séderstrom, Helenius, Barling, Nummela, & Alm, 2020).

BonakdarTehrani med flera (2023) har helt nyligen gjort en studie i Sidney, Australien med
smabarnsmammor som kulturellt och sprakligt urskiljer sig (invandrarkvinnor) och som har
begrdansade kunskaper i engelska. Dessa mammor stoter pa manga hinder i samarbetet med
primarvarden. 14 kvinnor intervjuades om erfarenheter och uppfattningar att ta emot barn-
och familjehalsovardstjanster och varaktiga hembesdksprogram. Det man kom fram till i
undersékningen ar att man maste involvera mammorna och lyssna till deras idéer for att
battre kunna bemodta deras behov och bidra till battre engagemang for primarvard och
varaktiga hembesoksprogram. Det ar viktigt att bygga fortroendefulla relationer, anvanda
kvinnliga tolkar o att ha forstaelse for kvinnornas kultur. Resultaten indikerar att vardmodeller
av hog kvalitet bor utformas och implementeras som &r lyhorda fér behoven hos
invandrarmammorna. Det finns ett stort behov av individuella program (BonakdarTehrani,

Baird, Trajkovski, & Kemp, 2023).

En hogskola/universitet i Sao Paulo, Brasilien skapade ett hembestksprogram specifikt for
unga mammor (14-19 ar). Detta hembesoksprogram startar vid graviditetsvecka 8-16 och
pagar tills barnet ar 18 manader. | genomsnitt gors 58—63 hembestk & 1 h och de flesta efter
att barnet ar fott. Fracolli med flera (2018) har foljt upp erfarenheten med att implementera
programmet. Studiens resultat visar att programmet kan stodja foraldraskapet och unga
mammors utveckling pa manga plan och géra dem mera lyhérda och kdnslosamma. Detta
resulterar i en mera positiv mor-barn-relation. Men sjdlva implementeringen av programmet
stotte pa utmaningar i sin region, bland annat p.g.a. langa avstand och farliga omraden att
vistas i for de som utférde hembesdken. Mammorna boérjade ocksa jobba tidigt, barnen var
pa dagis och det var saledes svart att hitta tider for hembesdken som passade familjerna

(Fracolli, Reticena, Abreu, & Chiesa, 2018).
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Som namndes i kapitel 2.1 sa pagari Finland idag en aktiv utveckling av familjecenter modeller,
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma  (LAPE). Utformningen av  dessa
familjecentermodeller har pagatt ett bra tag, och ar 2005-2008 fick nagra kommuner runt om
i landet testa en projektbaserad prototyp till det man utvecklat idag. Rautio (2013) gjorde en
studie och intervjuade 9 foraldrar som var med och fick stod under denna utvecklingsperiod,
om deras upplevelser kring tidigt stod. Stodformerna bestod av hembesdk, konsultation,
samtal och ibland smaskalig hjalp med varden av barnen. | denna familjestédsmodell var en
av principerna att arbeta utifran familjernas individuella utgangspunkt. Enligt resultaten
upplevde foraldrar att tidigt stod, och sarskilt hembesdk, var nyttigt. Syftet med hembesdken
var inte alltid klara till att bérja med, och féljaktligen hade vissa foraldrar reservationer mot
dem. Foraldrarna ansag att vardpersonalens kompetens, personlighet, samt stodjande och
fortroendefulla arbetssatt vara viktigast. Foraldrar upplevde ofta att deras foraldraskap
starktes under stodperioden. En anledning till detta var den positiva och stodjande feedback
de fick pa sina foraldrafardigheter. Hembestkaren stottade fordldrarna i deras
foraldraférmaga och parrelation och hjalpte dem att bredda de sociala natverken. | studiens
slutledning konstateras att mera studier behovs annu for att utveckla dessa typer av tjanster
och for att kunna erbjuda dem pa det mest lampliga och effektivaste sattet (Rautio, 2013).
Forhoppningsvis kan dessa familjecenter modeller och tjanster mera aktivt tas i bruk nu drygt

10 ar senare.

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i arbetet har respondenten valt att anvanda Dorothea Orems
teori om egenvard. Teorin om egenvard ar en av tre delteorier under Orems
omvardnadsmodell, teorin om egenvardsbalans (Self-Care Deficit Nursing Theory). De 6vriga
delteorierna ar teorin om egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem (Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012). Teorin om egenvard passar bra in pa dmnet eftersom en graviditet,
forlossning och ny familjesituation inte ar ett sjukdomstillstand i sig — men nog en férandring.

Och en férandring som man oftast beh6ver stod och hjalp for att anpassa sig till. Orems teori
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om egenvard handlar i huvudsak om att personerna skall lara sig att ta hand om sig sjalv och

de ndra som finns i omgivningen runt omkring (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Teorin om egenvard (The Theory of Self Care) ser pa egenvard som inlarda, malinriktade
aktivitet. Det ar beteenden som finns i konkreta livssituationer som personer riktar till sig sjalv
eller till sin omgivning for att reglera faktorer som paverkar deras egen utveckling och funktion

nar det galler livet, hdlsan och valbefinnandet (Orem, 1991).

Teorin om egenvard handlar om personens formaga att ta hand om sig sjalv och sina
narstaende. Alla manniskor har en inneboende formaga att skdota om sig sjalv och sina
ndarmaste, men det ar inte sakert att alla har den kompetens som behovs for att gora det.
Formagan till egenvard paverkas av grundlaggande faktorer som alder, kon, halsostatus,
mognadsniva, livsstil, socialt natverk och familjesituation. En person med god halsa har
troligtvis tillracklig egenvardsférmaga for att uppfylla de basala egenvardsbehoven. Om
narstaende av olika anledningar brustit i omsorgen kanske man inte fatt lara sig egenvard.
Vissa omstandigheter kan ocksa gora det svart for en person att utéva egenvard (Wiklund

Gustin & Lindwall, 2012).

Orem beskriver atta universella egenvardsbehov, dessa ar: tillrdckligt med syreintag,
tillrackligt med vatskeintag, tillrackligt med fodointag, omvardnad med avseende pa
utsondringen, uppratta balans mellan vila och aktivitet, uppratta balans mellan ensamhet och
social interaktion, férebygga risker for liv, funktion och valbefinnande samt beframja den
manskliga funktionen och utvecklingen inom en social gemenskap beroende pa individens
potential, begrdnsningar och énskan om att vara normal (Orem, 1991). Ovriga
egenvardsbehov som manniskan har kan kallas utvecklingsmassiga och halsorelaterade
egenvardsbehov. Manniskans utveckling pagar fran vaggan till graven och det finns faktorer
som kan framja eller hindra denna utveckling. Utvecklingsprocessen som individen befinner
sig i kan vara knutna till de universella behoven eller till nya behov som uppstar till féljd av
specifika tillstdnd eller handelser. Halsorelaterade egenvardsbehov rér manniskor som
befinner sig under medicinsk diagnos och behandling och handlar om att tillférsakra sig
adekvat hjalp, genomfora atgarder, vara medveten om effekter av behandling, acceptera att

man befinner sig i ett visst halsotillstand med mera (Kirkevold, 1994).
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Att vara nybliven féralder ar omtumlande pa manga satt. Man ar ny i sin roll, kroppen ar
forandrad, det finns en baby som behéver omvardnad 24/7 och vardagen blir aldrig mer som
forut. Speciellt forstfoderskor som ar i en ny situation i livet maste fa tillrackligt med kunskap
och handledning om det nya och hur hon nu kan uppfylla sina egna och babyns
egenvardsbehov. Beroende pd mammans sociala natverk och familjesituation behdvs mera

eller mindre stdd och hjalp. Det handlar om hjalp till sjalvhjalp som behover ges.

5 Syfte och fragestallning

Genom bakgrunden har nu getts en insyn i hur radgivningsverksamheten ar utformad i
Finland, vad man diskuterar under ett hembesok, vilka effekter ett hembesdk har,
bemotandets betydelse och om olika upplagg for hembesdken runt om i varlden. Syftet med
detta examensarbete ar att underséka hur mammorna upplever hembesdken i Finland samt
att kartlagga deras utvecklingsforslag. Hembesoken kan goras under graviditeten eller efter
forlossningen. Hembesdken benamns i frageformuleringen som hembesoket i samband med
en ny familjemedlem. | sjdlva undersokningen kommer mera specifikt att fragas om

tidpunkten for hembesoket.

Genom att belysa detta d@mne hoppas respondenten hitta tips pa forbattringar och
utvecklingsforslag till de som goér hembesdken. Denna studies syfte kan komprimeras i

foljande fragestallningar:
* Hur upplevs hembeséket i samband med en ny familjemedlem?
* Hur kan hembesoket utvecklas enligt mammorna?

For att fa svar pa dessa fragor gors en kvalitativ enkdtundersokning. Mammor som fatt
hembesok efter forlossning under de senaste aren ges mojlighet att svara pa i huvudsak 6ppna
fragor om sina upplevelser av hembesoket. Enkaten publiceras i Facebookgruppen ”Mammor
& Gravida i Osterbotten FINLAND”. Enkéitstudie viljs framom intervjustudie eftersom en
storre mangd svar 6nskas och pa grund av amnets kanslighet. Av de insamlade svaren gors en

kvalitativ innehallsanalys. Metoden for genomférande beskrivs narmare i kapitel 6.
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6 Metod

Detta kapitel belyser den metod som undersdkningen bygger pa, urvalet av informanter, en

beskrivning pa hur sjdlva undersokningen utférdes och vilka etiska 6vervaganden som gjordes.

Ett viktigt beslut vid olika typer av forskning ar valet av metod och design. Man behover se
saker ur olika praktiska och etiska perspektiv och tdanka pa att den givna tidsramen skall halla.
Detta examensarbete vill belysa hur mammorna upplevt det hembesdk de har fatt i samband
med en ny familjemedlem. Nar man vill at upplevelsen passar en kvalitativ forskningsstrategi

bra (Denscombe, 2018).

