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SAMMANFATTNING

Att bli fordldrar &r en stor hiandelse i livet och 6vergangen till fordldraskapet fordndrar livet
och innebir stort ansvar. Modrahilsovardens foridldrautbildning skall forbereda paret infor
denna stora fordndring och dr i form av grupptriffar som leds av en barnmorska. Syftet med
denna studie var att beskriva hur barnmorskor inom mddrahélsovarden upplever blivande
forstagangsforildrars behov av stod under graviditeten och hur barnmorskan kan ge stod
genom forildrautbildning. Denna studie genomfordes som en kvalitativ intervjuundersokning
och data analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Intervjuer med 6ppna fragor har
genomforts pa fyra olika barnmorskemottagningar i Goteborg och fyra barnmorskor har
intervjuats. Resultatet visade att blivande forstagangsforildrar dr i behov av stod under
graviditeten i form av; forberedelse infor forlossning genom kunskap, forberedelse infor
overgangen till foraldraskap, tillfille att skapa socialt ndtverk och mojlighet till
behovsanpassat stod. Under intervjuerna framkom det dven vad barnmorskorna ansag om
forédldrautbildningens behov av fordndring for att passa dagens blivande forildrar. Det
framkom dven att kvinnor fran andra kulturer ofta behover extra stod och att det finns behov
av fordldrautbildning pa andra sprak én svenska. Foréldrautbildning &r en grundlidggande del
i fordldrastodet och innehallet som ges stimmer dverens med vad samtliga intervjuade
barnmorskor ansag att forstagangsfordaldrar behover for att fa en positiv
forlossningsupplevelse och for att vara forberedda infor fordandringen i livssituationen.
Nyckelord: Forlossningsforberedelse, foridldrautbildning, barnmorskans roll, stod i

fordldraskap



Title: The midwifes experience of first time parents
need for support through parental education

ABSTRACT

To become parents is a great experience in life and the transitions to parenthood is life
changing and imply huge responsibility for the new parents. The parental education in
maternal health care shall prepare the couple for this huge change; it’s a group gathering lead
by a midwife. The purpose of this study was to describe how midwives in maternal health
care experience first time parents' need of support during pregnancy and how the midwife can
give support through parental education. This study was conducted as a qualitative interview
study and analyzed with content analysis. Interviews with open questions have been carried
out on four different maternal health care centres in Gothenburg and four midwives were
interviewed. The results showed that becoming first time parents need support during
pregnancy in the form of; preparation before childbirth through knowledge, preparation
before transition to parenthood, a chance to create social networks and a possibility to get
tailored support. During the interviews the midwives told about the need of change in parental
education in order to fit becoming parents of today. Parental education is a fundamental
component of parental support and content provided is consistent with what all the
interviewed midwives considers that first-time parents need to obtain a positive childbirth

experience and to be prepared for changes in the life situation.

Keywords: Child birth preparation, parental education, the midwife’s role, support,
transition to parenthood
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INLEDNING

Att bli fordlder innebér en stor forandring i livet. Vart intresse for amnet vicktes under
vara kliniska studier och har vuxit fram nir vi tagit del av diskussioner omkring
fordldraskapet. Barnmorskans uppgift &r att stirka kvinnan och mannen i deras
utveckling till fordldrar, och stodja deras resurser och férmaga att ta ansvar for det

kommande barnet.

Vi har upptickt att det finns fa studier gjorda kring barnmorskans syn pa
fordldrautbildning. For att fa en djupare forstaelse for hur fordldrautbildningen fungerar
i modrahilsovarden ville vi studera barnmorskornas syn pa fordldrautbildningen och
hur barnmorskorna upplever blivande forstagangsforilders behov av stod under

graviditeten.

BAKGRUND

MODRAHALSOVARDENS UTVECKLING

Sedan borjan av 1900- talet har barnmorskor arbetat forebyggande med modrahélsovard
och inledningsvis besokte de kvinnorna i deras hem och utforde viss provtagning. Innan
dess fick kvinnan sjilv skota och klara av graviditeten, barnmorskan kom hem till
kvinnan och hjilpte till endast i samband med forlossningen. Ar 1937 beslutade
Riksdagen att statsbidrag skulle ges till Landstingen for att bedriva mddra- och
barnhilsovard. Aret efter inriittades modravardcentraler pa vissa platser for att under
1940-talet vara en rikstickande verksamhet. I samband med att médravardcentralerna
inrdttades fordndrades synen pa den gravida kvinnan, det var inte lingre kvinnans ensak
utan en fraga som var viktig ur ett samhillsperspektiv. Idén med modrahdlsovardens
verksamhet blev mycket framgangsrik och modra- och spadbarnsdodligheten kunde
kraftigt reduceras. Ar 1940 var ca 25 % av alla gravida kvinnor inskrivna pa
modravardcentralen, ar 1952 var 70 % inskrivna och i borjan av 1990 talet var ca 95 %
inskrivna. I borjan var moédrahilsovardens viktigaste uppgift att uppticka och forhindra
olika sjukdomstillstand i samband med graviditet, forlossning och den forsta
spidbarnstiden. Ar 1955 dndrades tidigare riktlinjer, mddrahélsovarden fick en annan
organisation och andra arbetsformer, varje ansvarig likare skulle bitridas med minst en
barnmorska och barnmorskans mottagning skulle utokas till 10 barnmorskekontroller

under graviditeten (Bredmar, 1999).



Modravarden skulle ge kvinnan rad om lamplig kost, vikten av god hygien under
graviditeten, samt férbereda kvinnan infor forlossningen. Aven modragymnastik skulle
inga (Bredmar, 1999). Modrahélsovarden hade ansvar for kvinnans hilsa fram till atta
veckor efter forlossningen. Det var obligatoriskt for barnmorskorna att gora hembesok
for att se hur det var med mammornas ekonomiska och sociala situation (Hildingsson,

2003).

Ar 1969 indrades arbetsformen igen, nu skulle barnmorskorna dven ge den gravida
kvinnan rad och stdd i sociala och privata fragor och modragymnastiken ersattes av
modraundervisning. Barnmorskorna gjorde inte ldngre hembesok utan blev stationira
pa modrahélsovardscentralerna. Pa 1970-talet utbildades barnmorskorna i
preventivmedelsradgivning och sedan 1978 far barnmorskor skriva ut preventivmedel,
sa kallad forskrivningsritt (SOFS 1980:1). Under 1980-talet ersattes tidigare
arbetsformer av Socialstyrelsens Allminna rad och anvisningar (SOU 1979:4). Malet
var att sa manga barn som mojligt skulle fodas friska och till sa vil forberedda forildrar
som mojligt (Hildingsson, 2003). I anvisningarna stod det dven att barnmorskans arbete
skulle omfatta hela familjen och inte lingre bara fokusera pa den gravida kvinnan

(Bredmar, 1999).