Nar man planerar en kvalitativ studie skall man fundera 6ver vilka egna erfarenheter och
kunskaper man harinom omradet. Utifran detta kan man fundera pa ett lampligt satt att samla
in den data man behover (Henricsson, 2018). | val av metod finns det en viss valfrihet, men
varje metod har sina for och nackdelar som man boér ha i datanke. Kriterierna for att valja metod

ska vara grundat pa anvandbarhet, dvs fungera i praktiken (Denscombe, 2018).

6.1 Datainsamlingsmetod

Eftersom detta ar en studie som genomfors pa relativt kort tid ar en enkatundersékning via
internet ett bra alternativ. Dels dar den mera tidsbesparande, datahanteringen effektiveras,
mera miljovanlig och medger en storre geografisk tackning (Denscombe, 2018). Syftet med
examensarbetet &r att ta reda pa mammornas upplevelser och utvecklingsférslag gallande
hembesdket i samband med en ny familjemedlem. Fér att komma i kontakt med olika typer

av mammor tas sociala medier till hjalp.

En pilotstudie gors for att se om enkatfragorna fungerar i praktiken (Denscombe, 2018). For
detta arbete kravs ett godkdnnande av handledande ldrare fére datainsamlingen kan
paborjas. Tillstand for datainsamling behovs daremot inte, eftersom det inte gar via nagon
organisation. Tidsperioden under vilken enkaten ar 6ppen ar beroende pa hur snabbt svaren
fas. Fran nagra dagar till en veckas tid borde majligtvis racka. Malsattningen ar ca 20—30 svar.
Detta skulle ge tillrdckligt med bredd utan att for den skull tidsmassigt krava for mycket efterat

med analysen.
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6.2 Val avinformanter

Deltagarna i studien valjs inte ut slumpmassigt. | denna studie dr det mammor som fatt
hembesdk under graviditet eller efter férlossning som har den upplevelse som intresserar. For
att bredda studien och fa svar fran olika hall ar det viktigt att inte enbart likasinnade ges
mojligt att delta. Tillrdckligt manga berattelser med goda variationer ar av intresse. For att
uppna detta kan mammor i olika aldrar delta och mammor med ett eller flera barn. Eftersom
vi vet att minnet sviktar med tiden begrénsas tidsperioden nar man fatt hembesoken till att

omfatta de som fatt hembesok de 3 senaste aren.

Enkiten publiceras i en av Osterbottens stérsta mammagrupp pa Facebook: “Mammor &

Gravida i Osterbotten FINLAND”. Den gruppen har 4617 medlemmar (den 28.8.23).

Informanterna kommer automatiskt att begransas ytterligare, ett logiskt antagande ar att
endast mammor dr med i Facebook gruppen och endast mammor fran Osterbotten. Eftersom
det intresserar mest att skicka ut enkaten specifikt till den har Facebook gruppen har studiens
fragestallning och infallsvinkel anpassats att galla endast mammornas upplevelser (och inte
bada foraldrarnas). Enkaten konstrueras endast pa svenska eftersom medlemmarnai gruppen
antas kunna svenska. Malet ar att fa insamlat runt 20-30 svar. Ifall inte tillrackligt manga svar
fas genom denna grupp ar ett alternativ isafall att dversatta enkaten till finska och/eller

engelska och leta upp en annan motsvarande Facebook grupp i ndgon annan del av landet.

Eftersom i forsta taget svensksprakiga respondenter forsdker fas kan man till viss del
forebygga forstaelsen av fragorna. En negativ aspekt ar dock att invandrare i stérre
utstrackning lamnar bort pa grund av det, sa dven finsksprakiga. Studien kommer alltsa att fa
en finlandssvensk, Osterbottnisk klang som inte nédvéndigtvis behdver representera trender
i ovriga Finland. Men det ar ocksa viktigt att komma ihag att det ar fraga om en liten studie,
sa ett generellt resultat kan inte forvantas, endast nagra mammors upplevelser.
Forhoppningen &r i varje fall att deltagarna kan bidra med tankar och idéer som kan tas i

beaktande vid hembesoken framover.



18

6.3 Utarbetande av enkat

Enkaten gors i programmet Microsoft Forms. 10 fragor utarbetas, tre bakgrundsfragor om
alder, hur manga barn informanten har och nér det senaste barnet féddes. Vidare nar man
fick hembesok och om man var bekant fran tidigare med personen som gjorde hembesotket.
Sen far informanten beratta om sina tankar fére hembesoket, vad man gjorde och diskuterade
och om upplevelsen av hembesoket. De tva sista fragorna galler vad som kunnat goras

annorlunda och vad som kunde forbattras/utvecklas.

Eftersom respondenten vill 3t mammornas upplevelser finns det flest dppna fragor i enkaten.
| enkaten finns rum for mammorna att skriva om sina kdnslor och tankar kring hembesotket.
Frageformuladret besvaras anonymt, férhoppningsvis gor detta att varierande svar fas och att
informanterna kan svara helt arligt. For forskaren ar frageformular som datainsamlingsmetod
fordelaktigt for att de ar ekonomiska, de ar latta att arrangera och for att datahanteringen

efterat underlattas betydligt (Denscombe, 2018).

Vid utskick av enkaten framhalls hur lang tid det uppskattas att ta att fylla i den. Eftersom det
i huvudsak stélls 6ppna fragor kommer det nog tidsmassigt att ta en stund att fylla i, detta
avskracker troligen en del och det ar latt att valja att inte delta. Det finns alltsa en risk att
svarsfrekvensen blir I3g. Det finns ocksa en risk att endast de med extrema upplevelser svarar.
Man bor gora allt man kan for att halla enkdten sa kort som modjlig, eftersom en
enkatundersokning kraver en anstrangning av nagon annan. Risken finns att intresset att fylla

i svalnar och att enkaten lamnar pa halft eller att man hoppar éver fragor (Denscombe, 2018).

6.4 Studiens praktiska genomférande

Enkaten godkandes fore utskick av handledande larare. Enkaten skickades ut som pilotstudie
till tre mammor i respondentens bekantskapskrets och efter deras respons dndrades sista

fragans utformning nagot.

Den 28.8.2023 kl.19 publicerades informationen (se bilaga 3) och enkaten (se bilaga 4) pa
Facebook gruppen "Mammor & Gravida i Osterbotten FINLAND”. KI.6 féljande morgon

stangdes enkaten nar 36 svar hade fatts. Enkaten var alltsa 6ppen att besvaras under 11 h.
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6.5 Dataanalys

Som dataanalysmetod har kvalitativ innehallsanalys valts. En kvalitativ innehallsanalys ar

lamplig att gora sa lange dataméangden inte ar for stor (Henricsson, 2018).

| analysprocessen inom manga kvalitativa metoder talar man om att koda, kategorisera eller
tematisera det aktuella materialet. Kvalitativ innehallsanalysmetoden anvander ocksa
begreppet meningsenhet. Det handlar om att hitta meningar/fraser med relevant information

i forhallande till studiens fragestallning (Klingberg & Hallberg, 2021).

Efter att frageformularet stangts printas alla svar ut, var for sig, sa att respondenten fysiskt
kan halla i texterna och lasa dem. Enkaterna fors ocksa over till programmet Microsoft Excel.
Overféringen fungerar enkelt med bara ndgra knapptryck. | Excel skapas sedan flera kolumner
dar kodning och tolkning av materialet borjar ta form. De fysiska enkdterna lases igenom
manga ganger och ord eller meningar som svarar pa forskningsfragorna markeras i texten. Sa

smaningom borjar kategorier och underkategorier formas ur materialet.

En kategori ar en samling av flera koder som har liknande innehall, alltsa som uttrycker samma
saker. Kategorierna gors utifran likheter och olikheter i materialet. Koder som tillh6ér en
kategori skall skilja sig fran koder som tillhor en annan kategori. Om en kategori blir alltfor
omfattande finns det skal att skapa underkategorier. Slutligen kan man ibland identifiera ett
tema, d.v.s. de underliggande meningarna som l6per som en rod trad genom flera kategorier

(Klingberg & Hallberg, 2021).

| min undersokning har jag gjort skilda kodningar och kategorier for de bada
fragestallningarna. Det vill sdga den ena analystabellen svarar pa fragan hur mammorna
upplevde hembesdket och den andra tabellen sammanfattar mammornas utvecklingsforslag

(se bilaga 5).

6.6 Etiska overvaganden

Det finns nagra etiska saker att ta hansyn till vid genomférande av en studie; dess fragor maste
vara vasentliga, dess kvalitet maste vara vetenskapligt god och sattet den genomfors pa maste

vara etiskt forsvarbart (Henricsson, 2018).
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For att ta reda pa om examensarbetet har ett varde, det vill siga om studiens resultat kommer
att komma till nytta, kan fragan stallas: for vem, och pa vilket satt ar den har forskningen
vardefull (Henricsson, 2018). For vem ar det viktigt att veta hur mammorna upplever
hembesoken efter forlossning? Pa vilket satt ar det vardefullt? Svaret ar forstas for de som
utfor hembesoken, d.v.s. hdlsovardarna och barnmorskorna. Det ar viktigt att veta hur
hembesoken i samband med en ny familjemedlem upplevs for att kunna utveckla dem och for

att battre kunna bemota foraldrarna.

Examensarbetets kallor maste vara empiriska for att dess resultat skall vara tillforlitligt.
Urvalet av informanterna maste vara adekvat och analyser som gors av materialet maste vara
rimliga. Projektet maste ocksa praktiskt vara genomférbart (Henricsson, 2018). En god
vetenskaplig praxis bor foljas. Detta innebar ingen fabricering, forfalskning, plagiering eller

stéld (TENK, 2023).

Viktiga etiska fragor att tanka pa vid enkatstudier ar hur man formulerar kansliga fragor, urval
av deltagare och informerat samtycke. Enkater skall alltid vara frivilliga att fylla i och det brukar
ses som ett bevis att personen samtyckt till deltagande om den fylls i och lamnas in. | detta
examensarbete ar det ocksa viktigt att tanka pa hur berattelserna aterges sa det inte gar att
identifiera en viss person och det ar viktigt att ingen far tillgang till personuppgifter
(Henricsson, 2018). Eftersom enkatens planerade malgrupp finns pa ett ratt stort geografiskt
omrade, Osterbotten med 180 794 invénare (Osterbotten (nutida landskap), 2023) minskar
risken att kdnna igen varandra pa svaret. Inga e-postadresser eller namn kommer att

efterfragas sa respondenten vet inte vem som finns bakom svaren (TENK, 2021).

Efter att ha last igenom forskningsetiska delegationens dokument om etikprévning (TENK,

2021) hittas inget i den planerade studien som kraver att en etikprovning gors.

7 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet. Syftet med denna studie var att underséka hur
mammorna upplever hembesoket i samband med en ny familjemedlem och hur hembesdken

kan utvecklas. De mammor som svarade pa enkaten var mellan 22—-42 ar (medelalder 30,6 ar)
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och hade 1-6 barn (medelantal barn 2,1). Alla hade fétt barn inom de senaste tre aren och

alla hade fatt hembesdk EFTER forlossningen.

Eftersom studien har tva fragestallningar som ar ganska olika har respondenten valt att
presentera resultaten skilt for de bada fragestallningarna. Tva olika tabeller har gjorts och de
finns bifogade som tidigare namnts som bilaga 5. Av svaren att doma utférdes hembestken
av bade barnmorskor och halsovardare, darfor kallas den vardpersonal som utférde

hembesoket vidare i detta arbete for hembesdkaren alt. vardaren/vardarna.

7.1 Mammornas upplevelser av hembesoken

Av 36 svarande mammor hade 32 positiva upplevelser av hembesdket och 4 mammor en

negativ upplevelse. | procent cirka 89% vs 11%, sa de flesta har helt klart en positiv upplevelse.

| undersdkningen framkom att faktorer som hembesdkarens yrkeskunskap och upplevelsen
av bemotandet oftast var de faktorer som paverkade om upplevelsen var positiv eller negativ.
Ytterligare en stor ndamnare som 33% av mammorna tog upp var den praktiska betydelsen.
Under analysprocessen framkom féljande fem huvudkategorier: praktisk betydelse, positiva
upplevelser av hembesékarens yrkeskunskap paverkar positivt, positiva upplevelser av
bemdtandet paverkar positivt, negativa upplevelser av hembesdkarens yrkeskunskap

paverkar negativt samt negativa upplevelser av bemétandet paverkar negativt.

Huvudkategorin praktisk betydelse fick som underkategori: vardefullt. Mammorna upplevde

att det var bekvamt att fa hembesdk och att det underlattade den forsta tiden.
"sként att inte behéva fara bort"

"Mycket trevligare dn att stéka ivdg sjélv till radgivningen ndgra dagar efter

barnet dr fott"

“jéittebra att de kommer pG hembesok sa man sjdlv inte behéver dka ndgonstans

med en nyfédd”

Nasta huvudkategori positiva upplevelser av hembesokarens yrkeskunskap paverkar positivt

har som underkategori professionell. En gemensam namnare har ar att man upplevde att
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hembesdkaren var kunnig, d.v.s. hade kunskap och svar pa deras fragor. Hembesdket kdndes
avslappnat, motet blev naturligt och mamman kunde kanna sig lugn. Hembestkaren
upplevdes ocksa professionell eftersom hen var forstdende. Manga mammor tog upp
stadningen som en negativ faktor fore besdket, men om upplevelsen av sjalva besdket anda
blev positiv hade man upplevt att hembesdkaren férstod att man inte kan hinna med allt och

att de inte kommer pa nagon stadkontroll.
"férklarade bra o fick bra med information om allt méjligt som man funderade”
"Avslappnat och sként att lite bli uppvaktad”

"insag att man inte behévde stressa éver tex stddningen for de férstod att man

inte hinner med allt"

| huvudkategorin positiva upplevelser av bemoétandet paverkar positivt framkommer

underkategorierna vanligt bemoétande och fértroendefull. Mammorna upplevde att

hembesdkaren var en empatisk, trygg person och en person som var latt att prata med. Det
upplevdes bra att fa prata om det som varit jobbigt. Att fa uppleva vanligt bemoétande har en

stor betydelse for en positiv upplevelse.

"De har peppat, stéttat och sagt att saker har varit normala som man kanske

dltat innan och de har inte varit démande alls"
"de var mdna om att vi mdr bra och vi fick svar pa vdra funderingar”

"Jéttesként att sG snabbt efter férlossningen fa prata igenom det jobbiga"

Huvudkategorin negativa upplevelser av hembesokarens yrkeskunskap paverkar negativt
har underkategorin oprofessionell. De mammor som upplevde hembesdkaren som
oprofessionell tyckte bland annat att personen var osdker i sin yrkesroll, gav ett stelt intryck
och velande svar pa fragor. Mammorna tyckte ocksad att onddig stress overfordes till

foradldrarna speciellt nar de gallde att vaga babyn. Ganska mycket tyngd laggs ibland pa att
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vaga babyn, det ar forstas viktigt att vaga for att halla koll pa att babyn inte gar ner for mycket

i vikt under de forsta dagarna, men foraldrarna kan anda stressa over det.
"Hade énskat mer avslappnat méte och att hon kunde leda diskussionen mer"

“det visade sig under beséket att bebisen inte ndtt sin fédelsevikt énnu (vdgde
samma som vid utskrivning fran BB) s det blev en stor stress och bérda som

sattes pd mig under hembeséket”

"att amma da hon tog tid och sedan véga igen kdndes stressande. Jag var inte sd

glad att géra allt detta"

Sista huvudkategorin negativa upplevelser av bemodtandet paverkar negativt har
underkategorin osdker. Nagra mammor upplevde att hembestkaren var obekvam i sin roll och
i sitt sammanhang. Hembestkaren upplevdes ocksa som vytlig ndr hen mest pratade om

syskonen och annat ovasentligt och inte satte sa stort fokus pa babyn och mamman.
"var aningen obekvdm pga sléktskap"
"mest small talking"

“dock fradgade hdlsovdrdaren mest oss ifall vi har fragor, vilket vi i stunden inte

dnnu hade da allt var nytt som férstagdangsfordlder”

7.2 Hur man kan utveckla hembesdken enligt mammorna

Fragorna 9 och 10 i enkdten handlade om vad mammorna hade 6nskat att gjorts annorlunda
under hembesdket och deras syn pa hur man kan forbattra eller utveckla hembesdken. Av 36
informanter var det 19 som inte hade besvarat dessa fragor alls eller som inte hade nagra
forslag till forbattring. Av de 17 som svarade kom det daremot vardefulla och viktiga forslag.

Dessa redovisas i den andra tabellen i bilaga 5.

Foljande huvudkategorier framkom i analysprocessen: utformningen av hembesoken, det

praktiska utfoérandet, yrkeskunskapens nédvandighet och 6nskemal om bemétandet.
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De flesta utvecklingsforslag som kom gallde utformningen av hembeséken. Foljande

underkategorier framkom: samma vardare genom hela processen, mera tid fér hembesoket,

hembesok under graviditet, fler hembesodk och omféderskor borde fa vdlja mellan hembesok

och radgivningsbesok.

Underkategorin samma vardare genom hela processen lyfter fram vikten av att det ar en

bekant person som kommer pa hembesdket som mamman kadnner fortroende for.

“Har tidigare haft okdnd person pG hembeséket och det kéiindes mer obekvdmt
s6 om mdjligt ska en man kdnner komma hem till en. Ar redan sG mycket stress

med allt annat”

Mera tid for hembesbdket podngterar att det kdnns bra och avstressande att fa besok av en

professionell och darfor ar tillrackligt mycket tid for hembesoket dnskvart.

“boka mera tid eventuellt om det énskas, dr vildigt skont att ha ett proffs pd

besék da man dr sa osdker i sin nya roll”

Underkategorin hembesdk under graviditet uttrycker en 6nskan om hembesdk redan tidigt

for att vardaren battre ska lara kanna den gravida och fa en insyn i dennes hemmiljo.

”Kanske man kunde géra hembesék redan under graviditeten? SG barnmorskan

fdar en inblick i den gravidas hemmaliv”

Nagra mammor 6nskade fler hembestk, man hade da upplevt att hembesdkaren ser och kan

ge stod pa ett annorlunda satt ndar man ar i hemmen.

“Gdrna fler hembesék, man ser sékert som hdlsovdardare mer dé man beséker

hemmiljén och kan stéda pa ett annorlunda sétt”

Tvda mammor uttryckte en Onskan att omfdderskor borde fa vilja, hembesok eller

radgivningsbesok. Dar framkom stress som en paverkande faktor. Det upplevdes som onddig

stress med stadning och ndr man hade familj fran tidigare kunde det stressa att alla i familjen

var hemma under besdket. Valbarhet kan minska pa onodig stress.

“Kdndes onddigt. Det var andra barnet och kunde lika bra ha besdkt

rddgivningen. Stress med att stdda”
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Huvudkategorin det praktiska utforandet har underkategorierna meddela vem som kommer,

tydlig information varfor man kommer, ge vattenbaserade D-droppar, tydlig information om

fortsadttningen samt amningshjalp.

Meddela vem som kommer handlar konkret om att mammorna vill veta vem alla som ar pa

vag pa hembesdk hem till dem, till kinnedom.

”Hon kunde ha meddelat om studerande”

Tydlig information varfér man kommer lyfter fram vikten av att fortydliga hembesdkets syfte.

“Fa det att kdnnas dnnu mer avslappnat, och vara tydlig med att det inte dr
ndgon stddkontroll de kommer pd. Tror mdnga tar lite stress 6ver att hemmet

ska vara tipptopp infér beséket...”