FORALDRAUTBILDNINGENS BAKGRUND OCH UTVECKLING

Fore 1900 — talet forekom ingen organiserad forildrautbildning. Det var ldkare och
barnmorskor som gav viss utbildning, men den utbildningen ansags inte vara nagon
viktig del av forberedelsen infor forlossning och forédldraskap. Tidigare var det framfor
allt sjukgymnaster och icke sjukvardsutbildade som startade kurser i privat regi (Blix-
Lindstrom, 2009). Ar 1969 kom fragan om en allmin fordldrautbildning upp i
Riksdagen, debatten gillde om virdet av att géra kvinnan mer férberedd for den
kommande fordldrarollen genom att ga pa forédldrautbildning. Foresprakare for
fordldrautbildning menade att det fanns olika missforhallanden i samhéllet som t.ex.
missbruksproblem, barnaga, sociala problem samt socioekonomiska skillnader som
paverkade familjens och barnets situation. Darfor ansags fordldrautbildning i
modrahélsovardens regi som en 16sning pa en del av dessa problem. Utbildningen som
skulle vara forebyggande var tinkt att ge fordldrarna trygghet infor sin kommande

fordldraroll (SOU 1980:27).



I maj 1979 beslutade Riksdagen att en allmén fordldrautbildning skulle bedrivas inom
modrahilsovarden. Den skulle vara gratis, 6ppen for alla fordldrar och med frivilligt
deltagande (SOU 1984:12, SOU 1997:161). Enligt Sjogren (2005) startade
fordldrautbildning 1980 som en gruppverksamhet och 70-90% av forstfoderskorna
deltog men bara tre av fyra hade sin partner med. I slutet av 80-talet insag
barnmorskorna erfarenhetsmissigt att ménnen behovde egen forberedelse for att kunna

stodja sin kvinna. Det var da speciella pappagrupper startades.

Idag dr modrahélsovardens fordldrautbildning till for bade for kvinnor och for mén, det
ar vanligtvis i form av grupptréiffar som leds av en barnmorska (Olsson, 2004).
Blivande forildrar som ér i samma stadium av graviditeten bildar tillsammans en grupp.
Antalet tréffar varierar men det vanliga &r tre till sex tillfdllen. Tréffarna sker mot slutet
av graviditeten (Blix—Lindstrom, 2009). Enligt Socialstyrelsens utredningar (SOU
1980:27, SOU 1984:12) &dr malet med forzldrautbildning att skapa goda villkor for
familjen, att forbereda och stddja kvinnan och hennes partner infor fordldraskapet samt

att fa 6kad kunskap och ge mojlighet till sociala kontakter.

I en svensk studie av Hallgren, Kihlgren & Norberg (1994) ir foridldrautbildningens
syfte att skapa triffar dir blivande forildrar ges mojlighet att dela kunskaper och
erfarenheter samt att utveckla ett socialt nitverk. Malet med fordldrautbildning bor vara
en forberedelse for fordldrar sa att kvinnan kan ldra sig att lita pa sin egen kropp och att
bada fordldrarna far ldra sig hur de kan samarbeta och stodja varandra i de olika faserna
av forlossningen. Forédldrautbildningen bor omfatta det normala virkarbetet,
forlossning, risker, forlossningsridsla, oro for barnets hélsa och smértlindring, och om
mojligt bor ett besok pa forlossningsavdelningen goras. Blix—Lindstrom (2009) skriver
att i borjan nir fordldrautbildningen kom var det naturliga fodandet som var malet med
utbildningen. En annan viktig del i fordldrautbildningen &r att stirka fordldrarnas

sjalvfortroende.

BARNMORSKANS FUNKTION

Barnmorskans arbetsuppgifter dr att frimja reproduktiv, perinatal och sexuell hdlsa men
dven att ge vard vid sjukdom eller ohilsa. Barnmorskans ansvar dr den normala
graviditeten, den normala forlossningen, eftervarden samt preventivmedelsradgivning

(Ekberg, 1995).



Barnmorskan ska ha kunskap om gillande lagar, féorordningar och forfattningar och
arbeta sa att de efterf6ljs, men ocksa vara insatt nir det géller ny forskning och nya
upptickter. Barnmorskan ska arbeta preventivt, tillgodose behov, respektera ménsklig
integritet och sjdlvbestimmande, arbeta med helhetssyn, respektera etiska och kulturella
skillnader, arbeta familjecentrerat och for kvinnan i samhillet. Barnmorskans
kompetens, erfarenhet, sociala formaga och etiska virderingar ar viktiga i arbetet med

blivande forstagangsforildrar (Ekberg, 1995).

”Barnmorskans arbete ska oavsett verksamhetsomrdde och vardform
priglas av ett etiskt och holistiskt forhallningssditt samt bygga pd
vetenskap och beprivad erfarenhet och utforas i enlighet med gdllande
forfattmingar (lagar, forordningar, foreskrifter) och andra riktlinjer.
Varden ska sa lang som mojligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. I barnmorskans
yrkesutovning ingadr forebyggande savil som sjukvardande dtgdrder”.

(Kompetensbeskrivningen for barnmorskor s.9)

Barnmorskan ansvarar for och har hand om varden vid den normala graviditeten. Vid
eventuella problem radfragar hon andra specialister inom omradet som exempel
obstetriker (Olsson, 2004). Barnmorskan ska planera varden och gora en vardplan
utifran familjens behov, hon ska lyssna pa kvinnan och hennes familj och verka for en
god relation med forildrarna fore, under och efter forlossningen. Mérker barnmorskan
nagot som skulle kunna innebira nagon form av risk for fostret, ar hon skyldig att
genast vidta atgidrder. Barnmorskan ska uppmuntra de blivande foridldrarna att ta egna
initiativ att forédndra en eventuell ohdlsosam livsstil. Barnmorskan ska ocksa stirka
kvinnan och mannen i deras 6vergang till fordldraskap och medvetandegora deras
skyldigheter som vardnadshavare. Barnmorskan ska alltid visa respekt for fordldrarnas
beslut och bidra till att fordldrar i en svar situation far det stdd och den hjélp de har
behov av. Ett bra sitt for barnmorskan &r att ge stod och kunskap dr genom

fordldrautbildningen (Ekberg, 1995).



TEORETISK REFERENSRAM

Overgang till forildraskap (transition)

Begreppet transition, hir oversatt till overgang, kinnetecknas av en forandringsprocess
som kan ske genom viktiga hiandelser i livet. Transition dr 6vergangsperiod som har tre
skeden: separation, dvergang och integrering. Man kan ocksa séga att transition dr nér
nagot hander som gor att den personliga sjdlvbilden dndras och dven de férvintningar
och antaganden som man har pa sin omvirld foréndras, samt att detta leder till
fordndringar i personens beteende och relationer till andra. Vanliga begrepp som ér
besléktade med transition &r till exempel. kris, forvandling och foridndring. Separationen
kinnetecknas av en hiindelse, brytpunkt eller ett avslut av en viss period i livet t.ex.
graviditet eller sjukdom. Separationen kan upplevas som befriande eller som
forvirrande. Overgéngen ir ett skede av osikerhet, glidje och forvirring, 6vergéngens
tidslangd varierar fran person till person. Integreringen ir ett lugnare och stabilare
tillstand, da det nya livet skapas med nya idéer och tankar. Transition paverkas av hur
individen upplever situationen och hur personen paverkas av kultur, omgivningen och
samhdlle. Tecken pa transition kan vara oro, angest, upprymdhet, forvirring och gliadje
och under hela forloppet dndras individens sjdlvuppfattning och sjdlvuppskattning. Det
dr inte sdkert att resultatet av transition dr odelat positivt eller om det kan leda till att

individen i vissa fall kan kénna sig mindre vérdefull (Olsson & Ek, 2002)

Att bli fordlder innebér en fordndring i livet som pagar under en tidsperiod. For vissa
startar denna process nidr man bestimmer sig for att skaffa barn och for andra kommer
inte insikten forrdn man haller sitt barn for forsta gangen. Denna foréndring ar
multidimensionell, dir faktorer som medvetenhet, engagemang, tid och kritiska
vandpunkter spelar in. Ménniskor i 9vergangsfasen kan vara mer kinsliga for olika
risker som i sin tur kan paverka deras hilsa (Meleis, Sawyer, Hilfinger & Schumacher,

2000).



I en engelsk studie av Deave, Johnson & Ingram (2008) ar graviditet och dvergangen
till fordldraskap den enskilt storsta fordndringen i familjens livscykel. Fordndringen far
viktiga konsekvenser for de blivande forildrarna, relationen mellan barnet och
fordldrarna och barnets utveckling. Forskning har visat att dvergangen till fordldraskap
ofta dr en stressande hindelse och for blivande modrar fordndras framst livsstil och
rutiner, vilket kan vara bade problematiskt och ta tid. Vidare framkom det att
graviditeten &r en viktig 6vergangsperiod i de blivande foréldrarnas liv och att under
denna period dr omvardnad, information och rad betydelsefullt for att klara rollen som
fordldrar bra. I studien beskrivs ocksa fem aspekter som blivande fordldrar upplever
under 6vergangsfasen; oro infor att bli foridlder (det inre livet), behovet for blivande
fader att vara mer niarvarande &n sin egen pappa (kvalitén pa relationer inom familjen),
kravet pa att ha ett jobb utan for hemmet (en Killa till stress utanfor familjen),
forhandlingar om nya familjeroller och beslut (kvalité pa parrelationen) och hur barnets

fodelse ger fordndring i andra delar av livet (det kommande barnet) (a.a).

Enligt Hwang och Wickberg (2001) beskrivs dvergangen till forildraskapet som en
krissituation som gor att livet far en ny inriktning. Barnmorskans roll under 6vergangen
ar att ha kunskap och forstaelse om vad som sker under en identitetsforandring och att
en rad forluster forekommer som kan gora kvinnan eller paret skora och osékra infor
olika fordndringar. Vidare har barnmorskan en stodjande roll under Gvergangen genom
att visa engagemang och forstaelse, formedla kunskap och stiarka kvinnans/parets

sjilvkinsla (a.a).

Med hjilp av overgangsteorin kan barnmorskor ldttare forsta de olika fordldraparens
unika behov for att kunna méta och stddja dem i deras aktuella situation. Ser
barnmorskorna pa det blivande fordldraskapet som en forandringsprocess, blir de ocksa
mer uppméirksamma pa den enskilda individen. Varje individ ska behandlas med
respekt utifran ett helhetsperspektiv (Blix—Lindstrom, 2009). Mycket av den forskning
som finns om Gvergangen till fordldraskap dr byggd pa hur kvinnor upplever den och
vad de tycker &r viktigt nér det géller sjédlvkinsla, parrelationen och firdigheter som

fordldrar (Deave et al., 2008).



I en studie fran Sverige om Gvergangen till fordldraskap visar Ahldén, Goransson,
Josefsson, & Alehagen (2008) att fordldraskapet ér ett livslangt atagande.
Barnmorskans viktigaste uppgift &r att stodja fordldrar i deras forédldraskap, i den stora
overgangen fran livet som en individualist till livet som fordlder. Forfattarna menar att
stodet i overgang till fordldraskapet dr viktigt och det dr en grundldggande del i
fordldrautbildningen. Vidare visar studien att blivande foréldrars tankar pa
fordldraskapet dr nagot som utvecklas spontant nér barnet fods. For att bemistra denna
klyfta och stodja overgangen maste fordldrautbildning utmana deltagarna att tinka
igenom och prata om fordldraskap under graviditeten. Det viktigaste resultatet i denna
studie &r den starka tron pa forédldrautbildning under graviditeten och att

fordldrautbildning anses vara en sa viktig del i 6vergangen till fordldraskap (a.a).

Deave et al. (2008) beskriver att graviditet och 6vergang till fordldraskap ar stor
omstillning for den blivande familjen. Studien som &r fran England har genomforts sa
att man har fragat foréldrar om deras erfarenheter av forildrautbildning. Studien visade
att kunskap om 6vergangen till fordldraskap var dalig. Kvinnor kénde att de fick
allmint stod, framst av kvinnliga sldktingar men ocksa under fordldrautbildningen av
andra som var i samma situation, till skillnad fran minnen som for det mesta enbart
hade vardpersonal och arbetskamrater att vinda sig till. Médnnen kinde sig mycket
intresserade i sina partners graviditet men kiinde sig inte uppmirksammade av
fordldrautbildningen och den litteratur som fanns. Foridldrarna hade varit omedvetna om
och forvanade 6ver omstillningarna i forhallandet med sina partners. De hade velat ha
mer information om delar av forédldraskapet och spadbarnsvard, parrelationens
forandringar, och partnerns perspektiv pa att bli fordlder. Denna studie har visat att
behovet av en forbittring i fordldrarnas forberedelse for fordldraskapet dr av vikt for
bade kvinnorna och deras partner. Denna studie visar ocksa att ytterligare forskning
behovs for att forbéttra fordldrautbildningen och forildrars forberedelse for

fordldraskapet (a.a).