Ge vattenbaserade D-droppar ar ett 6nskemal som antas grunda sig i en uppfattning att babyn

far mera magknip av oljebaserade D-vitamin droppar an av vattenbaserade D-vitamin droppar

(Landstinget Kronoberg, 2014).
“ge D-droppar som dr vatten- istdllet for oljebaserade”

En 6nskan om tydlig information om fortsadttningen handlar om att vara overtydlig med

informationen. Bade muntligt och skriftligt.

”...skulle vi nagra gdnger extra till radgivningen utéver vanliga kontrollerna.
Ddrfér skulle det ha varit bra med en lapp ddr det tydligare star alla datum, tider
och vad drendena gdller. Den forsta tiden efter forlossningen var jag trétt och
ganska glémsk och kom inte riktigt ihGg vad som skulle kollas upp pad

rddgivningen”

Sista underkategorin amningshjalp lyfter fram vikten av konkret hjdlp och konkreta tips hur

man kan gora och vad man kan testa.

“Jag hade gdrna velat ha mera stéd kring amningen. Trots att vi pratade om det

sd fick jag inte riktigt nagon hjélp eller férslag pé hur jag kunde géra”
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Huvudkategorin yrkeskunskapens nddvandighet har som underkategori mera skolning at

hembesdkaren. 3 mammor gav detta som utvecklingsforslag, samtliga hade negativa

upplevelser av besoket. Det handlar om att man upplevt brisande kompetens och 6nskar en

forandring kring det.

“Hdlsovdrdarna skulle kunna fG mera skolning/pepp kring att lita pd sin
kompetens och inte svara sd velande pa fragor. Ingen vet allt och det férvéintar
inte heller en mamma att hélsovdrdaren ska veta, men tydliga svar och vet man

inte dr det ok att sdga: Jag vet inte, jag ska ta reda pG och dterkommer.”

Sista huvudkategorin 6nskemal om bemotandet har underkategorin halla sig till &mnet. Har

poangteras vikten av att halla fokus och halla sig till det man skall géra under hembesoket.

“Tyvérr blev det for min del att vi pratade mer om min férstfédda och
studerandes studietid dn den nyfédda. Fokus pd de som skall géras och ldta

6vriga dmnen ldmna bort”

8 Diskussion

| detta sista kapitel diskuteras studiens metod och resultat och avslutningsvis ges en kort

sammanfattning och framtida forskningsforslag (Patel & Davidson, 2019).

8.1 Metoddiskussion

Diskussionskapitlet skall inledas med en tillbakablick pa undersékningen, det vill séga en
vardering av studien utifran hur den fungerade. Kan resultaten ha paverkats av yttre faktorer

och pa vilket satt isafall (Patel & Davidson, 2019).

Den har studien har varit en enkatstudie som genomfdrdes under en kort tidsperiod via sociala
medier. Olika typer av mammor pa ett relativt stort geografiskt omrade fick mojlighet att delta
och varierande svar ficks. Den anonyma enkaten innehdll bade bakgrundsfragor och 6ppna

fragor och uppskattad tid for att fylla i angavs. Trots detta forekom att de tva sista fragorna
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lamnades obesvarade. En pilotstudie gjordes ocksa fore utskick och sista fragan dndrades
nagot efterat. Vid analyseringen av svaren marktes att fraga 9 och 10 var ganska likadana och
hade ocksa uppfattats sa av manga informanter, detta kan ocksa vara en orsak varfor
atminstone en av fragorna lamnades obesvarad. Trots detta har svar fatts pa

forskningsfragorna och syftet med studien har uppfyllts.

Enkiten publicerades i en av Osterbottens stérsta mammagrupp pa Facebook: ”Mammor &
Gravida i Osterbotten FINLAND”. Studien antas darfoér representera ndgra finlandssvenska
mammors upplevelser. Enkdten var Ooppen att besvaras under 11 h. Det skulle ha varit
intressant att ha den 6ppen langre for att se hur manga svar som isafall hade fatts och om
variationerna i svaren skulle ha varit storre da, men eftersom malsattning var 20—30 svar valde

respondenten att stanga den nar 36 svar hade samlats in.

Den insamlade informationen analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Materialet

kodades och kategoriserades och de bada fragestallningarna behandlades var for sig.

De etiska aspekterna som tagits i beaktande har uppfyllts. Studiens resultat kan anvandas av
de som utfér hembesoken, d.v.s. hdlsovardarna och barnmorskorna. Studien har praktisk varit
genomforbar. En god vetenskaplig praxis har foljts. Examensarbetets kallor har varit
empiriska, urvalet av informanter har varit adekvat och analyser som gjorts har varit rimliga.
Enkaterna har varit frivilliga att fylla i och berattelserna har atergetts sa det inte gar att kdnna
igen nagon. Ingen har fatt tillgdng till personuppgifter, inte ens respondenten.
Examensarbetets styrka har varit tillvagagangssattet, enkaten var relativ latt att fylla i och det

var en fordel for informanterna att fa vara anonym!

Ovriga fordelar med frageformular ar att de kan fyllas i var som helst, den tidpunkt som passar

bast. Alla far exakt samma fragor och interpersonella faktorer minimeras (Denscombe, 2018).

En svaghet med examensarbetet ar att enkaten blev lite for 1ang och att vissa fragor kanske
uppfattades som likadana. Pa fraga 7 (Berdtta vad ni gjorde och diskuterade under
hembesdket. Fick du mojlighet att fa svar pa egna fragor och funderingar?) svarade man oftast
langa svar, men svaren var egentligen inte sa relevanta for studiens syfte. Det var forstas roligt
att fa en inblick i vad som gjordes under hembesoket, men under analysprocessen kandes

fragan som ganska onddig.



28

En enkat behover vara valformulerad och |attforstaelig. Det ar svart att konstruera fragor som
uppfattas pa samma satt av alla. Det ar alltsa latt hant att fragorna missforstas. Ibland kan
fragor i misstag stallas sa att de varken kan sammanstallas eller tolkas (Henricsson, 2018). Som
forskare ar det ocksa svart att kontrollera sanningshalten i svaren man far. Eftersom
datainsamlingen via enkéter sker pa distans, och inte ansikte mot ansikte som till exempel vid

en intervju, faller ledtradar som ansiktsuttryck med mera bort (Denscombe, 2018).

Henricson (2018) menar att det alltid ar bra for kvaliteteten i ett examensarbete om
respondenten har anvant sig av utomstdende personer som ocksa studerat
overrensstammelsen mellan kategorier och teman. | detta examensarbete har respondenten

fatt hjalp av handledaren. Examensarbetets trovardighet har darmed starkts.

Palitligheten kan pavisas om forfattaren har beskrivit sin forforstaelse i amnet och om tidigare
erfarenheter kan ha paverkat datainsamlingen och -analysen (Henricsson, 2018). Genom den
gedigna bakgrund som forst insamlades och redogjordes for i detta arbete borde
respondenten nog vara tillrackligt insatt i amnet. Det faktum att respondenten sjalv ar
mamma och sjalv fatt ta emot hembesok kan vara bade till fordel och nackdel. Fragorna i
enkdten kan omedvetet ha riktats mot ett visst hall, mot den egna upplevelsen av
hembesoket. Fragorna forsokte fore utskick goras sa tydliga och neutrala som moijligt
tillsammans med handledaren. En pilotstudie gjordes ocksa fére och de mammor som svarade

pa den uppfattade inte fragorna som riktade.

Examensarbetets bekraftelsebarhet 6kar om analysprocessen ar tydlig och stéllningstaganden
har verifierats (Henricsson, 2018). Detta har respondenten med stérsta noggrannhet forsokt
att uppfylla. Denna studie kan upprepas exakt likadant av ndgon annan, men svarsmassigt

behover man inte fa likadana resultat, eftersom varje mammas upplevelse ar subjektiv.

Overférbarhet berattar om hur examensarbetets resultat kan dverféras till andra grupper och
sammanhang och om trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet ar tryggade (Henricsson,
2018). Resultatet kan gora nytta och stor skillnad fér alla hembesékare. Aven fér de som
betraktas som hembesbkare inom andra vard- och sociala omraden. Till exempel hemvardare,

socialarbetare, diakoniarbetare med flera.
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8.2 Resultatdiskussion

Denna studies syfte var att undersdéka hur mammorna upplever, och vilka utvecklingsfoérslag
mammorna har nar det galler hembesdket i samband med en ny familjemedlem. Det framkom
i studien att de allra flesta mammor har en positiv upplevelse av de hembesdk som gors av
barnmorskor eller hdlsovardare efter en férlossning. Manga ndmnde den praktiska betydelsen
av hembesoket som speciellt vardefullt. Hembesdkarens férmaga till yrkesprofession och
bemodtande paverkade i allra hogsta grad upplevelsen. Forslag till utveckling kom inom ett
brett spektrum, de vanligaste idéerna namnde samma vardare genom hela processen, mera
tid till hembesdken, mera skolning till hembesdkarna och att omféderskor borde fa vélja om

de vill ha hembesdk eller radgivningsbesok.

Resultatet ar inte ovantat om vi jamfor mot de studier och det material som finns i bakgrunden
till detta arbete. | Institutet for hdlsa och valfards NEUKO databas som Hakulinen med flera
(2021) sammanstallt sags att en bra tid for genomférande av hembesok ar 1-7 dygn efter att
man utskrivits fran forlossningsavdelningen. Detta dar den mest omtumlande tiden, nar allt
annu ar nytt och mamman ofta ar trott. Det ar forstaeligt att den praktiska betydelsen

vardesatts hogt.

“sként att inte behéva dka i vig ndgonstans med bebis och vara tvungen att vara

pa plats en viss tid”

Med tanke pa det teoretiska perspektivet och teorin om egenvard, sa ar det viktigt att
foradldrarna far stod att ta hand om sig sjalv och babyn under denna forsta tid i babyns liv. Det
stod som ges pa radgivningarna och vid hembesoken skall vara undervisande och bekraftande
sa att foraldrarna borjar klara av sin nya vardag, och stédjande atgarder bor sattas in vid
behov. De universella egenvardsbehoven som Orem listar ar bra att ha som ledstjarna i detta

arbete, se kapitel 4.