Stod i fordldraskapet

De flesta kvinnor kdnner ett behov av psykiskt stod under graviditeten fran familjen,
védnner men dven professionell hjélp fran t ex barnmorskor (Teeffelen, Nieuwenhuijze,

Korstjens, 2009).



Gravida kvinnor har olika behov av stod beroende pa individens personlighet,
familjesituation och socioekonomisk situation men dven beroende pa hur mycket stod
de far fran familj och vénner. For att nd en optimal effekt sa ska alla kvinnor ha tillgang
till professionellt stod under graviditeten. Huvudmalet med ett stod dr att oka
vilbefinnandet och tillgodose behoven hos forédldrarna. For att kvinnor ska kiinna att de
far ett bra stod ska det finnas majlighet att kommunicera, fa svar pa sina fragor och

mojlighet att gora sina egna val (Teeffelen et al., 2009).

”Stod i fordldraskapet dr den kunskap och det stod som samhdillet
formedlar till fordldrar for att utveckla deras kompetens och stirka
deras trygghet i fordldrarollen alltifran det de vintar barn och under
barnets hela uppvaxt”

(SOU 1997:161 s.45).

En stor del av den foridldrautbildning som ges fokuserar pa fodelsen, virkarbete och
smirtlindring och uteldmnar blivande fordldrars behov av rad och information angaende
det forestaende fordldraskapet. De blivande modrarna har fa, om nagra mojligheter, att
fa en bild av vad de har att se fram emot de forsta veckorna efter fodseln och &r
oforberedda pa de krav som stills pa dem som nyblivna modrar. Forskning har visat att
mer information och kénslomaissigt stod behovs bade fore och efter fodseln (Deave et

al., 2008).

Foréldrastodet ska medverka till att férdjupad kunskap om barnets behov och rittigheter
och stirka foréldrar i sin foridldraroll. Generella malet dr att alla fordldrar med barn i
aldern 0-18 ar ska erbjudas ett allmint stod i sitt fordldraskap. Stodet ska vara frivilligt
och ges utifran fordldrarnas 6nskemal och behov. Forildrastod behovs for att det bidrar
till en positiv utveckling hos barn. Det finns vetenskaplig grund for att stdd till fordldrar
bidrar till att utveckla ett gott samspel mellan barn och forildrar och kan minska

psykisk ohilsa och andra hilsoproblem (SOU 2008:131).



Hermansson och Martensson (2010) beskriver att stod dr en form av social process
mellan barnmorskan och forédldrarna i vilken de utvecklar en fortroendefull relation.
Detta innebér att mota parets behov, tillsammans 16sa problem samt hitta olika végar
som gor att de blivande fordldrarna kénner att de har kontroll 6ver sina liv. Stod kan
dven innebdra en process som innebir att hjédlpa paret att skapa kontroll dver olika
faktorer som paverkar deras hilsa. Stod kan anvéndas pa tva olika nivaer, mikro- och
makroniva. Mikroniva innebdr att barnmorskan i sin stodjande verksamhet anvinder sig
av sin yrkeskunskap och erfarenhet. Detta ska resultera i att kvinnan och hennes partner
kénner sig trygga och kan reflektera dver sin egen situation och fatta ansvarsfulla beslut
sjdlva. Makroniva innebir i detta fall barnmorskans arbete pa organisatorisk- och

samhdllsniva for att forbéttra for fordldrarna (a.a).

I studien som é&r gjord i Sverige av Plantin och Daneback (2009) var syftet att med hjélp
av fragor fa svar pa hur foréldrar anvinder internet for att hitta information och stod.
Undersokningen visade att majoriteten av dagens fordldrar soker bade information och
socialt stod pa Internet. Det finns dock stora skillnader beroende pa kon, alder och
socioekonomisk situation. Forstagangsmodrar mellan trettio till trettiofem fran
medelklassen dr mest aktiva i att leta upp information pa Internet. En viktig orsak till
det 6kande antalet fordldrar som vénder sig till internet for information och interaktion

har visat sig vara det forsvagade stodet fran egna forildrar, slidktingar och vénner (a.a).

Manga fordelar med att soka stod pa internet redovisas, till exempel mojligheten att na
ut till en bredare publik och Oka tillgangen till organisationer utan att 6ka kostnaderna.
Andra fordelar dr mojligheten for fordldrar att vara anonyma i sina kontakter med
branschen och att fordldrarnas upplevda behov av information pa ett effektivt sitt kan
tillgodoses dygnet runt. Insatser for bredare grupper av fordldrautbildning pa nitet, &r
fortfarande mycket sillsynta och mer forskning behovs for att utvérdera olika slags

insatser pa nitet (Plantin et al. 2009)

Barnmorskans pedagogiska roll

Barnmorskans pedagogiska roll 4r att tillgodose den gravida kvinnans behov och ge
stod, t.ex. genom att informera om graviditet, férlossning och postpartumperioden

(Lyberg & Severinsson, 2010).



Barnmorskans kunskap och befogenheter paverkar den vard och det stod hon ger och
aterspeglas i den gravida kvinnans upplevelser under graviditet och forlossning.
Barnmorskors professionella roll och identitet i samhéllet har fordndrats. Barnmorskor
kan uppleva att deras yrkesroll blivit mer begrinsad och att deras yrkesidentitet till viss
del forsvunnit i och med 6kat anvindande av medicintekniska hjdlpmedel. Méanga
foréldrar soker information och stod pa annat hall i stillet for att vinda sig till
modrahélsovarden. Det har visat sig i en studien som ar fran Norge att barnmorskans
med sin pedagogiska formaga att formedla kunskap till blivande fordldrar pa ett
effektivt sitt kan forbereda dem sa att svara situationer som kan uppsta under graviditet,
forlossning och postpartumperioden kan verka mindre skrimmande (Lyberg et al.,

2010).

I studien av Hallgren, Kihlgren, Norberg & Forslin (1995) var syftet att belysa kvinnors
upplevelse om forlossning och forédldrautbildning. Denna studie beskrev tre faser under
graviditeten, en 6vergang fran tro pa graviditeten till att tro pa fostret och till slut en
baby. Dessa faser varierar individuellt beroende pa kvinnans tidigare erfarenheter.
Studien belyser en viktig aspekt av den svenska barnmorskans roll, att i forsta hand
stodja och identifiera eventuella hinder under graviditeten. Ett sétt att uppna detta dr
fordldrautbildning. Vidare visar studien att det 6vergripande malet for barnmorskan i

sin pedagogiska roll dr att stirka foréldrarna i deras blivande fordldraskap (a.a).

PROBLEMFORMULERING

Att bli fordldrar for forsta gangen dr en mycket stor hiandelse i livet som innebér bade
forvintningar och viss oro 6ver hur det ska bli att bli fordlder. Forsta motet med
modravérdscentralen och barnmorskan innebir att en relation som kommer att vara
under en ldngre tid inleds. Barnmorskans professionella bemétande, kan fa en
avgorande betydelse for kvinnans upplevelse av savil graviditet som forlossning. Det &r
viktigt att som barnmorska lyssna och se till att varje blivande fordlders behov av stod
och kunskap om graviditet och forlossning kan tillgodoses i sa hog utstrackning som

mojligt.
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Barnmorskan ska dven stodja de blivande fordldrarna i 6vergangen till fordldraskap.
Detta kan tillgodoses genom bl.a. fordldrautbildning i modrahélsovardens regi. Som
framtida barnmorskor har vi under utbildningen fatt lira oss hur man kan stodja
blivande forildrar under graviditeten och under vara praktikveckor har vi kommit i
kontakt med foréldrautbildningen som ett exempel. For att fa en djupare forstaelse for
hur foréldrautbildningen fungerar i médrahilsovarden vill vi studera barnmorskornas
syn pa foréldrautbildningen. I dag finns inte mycket beforskat om barnmorskans arbete
med och syn pa forildrautbildning i Sverige. Det dr darfor angelaget att gora studier

inom detta omrade.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva hur barnmorskor inom modrahilsovarden
upplever blivande forstagangsforildrars behov av stod under graviditeten och hur

barnmorskan kan ge stod genom forildrautbildning.

METOD

Denna studie genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med innehallsanalys som
bygger pa intervjuer. Den kvalitativa forskningen bygger pa forutséttningen att genom
spraket kan ta del av varandras virldar. Detta betyder att sjdlva inifranperspektivet dr en
lamplig utgangspunkt for forskningsprocessen. Forskarens virderingar och erfarenheter
ar hjdlpmedel och en nddvindig bakgrund for att 6verhuvudtaget kunna tolka den
information hon eller han far. Kvalitativa analysen arbetar med ostrukturerade
fragestillningar dir olika uppslag, tankar och idéer stegvis fordjupas och en teori kan
vixa fram. Den kvalitativa inspektoren forsoker i sin forskning infanga innebord och
tolkningar i djupgaende intervjuer, observationer eller texter. Kvalitativa metoder riktas
mot forskningsprocedurer som ger beskrivande data; minniskans egna skrivna eller
talade ord och observerbara beteenden. En kvalitativ undersokning kan vara deskriptiv
eller av explorativt karaktdr. I kvalitativa undersokningar férsoker man finna
kategorier, beskrivningar eller modeller som bést beskriver ett fenomen eller
sammanhang i omvérlden/ individens livsvirld. De kvalitativa metoderna kan delas in i

sprakorienterande, tolkande och beskrivande metoder (Olsson & Sorensen 2001).
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DATAINSAMLING OCH URVAL

For att fa variation i datamaterialet valdes fyra barnmorskor ut fran fyra olika

barnmorskemottagningar inom Goteborgsomradet. Efter kontakt med respektive

verksamhetschef fick vi tillstand att genomfora studien. De de gav sedan forslag pa

olika barnmorskor som vi kunde kontakta. Det var onskvirt att barnmorskorna som

ingér i studien hade arbetat med foréldrautbildning i minst ett ar samt att olika

samhillsklasser, kulturella skillnader, varierande alder hos fordldraparen fanns

representerade i deras fordldragrupper. Barnmorskorna fick savil muntlig som skriftlig

information om studiens syfte (Bilaga 1). Intervjuerna genomfordes vid fyra olika

barnmorskemottagningarna och tog var och en ca trettio minuter och barnmorskorna

fick svara pa fragor muntligt utifran ett frageformulir (Bilaga 2). Intervjuerna spelades

in pa band och transkriberades darefter.

DATAANALYS

For att analysera materialet valdes innehallsanalys enligt Lundman & Héllgren

Granehiem (2008). Innehallsanalys ér definitionsméssigt bearbetning av ett budskap i

form av text, tal, film eller bild (Karlsson, 1991) Detta innebir en tolkning och

granskning av texter t.ex. utskrifter fran bandade intervjuer (Lundman et al. 2008).

Materialet fran intervjuerna liastes igenom flera ganger av bada forskarna. Darefter togs

meningsbérande enheter ut samt kodades. Genom kodningen togs sedan

underkategorier ut och grupperades i olika kategorier som aterspeglar det viktiga

budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier bildar innehallet i resultaten. Se exempel pa

analysstegen i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysens steg.

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Mialet iir att forbereda Forbereda Forbereda infor | Forebygga Forberedelse
forstagangsforildrar si att forstagangsforél | forlossning otrygghet genom | infor
de far en bra forlossning, ju ;i;ar sa ag ?C ar Lugna och (fibrllossnlngsférbere fﬁrlossnklng )
mer forberedda de &r ju gna och trygga forild else. genom kunskap
biittre gir forlossningen, sa | °¢h faren {rygga fordldrar

g gen. ositiv Skapa forutséttning
att de ska vara lugna och p Positiv .. ...

o ... | forlossningsuppl . for positiv

trygga och fa en bra positiv | gsupp forlossningsup forlossningsupplev
forlossningserfarenhet. cvelse plevelse else

12




RESULTATETS TROVARDIGHET

All forskning ldmnar utrymme for tolkning av den nyfunna kunskapen, det dr dirfor
viktigt att kunna visa trovirdigheten av sina resultat. [ kvalitativa studier anvidnder man
sig av begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verférbarhet (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2008). Giltigheten handlar om hur sanna resultaten ér, i var studie har vi
valt att intervjua barnmorskor fran fyra modravardscentraler med olika
upptagningsomrade for att fa fordldrautbildningen belyst utifran olika erfarenheter. I
resultatet ger vi ldsaren mojlighet att bedoma uppsatsens giltighet genom att pressentera
citat fran intervjuerna. Forskningens tillforlitlighet innebér att forskaren noggrant
verifierar sitt stillningstagande under hela forskningsprocessen. I vart fall innebar det
att vi bada last samtliga intervjuer och dérefter genomfort analysen gemensamt. Vi har
under arbetets gang diskuterat olika tolkningar av koder och kategorier och pa sa sétt
gjort kategorierna mer logiska. Forskningens trovirdighet handlar ocksa om hur
anvindbart resultatet dr, detta bendmns som forskningens overforbarhet. Vi har genom
att beskriva urval, datainsamling och analys gett ldsaren mojlighet uppskatta uppsatsens
overforbarhet inom andra omraden. I en kvalitativ studie dr det samspelet under
intervjun som ligger till grund for resultatet, dirfor kan inte resultatet ses som objektivt.
Forskarens forforstaelse ér viktig for tolkningsprocessen. Vi har haft praktikveckor dér
vi kommit i kontakt med fordldrautbildning och har dérfor en god forforstaelse for

amnet (Lundman et al. 2008).