“Tycker att det dr tryggt att ndgon kommer hem till en s man far ett facit pd om

man gor allt ratt.”

Gallande yrkesprofessionen kan man relatera bland annat till Borboza med fleras (2021)
studie. Radgivarna i hennes studie ansags klara av sitt arbete bra pa grund av sin utbildning

och erfarenhet inom omradet. Andra viktiga formagor som framkom att radgivarna behover
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ha var empati, formaga att lyssna, formaga att kunna konkretisera problem och en positiv

installning (Barboza, Marttila, Burstrom, & Kulane, 2021).

Mammorna som svarade pa enkaten i det har examensarbetet tyckte att hembestkaren var
endera professionell eller oprofessionell. Faktorer som paverkade positivt var om mamman
hade uppfattat hembesdkaren som kunnig, forstaende, om hembesodket kandes avslappnat
och naturligt samt om mamman kunde kdnna sig lugn. Faktorer som paverkade negativt, alltsa
nar hembesokaren uppfattades som oprofessionell, var i situationer nar hembesdkaren hade
uppfattats som osdker i sin yrkesroll, hade gett ett stelt intryck samt svarat velande pa
mammornas fragor. Att vaga babyn i samband med besbdket kunde ocksa uppfattas som att

onodig stress overfordes till foraldrarna.

Solberg med fleras (2022) studie visade att det har betydelse att vara i hemmiljon for att bygga
en fortrolig relation till vardaren, men foréldrarnas tillfredsstallelse med hembestken
paverkades starkt av bemotandet. | Kanda med fleras (2022) studie framkom det att det ar
viktigt med ett kdnslomassigt stdd och att bemota med respekt och acceptans samt att ge

information pa ett icke-domande satt.

Resultatet i detta examensarbete visar att mammorna upplevde vanligt bemdtande om
hembesdkaren var empatisk, trygg och latt att prata med. Ovanligt bemoétande hade daremot
upplevts nar hembesdkaren var obekvam i sin roll och i sitt sammanhang och haft en ytlig

konversation eller pratat om ovasentliga saker.

Utvecklingsforslagen som kom géller mest sjdlva hembesokens utformning och det praktiska
utforandet av hembesoken, de kan ocksa jamforas med annan tidigare forskning. Till exempel
forslaget om samma vardare genom hela processen kan grunda sig i att man har fatt
fortroende for den vardare man gatt till under graviditeten och det skulle kannas tryggt for
mammorna om samma person kom hem till en efter férlossningen. Solberg med flera (2022)
skriver att de norska papporna kidnde ett fortroende for den héalsovardare som gjorde
hembesoket och de allra flesta kunde se fler for- @n nackdelar med hembesdken.
Rinkebyprojektet som Marttila med flera (2017) skrev om, handlade i grunden om att bygga

upp ett fortroende till systemet for familjerna och ett fértroende till hembesdkarna, och dven
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dar lyckades man utomordentligt. Ocksa i BonakdarTehrani med fleras (2023) studie med

invandrarkvinnor kommer vikten av att bygga fértroendefulla relationer fram.

Hilli (2007) beskriver halsosystern och hur hennes sinnelag behévde vara det ratta for att bli
en van och en fortrogen till familjen. Halsosystern kdmpade annu i slutet av 1930 talet med
att fa intrade till hemmen om hon inte specifikt blev ombedd att komma och hjalpa i samband
med sjukdomsfall. Hemmen var skyddade pa den tiden och som utomstaende kravdes en
inbjudan for att fa tilltrade till hemmen. For familjerna kdandes det mera naturligt pa den tiden
att skapa en god relation till en hdlsosyster i stallet for till tre eller fyra halsosystrar. Fick man
till en fortroendefull relation hade halsosystern det mycket lattare att ge halsoupplysning

(Hilli, 2007). Ar hemmen lite slutna &n idag?
”lite nervést dr det dnda att sléppa in en utomstdende”

Vilfardsomradena i Finland kan valja om halsovardarna/barnmorskorna jobbar enbart pa
modraradgivningen eller om man ordnar kombinerad mdédra- och barnradgivning. Férdelen
med en kombinerad mdédra- och barnradgivning ar att personalen kanner invanarna battre
och det 6kar kundndjdheten (THL, 2023b). Detta marktes bland de svar som gavs i enkaten.
Det marktes ocksa att bara inom detta valfardsomrade finns olika modeller och

tillvagagangssatt.
”hon var den jag trdffade pd radgivningen under hela graviditeten.”

”i var kommun fick vi 2 hembesék efter forlossningen. Férsta hembesdket var av
barnmorskan som man gdtt till under graviditeten, andra beséket var av

“pickatanten” som man sen bérjade ga till vid radgivningsbesék”

Flera mammor hade upplevt att hembesbdkaren hade brattom och gav som utvecklingsférslag
en 6nskning om mera tid till hembesdket. Hir kommer véldigt transparent fram vad som
menas och uppenbart har man i sadana fall upplevt att hembesdkaren inte hunnit med allt

som forvantats.

“Kéndes lite som att barnmorskan hade brattom, kanske ocksa féderskan skulle

uppmdrksammas lite mer”
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Ett annat intressant utvecklingsforslag ar forslaget omféderskor borde fa vélja om de vill ha
hembesok eller radgivningsbesok. Detta forslag kom av de som upplevt stadning och den
faktor att 6vriga familjen ar hemma som stressande. Enligt Statsradets forordning (2011) ska
hembesok goras hos en familj som vantar eller har fatt sitt forsta barn. Och enligt NEUKO
databasen racker det for omféderskor att hembesok gors efter forlossningen (Korpilahti,
Antila, & Hakulinen, 2021). Det finns alltsa klara och tydliga riktlinjer hur modravarden skall
handla och fungera. Men eftersom all radgivningsverksamhet trots allt ar frivillig (Hakulinen,
Uotila-Laine, & Korpilahti, 2023b) och man vill bevara en foértroendefull kontakt med alla

mammor, ar detta forslag vart att ta i beaktande!

Nar det galler det praktiska utforandet kommenteras kort forslaget meddela vem som
kommer och tydlig information varfor man kommer. Precis som Rautio (2013) ndmner i sin
studie: nar syftet med hembesdken som hon studerade inte alltid var klara sa kunde
foraldrarna ha reservationer mot dem till en bérjan. Men nar man visste hur det gick till och

visste syftet med hembesoket sa kunde man slappna av mera.

Nagra som hade uppfattat hembesokaren som oprofessionell gav som utvecklingsférslag mera
skolning at hembesokaren. Detta ar en helt naturlig reaktion. Aterigen handlar det om
egenskaper som konsten att kunna bemota och konsten att kunna bygga fortroende for
hembesdkaren. Men visst behovs ocksa skolning sa att hembesdkaren forvarvar kunskap, kan
svara pa foraldrarnas fragor och kan uppfattas som mera professionell. | intervjuerna som
Rautio (2013) gjorde ansag foraldrarna att ett av det viktigaste nar det gallde vardpersonalen

var deras kompetens, personlighet och deras stodjande arbetssatt.

Men det behovs ocksa egenskaper som enbart forvarvas av hembesdkaren genom utdvning.
Till exempel som tidigare ndmnts egenskaper som empati, formaga att kunna lyssna, formaga
att kunna klargora problem och férmaga att kunna fokusera pa det som &r positivt. Sadana

formagor kan ta avsevard tid att forvarva (Barboza, Marttila, Burstrom, & Kulane, 2021).

Hur hanger da examensarbetets resultat ihop med det teoretiska perspektivet? | Orems teori
om egenvard ser man det som vardarens uppgift att sa langt som mojligt stédja och framja

patientens formaga att sjalv tillgodose sina behov, men &ven att ta O6ver da dennes
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egenvardande formaga ar otillrdcklig (Kirkevold, 1994). Egenvard &r enligt Orem sadana
aktiviteter som individen sjalv tar initiativ till och utfor for sin egen skull, i syfte att uppratthalla

liv, hdlsa och valbefinnande (Orem, 1991).

| resultatet framkommer att mammorna upplevde hembesdkaren som professionell och
kunnig. De uppskattade att hembesdkaren motiverade dem, inte var férdomande och att de
normaliserade saker som mammorna hade funderat 6ver (kapitel 7.1). Mammorna behdver
alltsa och vill ha ett stod som gor att de klarar av att utféra egenvardaktiviteter pa egen hand.

Hembesoket ar ett bra tillfalle att ge ett sadant stod.

Till sist i resultatdiskussionen beskrivs hur resultatet kan paverka det kliniska
omvardnadsarbetet och om det bor ske ndgra forandringar (Henricsson, 2018). Denna
kunskap, hur mammorna upplever hembesdken och hur mammorna anser att man kan
utveckla dem, ar viktig information till de som utfér hembestken i samband med en ny
familjemedlem. Men ocksa andra hembesokare kan ha nytta av att detta resultat. Resultaten
urskiljer sig inte markbart jamfért med de tidigare forskningar som finns med i detta arbete.
Det framkommer att hembesokarens yrkeskunskap och formaga till bemotande ar oerhort
viktigt, och det har man ocksa vetat tidigare. Nar det géller de mammor som hade en negativ
upplevelse hade det varit roligt att hitta nagon gemensam namnare. Det ar anda viktigt att
komma ihag att endast 11% av de svarande mammorna hade en negativ upplevelse. 86% hade
en positiv upplevelse och de positiva faktorerna kan i mycket stallas i motsats till de negativa.
Allts3, vi har redan idag professionella hembestkare som kan bemoéta pa ett vanligt satt. Men
forstas kan man alltid bli battre och mammorna sjalv gav fina utvecklingsforslag som bor tas i

beaktande. Foljande bild beskriver kortfattat studiens resultat:
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@ HEMBESOKET @

PRAKTISKT
OPROFESSIONELL
PROFESSIONELL OSAKER
VANLIGT BEMOTANDE MERA SKOLNING
FORTROENDEFULL MERA TID

SAMMA VARDARE GENOM HELA PROCESSEN

VALBART FOR OMFODERSKOR
FLER HEMBESOK

Bild 8.2.1 Studiens resultat om mammornas upplevelser och utvecklingsférslag gallande hembesdket i samband
med en ny familjemedlem.