ETISKA ASPEKTER

I studien har det tagits hiinsyn till de fyra forskningsetiska principerna vad giller krav
om information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande (CODEX, 2010). En
forfragan till varje verksamhetschef om att fa genomfora studien i verksamheten
gjordes via telefon samt brev (Bilaga 1), informationen var bade muntlig och skriftlig,
av verksamhetscheferna fick vi tillstdnd att genomfora studien. Aven barnmorskorna
informerades muntlig och skriftligt om syftet med undersdkningen, anonymitet,
frivillighet och att de hade ritt att avbryta intervjun om de onskade. De fick dven
information om att svaren de limnade skulle behandlas konfidentiellt och att det inte
gar att identifiera personerna i studien samt att materialet endast far anvéndas till

studiens dndamal och direfter forstoras.
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Risk - nytta analys
I en risk-nytta analys ska en avvigning mellan nytta och risker goras. Personer som
medverkar i forskning som forsokspersoner bor skyddas mot risken att skadas

kroppsligt, mentalt och integritetsméssigt (CODEX, 2010).

Vi anser att var studie inte medf6érde nagon skaderisk for deltagarna da de var anonyma,
insamlat materialet behandlades konfidentiellt samt att deltagarna givit sitt samtycke.

Vi bedomer att nyttan med studien dverviger riskerna.

RESULTAT

Dataanalysen gav underkategorier som sammanstélldes i fem huvudkategorier, detta
visas bilaga 3. De fem huvudkategorierna &r forberedelse infor forlossning genom
kunskap, forberedelse infor overgangen till fordldraskap, ett tillfille att skapa socialt

nitverk, mojlighet till behovsanpassat stod och fordldrautbildning i forédndring.

FORBEREDELSE INFOR FORLOSSNING GENOM KUNSKAP
Forebygga otrygghet genom forlossningsforberedelse

Flera av de barnmorskor som deltog i studien lyfte fram vikten av att informera de
blivande fordldrarna om forlossningens olika skeden i syfte att gora dem trygga och
lugna. Det var ocksa 6verens om att dven ta upp vad som kan hinda om komplikationer

uppstar och vilka som &r de vanligaste komplikationerna.

“Malet dr att forbereda forstagangsfordldrar sa att de far en bra forlossning,
Ju mer forberedda de dar ju bdittre gar forlossningen” (IP1).
Information om hjilpmedel vid forlossning
Nir denna information ges tar man dven upp vilka typer av smirtlindring som finns och

hur de allmént bor forbereda sig infor den kommande forlossningen pa bésta sitt.

”Jag tror att bade jag och mina kollegor dr overens, det dr det normala
forlossningsforloppet, komplicerade forlossningar som t.ex. sugklocka och

kejsarsnitt samt hela smdrtlindringsbiten” (IP3).
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Skapa trygghet genom visuell vision om forlossningen

Pa flertalet foraldrautbildningar visar de ocksa en forlossningsfilm for att ge deltagarna
en visuell vision av hur forlossningen kan ga till. P4 en av modravardscentralerna

brukade det dessutom boka in en psykolog vid dessa tillféllen.

Vi tittar pd forlossningsfilm efter att psykologen har gdtt och jag brukar prata
mer om kejsarsnitt, komplikationer som kan uppstd under forlossningen,

sugklockan ja och om moderkakan inte lossnar osv” (IP4).

I de flestas foridldrautbildningar ingar nagon form av avslappning och/eller
andningsovning som forberedelse infor forlossningen. Pa en av modravardscentralerna
har det borjats med renodlade psykoprofylaxkurser som komplement till

fordldrautbildningen.

FORBEREDELSE INFOR OVERGANGEN TILL FORALDRASKAP
Forsta tiden i hemmet med barnet

Andra bitar som ir viktiga att ha med enligt de barnmorskor vi intervjuat &r, att tala om
forsta tiden i hemmet. Manga blivande forstagangsforaldrar oroar sig i sa hog grad over
att det inte kommer att ga bra, sa att de inte har forberett hemkomsten rent praktiskt.
Tiden pa BB &r idag mycket kort och tid for aterhamtning efter forlossningen sker for
de allra flesta i hemmet. Att da inte har ordnat med det praktiska sa som sing, skotplats,
kldder mm. kan innebira onodig stress vid hemkomsten. Det &r viktigt att papeka att det
vanliga dr att man som forédldrar aker hem fran BB efter bara nagra dagar med ett friskt
barn. En av de barnmorskor som deltog i studien bjod in en skoterska fran

barnavardcentralen nir det var dags att prata om tiden efter forlossningen.

”Fjirde gangen bjuder jag in en BVC-skoterska som pratar om amning och

forsta tiden efter forlossningen” (IP4).

Forildraskapets paverkan pa parrelationen

Studien visar att bli fordldrar forsta gangen innebér stora forandringar bade
kinslomissigt och praktiskt enligt de intervjuade barnmorskorna. En ny ménniska som

tar stor plats i livet och som i vissa fall stiller mycket hoga krav pa sina fordldrar.
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En del barn sover mycket och regelbundet andra knappt inte alls. Att inte fa sin egen
nattsomn tillgodosedd som tidigare, #r en siker killa till irritation, som paverkar
forhallandet mellan forédldrarna. De flesta ansag ocksa att det var viktigt att tala om
tiden efter forlossningen, sa att de blivande fordldrarna skulle bli medvetna om att
relationen till partnern paverkas nir de vixer in i rollen som fordldrar. Denna aspekt dr

det viktigt att lyfta fram i fordldrautbildningen.

"Att pdtala de pdfrestningar fordldraskapet kan komma att innebdra for
relationen, dr lika viktigt som att informera om det rent medicinska som sker

under en graviditet och forlossning” (IP1).

ETT TILLFALLE ATT SKAPA SOCIALT NATVERK

Tréffa nya vinner

Nagra av de intervjuade barnmorskorna menade dven att férildrautbildningen innebar
mojlighet till social kontakt for de blivande fordldrarna, de far traffa andra i samma
situation och far chans att knyta kontakter sa att de har nagra att umgas med nér barnet

ar fott.

”Det hir med néitverk att man ska trdffa andra fordldrar som vantar barn i
samma omrdde, sd att man inte kiinner sig sa ensam ndr man far det lilla

barnet se” (IP2).

Social gemenskap for specifika patientgrupper

Flera av de barnmorskor som deltagit i studien séger att de hianvisar ensamstaende
blivande forildrar till Minnamottagningen, som vinder sig sirskilt till den
patientgruppen. Detta dr for att de ska triffa andra i samma situation, men nagon siger
ocksa att det finns ensamstaende som kommer pa den klassiska fordldrautbildningen for

att inte kinna sig mer utpekade 4n blivande fordldrar i parrelationer.

”Ensamstdende kan vinda sig till Minnamottagningen, det dr for

ensamstdende som kanske har separerat fran sin partner” (IP2).
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MOJLIGHET TILL BEHOVSANPASSAT STOD

Kulturella skillnader ger olika behov av stod

I omraden med en hog procent invandrare bland de blivande fordldrarna sa menar den
intervjuade barnmorskan att det kan finnas behov av foréldrautbildning pa andra sprak
an svenska. De har dven paborjat kursverksamhet i mindre omfattning for s.k. doulor.
En doula édr en lekmannakvinna som ger stdd och information till den fédande kvinnan
och hennes niarmaste under graviditet, forlossning och den forsta tiden efterat, vilket dr
vanligt forekommande i manga andra ldnder. Detta kan innebara extra stod till kvinnor
med andra kulturella traditioner och vérderingar i samband med forlossning, 4n den

traditionella foréldrautbildningen.

”Vi har en del invandrare som kommer fran olika ldnder, som jag har varit
med. Det beror pa vilka kulturer de kommer ifran och vilka behov de har och
vad de har for upplevelse i sitt land néir det gdiller forlossning och

graviditeten” (IP4).

”Det har borjat med lite kursverksamhet via doulor, ddr kan man nog gora
mer, ha mera fordldrautbildningar riktade pd mer sprak. Vi har bara pd

svenska hdr” (IP1).

En av barnmorskorna i studien berittade att i vissa ldnder forvintar man sig kejsarsnitt
vilket till en del beror pa kulturella traditioner och att det da behovs samtal och extra
stod for att fa dem att acceptera och forsta att en normal forlossning dr skonsammare

och mindre riskfylld fér bade mamman och barnet.

”Det finns en del som behover hjilp och mer stod och de tror att alla ska fd
kejsarsnitt som kommer fran Iran "mitt land” och dad kampar de verkligen for
att det ska bli kejsarsnitt och sen att man har extra samtal och stod, och att
informera dem att kejsarsnitt kan innebdra mdnga komplikationer efterdt”

(IP4).

De olika modravardscentralerna som ingatt i studien har olika upptagningsomraden med
olika sociala och kulturella traditioner och virderingar vilket visar sig i svaren fran de

intervjuade barnmorskorna.
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I omraden med hog invandrartithet har det visat sig att det dr svart att fa patienterna att
delta i grupputbildning, fraimst pga. sprakliga hinder, men dven kulturella skillnader gor
att de ej vill delta i forédldrautbildningen. I dessa fall forsoker barnmorskorna ge
informationen individuellt under graviditetskontrollerna och vid behov tillsammans

med tolk. D4 dr det viktigt att ha material som kan fortydliga det man pratar om.

”De som inte kommer dr de som inte kan spraket sa klart det dr svart, sa ddr
far man ta individuell fordldrautbildning om man inte har sa pass manga som
pratar samma sprdk. Hdr har vi bara svenska fordldrautbildningar. Annars far

man ta det individuellt med mannen och kvinnan och ibland med tolk” (IP3).

”Ja det dr vildigt mycket invandrarkvinnor spec. fran Somalia, de har vildigt
svart att ga i grupp dven om de pratar svenska sd att de skulle kunna vara med.
Mdnga invandrare har svart for grupper dverhuvudtaget, de kommer inte till

trdffarna” (IP1).

For de som inte vill eller kan delta i fordldrautbildningen forsoker alla intervjuade
barnmorskor att ge individuellt stod vid de vanliga graviditetskontrollerna. Generellt

sdger barnmorskorna att nistan alla forstfoderskor véljer att delta i fordldrautbildningen.

”Ndstan alla kommer pd fordldrautbildningen det dr inte mdanga viiljer att inte

gd” (IP2).

”De flesta forstfoderskor vill giirna vara med men det finns en del par ddir

kanske mannen inte vill komma sa vill inte de heller komma” (IP4).

Ge stod efter behov

Flertalet av de intervjuade barnmorskorna berittade om behovet av sirskilt stod for
forlossningsrdadda. For dessa patienter dr det framst individuellt stod som behovs ofta
genom s k Aurora mottagningen dir dessa mammor far mojlighet till samtal. I speciella
fall kan dven psykolog eller sociala enheten var inkopplade for att ge sa bra stod som

mojligt.
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”Aurora kontakter ddr mammorna som dr vildigt forlossningsrddda far ga pd

samtal” (IP3).

Generellt giller for alla deltagande modravardscentraler att det endast dr forstfoderskor
som erbjuds att delta i fordldrautbildning. Detta frimst for att det inte finns resurser att

ta emot omfdderskor i fordldrautbildningen.

En av barnmorskorna i studien berittar dock att de erbjuder omfoderskor utbildning i

psykoprofylax, och om det ir forsta barnet for endera forédldern forsoker de erbjuda

plats pa forildrautbildningen.

”De som inte erbjuds dr omfoderskor men de erbjuds profylax. Det dr bra att
de far en mojlighet, det kan vara sd att det var lingesen de fodde barn. I och
for sig brukar vi i, det hinder ju att det finns relationer ddir det dr den enes
forsta barn men den andras andra barn, dd brukar vi erbjuda att de far komma

pa fordldrautbildningen” (IP2).

En av de intervjuade barnmorskorna berittar att de forsoker tillgodose de flesta
blivande foréldrars behov av stdd genom att anordna grupper for olika kategorier av

patienter t ex unga under 20 ar, ensamstaende och dven grupper for tvillingforéldrar.

Pa vissa modravardscentraler har det #ven tillsats grupper pa arabiska eller engelska for

att sa manga som mojligt ska ha mojlighet att ta del av fordldrautbildningen.