8.3 Slutsats

linledningen stalldes fragan, behdvs hembesoken efter forlossning mera idag? Fragan stalldes
med tanke pa att all kunskap idag ar sa latt tillgangligt, det mesta vi funderar pa kan vi Googla
oss fram till. Just den fragan blev inte studiens fragestallning, men férmodligen kan resultatet
fran detta examensarbete ocksa ge svar pa den fragan. De flesta mammor har en positiv
upplevelse av hembesoket och vill ha hembesék efter férlossning. Behovet av trygghet och

sakerhet i foraldraskapet kvarstar alltjamt, och det kan hembestkarna hjalpa till med.

| inledningen ndmndes ocksa att respondenten samtalat med forédldrar som uppfattat att
radgivningspersonalen vill snoka i deras privatliv. Fordldrar kan ha haft svart att forsta
hembesokets syfte och tycker att det ar jobbigt att fa besdk av utomstaende personer. Visst
kan man ana lite av detta, speciellt bland de med negativa upplevelser, men denna studie har

i varje fall gjort klart att detta ar ingen allman uppfattning i samhallet.
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Hembesoket ar fortsattningsvis av betydelse och det ar forstas viktigt att de upplevs bekvama.

De utvecklingsforslag som kommit kan hjalpa hembesdkarna framoéver i deras arbete.

Det som overraskade mig mest under undersdkningens gang var hur snabbt det gick att fa
manga svar. Och mammorna hade faktiskt tagit sig tid att skriva. Genomsnittlig tid for att fylla

i enkaten var 7 minuter och 42 sekunder.

Ett av utvecklingsforslagen som kom kommer jag sjalv att ta med mig nar jag far ut pa praktik,
det som gallde att meddela vem alla som kommer pa besoket. Jag kommer att forsoka att
handledaren meddelar &t mammorna att ocksa studerande dar med under besdket. Och under
sjalva besoket ska jag forsoka att inte prata om egna studier, utan verkligen férsoka halla fokus

och halla mig till &mnet.

Nar det galler framtida forskningar skulle det vara intressant om ndgon tog sig an att goéra en
liknande studie med ett storre antal deltagare och pa ett storre geografiskt omrade, till
exempel i hela landet. D& skulle man kanske fa fram mera variationer och annu flera
utvecklingsforslag. Den studien skulle inte isafall heller vara typisk Osterbottnisk som denna,
utan en annu storre allman opinion skulle framkomma. Det skulle ocksa vara intressant att i

en liknade studie se hur papporna upplever hembesoket.



36

Referenser

Barboza, M., Marttila, A., Burstrém, B., & Kulane, A. (2021). Contributions of Preventive
Social Services in Early Childhood Home Visiting in a Disadvantaged Area of
Sweden: The Practice of the Parental Advisor. Qualitative Health Research, 31(8),
1380-1391.d0i:10.1177/1049732321994538

BonakdarTehrani, M., Baird, K., Trajkovski, S., & Kemp, L. (2023). Having to manage:
culturally and linguistically diverse mothers’ lived experiences with sustained
nurse home visiting programs. 23(354). doi:10.1186/s12913-023-09315-9

Dahlberg, J. (2021). MITT I SAMHALLET, ndra mdnniskan. Samfundet Folkhdlsan i svenska
Finland 1921-2021. Svenska litteratursallskapet i Finland och Samfundet
Folkhalsan.

Denscombe, M. (2018). Forskningshandboken For smdskaliga forskningsprojekt inom
samhadllsvetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.

Fracolli, L., Reticena, K., Abreu, F., & Chiesa, A. (2018). The implementation of a home
visits program focused on parenting: an experience report. Rev Esc Enferm USP,
2018(52). doi:10.1590/51980-220X2017044003361

Hakulinen, T., & Ekman, P. (2019). Familjer har nytta av rddgivningens hembesék. Himtat
fran THL Blogg: https://blogi.thl.fi/sv/familjer-har-nytta-av-radgivningens-
hembesok/ den 11 08 2023

Hakulinen, T., Hietanen-Peltola, M., Jahnukainen, J., & Vaara, S. (2022). Poikkeavat
olosuhteet - tutut palvelut. Aitiys- ja lastenneuvolan sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seurantatutkimus 2021. THL. Hamtat fran
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024 /144494 /URN_ISBN_978-952-
343-890-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y%?20;%?20https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa
/2011/20110338#L3P15 den 1 Juni 2023

Hakulinen, T., Korpilahti, U., & Wedenoja, S. (2021). Hembesék eller mottagningsbesdk
efter forlossningen 1-7 dygn efter utskrivningen. Hamtat fran Databasen NEUKO:
https://www.terveysportti.fi/xmedia/nla/nla00025sv.pdf den 11 08 2023

Hakulinen, T., Mdenpag, T., Uotila-Laine, H., & Parisod, H. (2022). Hotus evidenstips
11/2022. Hamtat fran Hotus Hoitotyon tutkimussaatio:
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2022/11/nv-sv-11-2022.pdf den 11
082023

Hakulinen, T., Uotila-Laine, H., & Korpilahti, U. (2023a). Lastenneuvolapalvelut. Hamtat
fran Terveysportti, NEUKO-tietokanta:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla000927toc=1112237 den
11 08 2023

Hakulinen, T., Uotila-Laine, H., & Korpilahti, U. (2023b). Aitzysneuvolapalvelut. Hamtat
fran Terveysportti. NEUKO-tietokanta:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla000927toc=1112237 den
1108 2023



37

Henricsson, M. (2018). Vetenskaplig teori och metod. Studentlitteratur.

Hilli, Y. (2007). Hemmet som ethos. En idéhistorisk studie av hur hemmet som ethos blev
evident i hdlsosysterns vdrdande under 1900-talets forsta hdlft. Vasa: Abo
Akademis forlag. Himtat fran
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024 /5445 /HilliYvonne.pdf den 11 08
2023

Halso- och sjukvardslag, 15§. (2010). Hdlso- och sjukvardslag 30.12.2010/1326. Hamtat
fran Finlex: https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P15 den
1108 2023

Kanda, K., Blythe, S., Grace, R., & Kemp, L. (2022). Parent satisfaction with sustained
home visiting care for mothers and children: an integrative review. BMC Health
Services Research, 22(295). d0i:10.1186/s12913-022-07666-3

Kirkevold, M. (1994). Omvdrdnadsteorier - analys och utvdrdering. Lund:
Studentlitteratur.

Klingberg, G., & Hallberg, U. (2021). Kvalitativa metoder helt enkelt! Lund:
Studentlitteratur.

Korpilahti, U., Antila, K., & Hakulinen, T. (2021). Hembesdk i graviditetsvecka 30-32.
Hamtat fran thl NEUKO:
https://www.terveysportti.fi/xmedia/nla/nla00077sv.pdf den 5 11 2023

Landstinget Kronoberg. (2014). Barnhdlsovardsnytt. Himtat fran
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/c7b6547205854cc7bea782aal
95f2b77 /bhv-nytt/bhv-nytt-nr-4-2014.pdf den 4 11 2023

Marttila, A., Lindberg, L., Burstrom, K., Kulane, A., & Burstrom, B. (2017). Utékat
hembeséksprogram fér forstagdngsfordldrar - samverkan mellan Rinkeby BVC och
fordldrarddgivare inom Rinkeby-Kista socialtjdnst. Slutrapport utvirdering 2017.
Karolinska institutet & Stockholms ldns landsting. Hamtat fran
http://dok.slso.sll.se/CES/FHG/Jamlik_halsa/Rapporter/BVC-rapport-2017.pdf
den 11 08 2023

Nationella expertgruppen for modravarden. (2015). Handbok fér médrarddgivningen
Nationell rekommendation. (R. Klemetti, & T. Hakulinen-Viitanen, Red.) Institutet
for halsa och valfard. Hamtat fran
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126655/2015_THL_OPA040_w
eb.pdf?sequence=3&isAllowed=y den 11 08 2023

Olds, D., Kitzman, H., Anson, E., Smith, ]., Knudtson, M., Miller, T., . .. Conti, G. (2019).
Prenatal and Infancy Nurse Home Visiting Effects on Mothers: 18-Year Follow-up
of a Randomized Trial. Pediatrics, 144(6). doi:10.1542/peds.2018-3889

Orem, D. (1991). Nursing concepts of practice. United States of America: Mosby-Year
Book, Inc.

Patel, R.,, & Davidson, B. (2019). Forskningsmetodikens grunder. Lund: Studentlitteratur.



38

Rautio, S. (2013). Parents’ experiences of early support. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 27,927-934.d0i:10.1111/scs.12006

Roberti, E., Giacchero, R., Grumi, S., Biasucci, G., Cuzzani, L., Decembrino, L., . . . group, M.-
C.s.(2022). Post-partum Women's Anxiety and Parenting Stress: Home-Visiting
Protective Effect During the COVID-19 Pandemic. 26(11), 2308-2317.
doi:10.1007/s10995-022-03540-0

Social- och hélsovardsministeriet. (2005). Barnrddgivningen som stod fér barnfamiljer
Handbok for personalen. Helsingfors: Social- och hdlsovardsministeriet. Himtat
fran
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74645/0pp200512
.pdf?sequence=1&isAllowed=y den 11 08 2023

Solberg, B., Glavin, K., Berg, R. C., & Olsvold, N. (2022). Norwegian fathers” experiences
with a home visiting program. 39(1), 126-134. doi:10.1111/phn.12995

Statsrddets forordning om radgivningsverksamhet mm, 15§. (2011). Statsrddets
forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehdlsovdrd samt
forebyggande mun- och tandvdrd for barn och unga 6.4.2011/338. Hamtat fran
Finlex: https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2011/20110338#L3P15 den 11
08 2023

Sustainable development goals. (u.d.). United Nations Department of Economic and Social
affairs. Himtat fran Sustainable development goals:
https://unstats.un.org/sdgs/dataportal/countryprofiles/FIN#goal-3 den 14 07
2023

Soderstrom, A., Helenius, F., Barling, S., Nummela, A., & Alm, C. (2020). Barnhélsovarden
i de nordiska landerna. Vdrd i fokus, 1, 36-40. Hamtat fran http://www.sffi.fi/wp-
content/uploads/2020/03/ViF12020_WEB.pdf den 11 08 2023

TENK. (2021). Anvisningar fér etikprovning inom humanvetenskaperna. (1. Kohonen, A.
Kuula-Luumi, & S.-K. Spoof, Redaktorer) Hamtat fran Forskningsetiska
delegationen (TENK): https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/anvisningar-
etikprovning-inom-humanvetenskaperna den 11 08 2023

TENK. (2023). Oredlighet och fé6rsummelse. Himtat fran Forskningsetiska delegationen
(TENK): https://tenk.fi/sv/forskningsfusk/oredlighet-och-forsummelse den 11
082023

THL. (2023a). Médra- och barnrddgivning. Hamtat fran Institutet for halsa och valfard:
https://thl.fi/sv/web/barn-unga-och-familjer/social-och-
halsovardstjanster/modra-och-barnradgivning den 11 08 2023

THL. (2023b). Médrarddgivning. Himtat fran Institutet for halsa och valfard:
https://thl.fi/sv/web/barn-unga-och-familjer/social-och-
halsovardstjanster/modra-och-barnradgivning/modraradgivning den 15 10
2023

THL. (2023c). Perinatalstatistik - foderskor, forlossningar och nyfédda. Hamtat fran
Institutet for halsa och valfard: https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/statistik-och-



39

data/material-och-tjanster/statistikens-kvalitet-och-

principer/kvalitetsbeskrivningar/foderskor-forlossningar-och-nyfodda den 11
082023

THL. (2023d). Statens specialtjdnster inom social- och hdlsovdrden. Hamtat fran Tjanster
riktade till mammor med missbruk: https://thl.fi/sv/web/thlfi-
sv/tjanster/statens-specialtjanster-inom-social-och-halsovarden/tjanster-
riktade-till-mammor-med-missbruk den 5 11 2023

THL. (2023e). Tutkimus ja kehittdminen. Hamtat fran Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma (LAPE): https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-
ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape- 24.9.2023

Wiklund Gustin, L., & Lindwall, L. (2012). Omvdrdnadsteorier i klinisk praxis. Natur &
Kultur Stockholm.

Osterbotten (nutida landskap). (2023). Himtat frdn Wikipedia:
https://sv.wikipedia.org/wiki/%C3%96sterbotten_(nutida_landskap) den 11 08
2023



Bilaga 1 Samtalsamnen och undersdkningar vid hembesoék

HANDBOK FOE MODEARADGIVNINGEN

Tasew 1. Att observera och kontrollera vid hembesak under graviditeten

Undersik, kontrollera, uppmarksamma, ge rid, dokumentera
— hwr har kvinnan det, hur mar och orkar hon?
humar ach bekymimer

Tema
Uppfaljning av den
gravida kvinnans

halsa arbete (belastning, sarskilda risker, arbetstider), fritidsintressen
- hilsovanor
- inre bilder av babyn, uppfattningar om moderskapet, forildraskapet och férandring-
arna i livet
Partnerns hilsa och hur har partnern det, hur mar handhon?
valbefinnande hurmar ach bekymimeer

- arbete (arbetstider, eventuella tjansteresor), fritidsintressen
- halsevanaor

— inre bilder av balwn, uppfattningar om faderskapet, foraldraskapet och férandringar-

Den kommande for

na i livet
farlossningen och dess forberedelse

lessningen ach virden - babyns grundl3ggande utrustning och skatsel

av babyn

Det sociala natverket
Eventuellt behov av
extra hjalp odh stod

- tidig interaktion (Vavu-intervju)
— amning: attityder, dnskemal, tillit
| —sakerheten i hemmet

mjligheterna att fa stod av personer utanfor familjen

— hemhijilp
- familjearbete

Tasau 2. Att observera och kontrollera vid hembesak efter graviditeten

Tema

Forlosningsforloppet
ach tarlossmings-
upplevelsen

Mammans hilsa och
aterhamtning

Det nyfadda barmet

Pappans/partnems
halsa

Det sociala natverket

Undersak, kontrollera, uppmarksamma, ge rad, dokumentera

farlosningsforloppet, mammans, pappans och stodperscnens upplevelser
— fragor som ar oklara eller bekymrar, behov att kontakta férlossningssjukhusst

— hur mar mamman dverlag, hur orkar hon, hurdant ar hennes humor?
— livmoderns storlek, Gmhet, efterbldning, slidan: |3kning efter episiotomi och rupturer
utsandring: problem med att kissa eller med avigringen
— shret efter ett kejsarsnitt, avlagsnande av suturer
— brasten, amning
— extra uppféljning, att observera infor nasta graviditet
— graviditetsprevention
- tidig interaktion med barnet
- halsovanar
— fardldraskapet och parrelationen
— allman hilsa: vakenhet, spanst, reaktioner pa hantering
—wikt, huvudomfing: férandringar | matten efter fodseln
— sugnimg, urinering och avfaring
— fontaneller, hud, navel, Ggon, mun
— somnrytm
- barnskatsel: badande, trygg hantering osw.
—huméar, hilsa
- halsovanar
— deltagande i varden av babyn
— planer pa att ta ut faderskapsledighet
- interaktionen med barmet
faraldraskapet ach parrelaticnen
- majligheterna att fa stdd av personer utanfor familjen

— syskonen
Eventuellt behov av — familjearbete
extra hjilp odh stad — hemhjalp
146  THL + Hanoeoe 40 | 2015



Bilaga 2 Sokningens tillvagagangssatt och forskningarna som valts

Sokning av vetenskapliga artiklar och -forskningar via PubMed, Medic och Cinahl (2009-

2023)

Datum Sokord PubMed | Medic Cinahl
14.7 Homevisiting program 204 359 574
14.7 Home visiting program 2054 869 574
14.7 Effects on home visiting program 1024 3453 48
14.7 Homevisiting after birth 28 324 0
14.7 Home visiting programs mothers experience 98 1232 2
14.7 Experiences of home visiting after birth 27 952 3702
14.7 Homeuvisiting postpartum 50 87 0
24.9 Home visiting early childhood Finland 1 2815 2584

Forskningar som anvants i arbetet
Forfattare & artal | Artikelns namn Metod Resultat
Barboza, M.; Contributions of Kvalitativ. Foraldraradgivarna har

Marttila, A.;
Burstrom, B.;
Kulane, A. (2021)

Preventive Social
Services in Early
Childhood Home
Visiting in a
Disadvantaged
Area of Sweden:

Analys av dokumentation,
intervjuer med
foradldraradgivare och
observation av hembesok
i svenska Rinkeby-

utvecklat ett relevant
innehall for hembesdken for
att sdkerstalla hdlsa och
utveckling i tidig barndom.
Under hembesdket tar
foraldraradgivarna fyra olika

diverse mothers’
lived experiences
with sustained
nurse home
visiting programs

kunskaper och som
kulturellt och sprakligt
skiljer ur intervjuades i

Sidney, Australien.

The Practice of projektet. yrkesroller: férmedlare,
the Parental coach, radgivare och
Advisor brobyggare.
BonakdarTehrani, Having to Kvalitativ. Mammorna upplevde bade
M.; Baird, K.; manage: utmaningar och stod i
Trajkovski, S.; culturally and 14 mammor med tillgdng o deltagande i
Kemp, L. (2023) linguistically begransade engelska familjehalsovardstjanster

och varaktiga
hembesdksprogram.

Fyra teman identifierades:
hantera kultur, hantera
servicesystemet, hantera




relationen samt styrkor o
svagheter med tjansterna.

Det ar viktigt att bygga
fortroendefulla relationer,
anvanda kvinnliga tolkar o

att ha forstaelse for
kvinnornas kultur.

Fracolli, LA;
Reticena, KO;

Abreu, FCP; Chiesa,

AM (2018)

The
implementation
of a home visits
program focused
on parenting: an

experience
report.

En rapport om
erfarenheten att
implementera hembesdk
som en del av unga
mammors vardprogram.

Ett projekt som startade i
aug 2015 med 40 unga,
14-19 aringar i staden Sao
Paulo i Brasilien.
Hembesodksprogrammet
startar vid
graviditetsvecka 8-16 och
pagar tills barnet ar 18
manader. | genomsnitt
gors 58-63 hembesok,
cirka 40 av dem néar
barnet ar 2-18 manader.

Hembesoken varar i snitt 1
timme. Fragor som ror
hélso- och sjukvard,
miljohalsa, livsprojekt,
foraldraskap, familj och
sociala natverk diskuteras
samt det som ungdomarna
sjalv begar. Det visade sig
att sjukskoterskorna stotte
pa svarigheter med att
implementera programmet,
bland annat eftersom
modrar borjar jobba fort,
barnen ar pa dagis, langa
avstand, farliga omraden att
rora sig i med mera

Hembesdken har kapacitet
att férbattra modra- o
barnomsorgen och att

stodja foraldrautvecklingen

av unga modrar genom att
gbra dem mera lyhorda och
kdnslosamma och starka
bandet mellan mamma-
barn.

Kanda, K.; Blythe,
S.; Grace, R,;
Kemp, L. (2022)

Parent
satisfaction with
sustained home
visiting care for

mothers and
children: an
integrative
review

Integrativ studiedversikt.

13 studier fran 5 olika
lander: Australien, USA,
Tyskland, Kanada och
Irland.

Foraldrar som fick
hembesdk hade hogre
nivaer av tillfredsstallelse
med varden an de som fick
rutin- eller
inrattningsforlagd vard.
Servicemangden var en
faktor associerad med
foraldrarnas
tillfredsstallelse liksom
relationen sjukskoterska-
klient, att bli bemo6tt med
respekt och fa
kanslomassigt stod.




Olds, DL.; Kitzman,

H.; Anson, E.;
Smith, JA,;
Knudtson, MD.;
Miller, T.; Cole, R.;
Hopfer, C.; Conti,
G. (2019)

Prenatal and
Infancy Nurse
Home Visiting
Effects on
Mothers: 18-
Year Follow-up
of a Randomized

Kvantitativ.

En randomiserad klinisk
studie under 18 ars tid av
618 i USA bosatta
laginkomsttagande,
afroamerikanska modrar

Programmet minskade
allmannyttiga kostnader, en
effekt som var mer uttalad
for modrar med hogre
psykologiska resurser.
Dessa hade ocksa farre
sammanlagda ar att

Trial utan tid[gare levande uppfostra efterféljande
fodslar. barn efter det forsta
barnets fodelse.
Rautio, S. (2013) Parents’ Kvalitativ. Foraldrarna upplevde tidigt

experiences of
early support

Semistrukturerade
intervjuer med 9 foraldrar
som fatt intensifierat
stod.

Narrativ analysmetod.

stdd och speciellt hembesok
som anvandbart.

Forutom vardpersonalens
yrkeskunskap och
personlighet ansags deras
satt att arbeta som
viktigast.

Foraldrarnas formaga och
relation bemottes val under
familjearbete.

Roberti, E;
Giacchero, R;
Grumi, S; Biasucci,
G; Cuzzani, L;
Decembrino, L;
Magnani, ML;
Motta, M;
Nacinovich, R;
Pisoni, C; Scelsa, B;
Provenzi, L; group,
MOM-COPE study
group (2022)

Post-partum
Women's
Anxiety and
Parenting Stress:
Home-Visiting
Protective Effect
During the
COVID-19
Pandemic

Frageformular.

177 kvinnor deltog i
studien i norra Italien.
Minst ett hembesok hade
erbjudits till alla under
graviditeten.

Modrar som fick
hembesdk jamférdes med
de som inte fick
hembesdk vad gallde
angestsymtom, -nivaer
och foraldrastress.

Hogre angest vid fodseln
star i samband med storre
upplevd stress efter 3
manader. Médrar som fick
minst ett hembesok
rapporterade lagre
foraldrastress efter 3
manader.

Solberg, B.; Glavin,
K.; Berg, R. C.;
Olsvold, N. (2022)

Norwegian
fathers’
experiences with
a home visiting
program

Kvalitativ.

Intervju av 13 norska
pappor.

1) vikten av att vara i sin
hemmiljo fangar pappornas
erfarenheter att ta emot
hembesdk och bygga upp
en fortroendefull relation
med hélsovarden.

2) att inkludera papporna i
hembesdken representerar
deras tankar om innehall
och fokus.




Bilaga 3 Information gdllande enkdatundersokningen

Denna information publicerades i Facebookgruppen "Mammor & Gravida i
Osterbotten FINLAND” den 28.8.2023

Hej!

Jag heter Jonna Granholm och jag studerar till hdlsovardare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa.
Jag haller pa att skriva mitt slutarbete och har valt som a@mne hembesdket. Jag vill specifikt

lyfta fram MAMMORNAS UPPLEVELSER AV HEMBESOKET.

Nu soker jag er mammor som fatt barn inom de SENASTE TRE AREN som vill dela med er av
era upplevelser av hembesoket i samband med en ny familjemedlem (d.v.s. efter

forlossningen eller under graviditeten).

Jag har gjort ett formular, pa svenska, som innehaller 10 fragor. Uppskattad tid att fyllai ar ca
5-10 minuter. Du fyller i helt anonymt, dvs namn eller e-postadress efterfrdgas inte! (Aven
fast du ar inloggad kommer inte denna information fram till mig!) Formularet ar 6ppet att

besvaras under begransad tid och detta inlagg och lank tas bort nar jag inte behover flera svar.

Jag skulle bli jtteglad om just du tog dig tid att fylla i! Q@

Har ar lanken till formularet: https://forms.office.com/e/PJi9nEsgTv

Tack pa forhand for din medverkan!!

/Jonna


https://forms.office.com/e/PJj9nEsgTv

Bilaga 4 Enkaten

Enkaten:

Undersékning om mammors upplevelser av hembesok i samband med en ny familjemedlem
Hej!

Det har ar en enkitundersékning som handlar om mammornas upplevelser av HEMBESOK
under graviditet eller efter forlossning. Enkaten ar en del av mitt slutarbete till hdlsovardare

vid Yrkeshogskolan Novia. Enkaten innehaller 10 fragor och uppskattad tid att fylla i ar ca 10
minuter. Du fyller i helt anonymt!

Tack pa forhand for din medverkan!!

/Jonna Granholm

Hur gammal ar du?
Hur manga barn har du?

Nar foddes ditt yngsta barn?

P W N R

Nar fick ni hembesok? (kryssfraga)
o under graviditeten
o efter forlossningen
o bada

5. Var du bekant fran tidigare med personen som kom pa hembesok?

6. Beratta om dina tankar fore hembesoket.

7. Beratta vad ni gjorde och diskuterade under hembesoket. Fick du mojlighet att fa
svar pa egna fragor och funderingar?
8. Beratta hur du upplevde hembesoket.

9. Vad kunde ha gjorts annorlunda under hembesoket?

10. Hur kan man forbattra/utveckla hembesdken? Ge garna forslag!



Bilaga 5 Dataanalysen

Mammornas upplevelser av hembesok

TEMA HUVUDKATEGORI UNDERKATEGORI KOD MENINGSENHET
Praktisk betydelse Vardefullt Bekvamt "skont att inte behéva fara
bort"
el "Mycket trevligare &n att
de:(jorSta stoka ivag sjalv till rdg nagra
iden o ferinm
dagar efter barnet ar fott
Positiva
upplevelser av _ _ "férklarade bra o fick bra med
hembesdkarens Professionell Kunnig information om allt majligt
yrkeskunskap "
. o som man funderade
paverkar positivt
Positiva
upp- Avslappnad "Avslappnat och skont att lite
levelser bli uppvaktad"
"insag att man inte behdvde
Forstaende | stressa over tex stadningen for
de forstod att man inte hinner
med allt"
Tacive "De har peppat, stottat och
upplevelser av o ) ) sagt att saker har varit
bemétandet VRN T el SiPEEElS normala som man kanske altat
paverkar positivt innan och de har inte varit
domande alls"
) "de var mana om att vi mar
ey Tryee bra och vi fick svar pa vara
funderingar"
Fungerar som | 'Jdtteskdnt att sa snabbt efter
samtalsstod | forlossningen fa prata igenom
det jobbiga"
Negativa
pfelieralier ey _ Osikerisin | "Hade &nskat mer avslappnat
hembesokarens Oprofessionell yrkesroll mote och att hon kunde leda
yrkeskunskap : - "
. . diskussionen mer
paverkar negativt
Negativa . "att amma da hon tog tid och
upp- Overfor stress sedan vaga igen kandes
till foraldrarna . a
levelser stressande. Jag var inte sa glad
att gora allt detta"
Negativa
upplevelse av Osaker Obekvam "var aningen obekvidm pga
bemotandet . "
. : slaktskap
paverkar negativt
Vil "mest small talking"




Mammornas utvecklingsforslag

fortsattningen

HUVUDKATEGORI UNDERKATEGORI KOD MENINGSENHET
Utformningen av Samma vardare genom | Bekant ”Har tidigare haft okdnd person pd hembeséket och det kdndes
hembesoken hela processen person mer obekvdmt s om mdjligt ska en man kénner komma hem till
en. Ar redan s& mycket stress med allt annat”
Mera tid for Avstressande | “boka mera tid eventuellt om det 6nskas, dr valdigt skont att ha ett
hembesoket proffs pd besék dé man dr sa osdker i sin nya roll”
Hembesok under Insyn ”Kanske man kunde géra hembesdk redan under graviditeten? Sa
graviditet barnmorskan fdr en inblick i den gravidas hemmaliv”
Fler hembesok Stod ”Gdrna fler hembesék, man ser sdkert som hdlsovardare mer da
man beséker hemmiljén och kan stéda pa ett annorlunda sdtt”
Omféderskor borde fa Valbarhet ”Kéndes onddigt. Det var andra barnet och kunde lika bra ha
vélja, hembesok/rdg besékt radgivningen. Stress med att stdda”
Det praktiska Meddela vem som Till ”Hon kunde ha meddelat om studerande”
utférandet kommer kdnnedom
Tydlig information Fortydliga ”FG det att kdnnas dnnu mer avslappnat, och vara tydlig med att
varfér man kommer det inte dr ndgon stddkontroll de kommer pd. Tror médnga tar lite
stress éver att hemmet ska vara tipptopp infor beséket...”
Ge vattenbaserade D- Onskemal “ge D-droppar som dr vatten- istdllet for oljebaserade”
droppar
Tydlig information om Overtydligt ”...skulle vi ndgra gdnger extra till radgivningen utéver vanliga

kontrollerna. Dérfér skulle det ha varit bra med en lapp dér det
tydligare star alla datum, tider och vad drendena gdller. Den forsta
tiden efter férlossningen var jag trétt och ganska glémsk och kom

inte riktigt ihdg vad som skulle kollas upp pé radgivningen”

Amningshjalp

Konkret hjalp

”Jag hade gdrna velat ha mera stéd kring amningen. Trots att vi

pratade om det sa fick jag inte riktigt ndgon hjdlp eller férslag pa

hur man kan géra”