”Vi har t ex barnmorskor ibland som har grupper for unga som dr under 20 dr.
Har vi manga tvillingmammor forsoker vi gora ett tillfille ddir en barnmorska
fran sjukhuset kommer som sjdlv fatt tvillingar som jobbar med det som
berdittar om hur det dr att vara tvillingfordlder och spec. fragor som man har

infor forlossningen” (IP3).
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FORALDRAUTBILDNING I FORANDRING
Komplettering av kunskap

En av barnmorskorna sa att patienterna gérna soker stdd och information pa nitet, vilket
hon tyckte var bade pa gott och ont eftersom det ofta &r privatpersoner som skriver om
sina forlossningsupplevelser och dessa idr ofta inte medicinskt korrekta. Dérfor tror hon
inte heller att fordldrautbildningen kommer att anvénda internet som diskussions- eller
informationsforum. Déaremot belyste hon vikten av att patienten tar kontakt med sin

barnmorska via telefon eller e-post vid oro eller om hon har fragor.

Samma barnmorska sa att det finns privata alternativ till fordldrautbildningen for den

som kan tdnka sig att betala en slant och da frimst inom psykoprofylax.

”Det finns privata alternativ, t.ex. Annas psykoprofylax som man far betala for

det och far en mer ingdende undervisning” (IP3).

Mojlighet till specifik kunskap

Hilften av de modravardscentraler som deltagit i studien tror att man kommer att arbeta
med separata triffar som man anméiler sig till. Detta innebér att personen i fraga inte
behover binda upp sig pa fem tréffar om de bara &r intresserad av tva. Vissa av
modravardscentralerna anvander sig redan av detta system och tror att det passar dagens

samhille bittre.

Det finns dessutom manga privata aktorer inom omradet sa att fa en grupp att foljas at

fran modravardscentralen och 6ver i BVC ér svart idag.

”Jag tror det kommer att bli fler triiffar som vi har lite mer att man séitter upp

sig pd det man vill och att man inte binder upp sig att ga fem ggr” (IP1).

Andra tror att det maste ske en storre inriktning pa vad fordldrarna vill veta eftersom
manga redan ir paldsta da mycket information ir tillgénglig pa Internet och i andra

medier. Detta kan da innebéra att dagens forzldrautbildning uppfattas som en

upprepning.
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”Det finns information pa sjukhusen om hur forlossningen startar och forloppet
mdnga gar pa det med och da blir det vildigt mycket upprepningar sa da
kanske man vill ha lite annat pad fordldratrdffarna hdr sa man kanske far dndra

efter fordldrarnas onskemal mer” (IP3).

Utveckling av forildrautbildning

Flera av barnmorskorna i studien tycker att dagens fordldrautbildning med grupper dr
viktiga, eftersom det genom triffarna ges mojlighet att fa ett socialt nidtverk med

blivande forildrar i samma omrade och med barn i samma alder.

En av barnmorskorna séger att hon tror att det blir mer fragor nir det finns samlade
grupper och att detta ger mer hjélp och stdd till de blivande fordldrarna. Hon tror att

man forlorar lite kontakt med patienterna om man jobbar med olika grupper varje gang.

”Den traditionella tycker jag de far mer hjdlp, de far mera stod och det

kommer mera fragor” (1P4).

Generellt tror alla att fordldrautbildningen kommer att fordndras med tiden men ingen

av de tillfragade barnmorskorna tycker att foraldrautbildningen fungerar daligt idag.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Att genomfora en kvalitativ intervjustudie visade sig vara svarare dn vi trott. Det forsta
problemet vi upplevde var att det var svart att fa tag pa verksamhetscheferna for flera
modravardcentraler och vi fick flera ganger ringa tillbaka till dessa for att de skulle
vilja ut lampliga informanter. Verksamhetscheferna valde ut 1dmpliga barnmorskor
vilka ansags ha tillrdckligt med erfarenhet och mojlighet att avsitta tid for deltagande i
studien. Det faktum att vi bara anvénde en informant pa varje barnmorskemottagning
kan ha paverkat studiens resultat eftersom den bygger pa den enskilda barnmorskans
egna erfarenheter. Om vi hade haft fler informanter pa varje modravardcentral skulle vi
haft en storre mingd data att analysera, men vi hade dven haft mojlighet att gora en

djupare analys av resultaten.
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Modravardscentralerna som dr representerade i studien ligger i olika omraden av
Goteborg och patienterna har skiftande social, och i manga fall &ven en annan kulturell,
bakgrund. Det i sin tur innebdr att uppfattningen bland barnmorskorna om vilket stéd

som behovs utanfor den klassiska fordldrautbildningen skiljer sig at.

Under analysprocessen kunde vi konstatera att materialet inte var sa omfattande, detta i
huvudsak pa grund av att vi inte stéllde foljdfragor eller bad informanterna utveckla
sina resonemang. Detta har sannolikt paverkat studiens resultat. For att hinna
genomfora studien inom den avsatta tidsperioden och for att inte arbetet skulle bli for
omfattande begriansade vi oss till fyra informanter fran fyra olika modravardscentraler i

Goteborg.

Enligt Kvale (1997) ér fordelen med en kvalitativ forskningsintervju att den kan
anvindas for att fanga det undersokta amnets nyanser och dimensioner, detta héller vi
med om men utan att ha arbetat med intervjuer tidigare kan det vara svart att fa
tillrickligt uttommande svar och formulera fragor fér andamalet. Om vi hade stillt
foljdfragor eller formulerat fragorna pa annat sitt kanske vi hade fatt mer data att

analysera och resultatet hade kunna bli mer detaljrikt.

Da vi inte intervjuat och inte heller forsokt att analysera intervjuer tidigare var det en
bra metod att anvianda innehallsanalys eftersom betydelsen inte 1dggs pa tolkning av
resultatet utan beskriver det verkliga innehéllet (Lundman et al. 2008). Inom kvalitativ
innehallsanalys anvinds begreppen trovirdighet, giltighet och 6verforbarhet. Vi anser
att resultatet blivit troviardigt genom att barnmorskorna svarat informativt pa
intervjufragorna, &ven om vi borde ha fordjupat intervjun med foljdfragor. Vi har sedan
bemddat oss med att analysera noggrant utan att tolka in ny information i det
informanten berittat. Resultatet skulle troligtvis ha storre giltighet och dverforbarhet

om det var fler barnmorskor fran fler modravardscentraler med i studien.

Att anvinda sig av diktafon var dock vildigt bra eftersom vi da inte behdvde oroa sig
for att missa nagot informanten sa och att transkribera och kategorisera intervjuerna var
en bra metod for att fa svar pa de fragestillningar vi ville ha besvarade for att uppna

syftet &ven om vi hade lite data att tillga.

22



RESULTATDISKUSSION

Att bli fordlder kanske dr den storsta omstidllningen i livet och det innebér naturligtvis
en viss oro infor savil forlossning som den nya rollen som forélder. Sedan 1979
erbjuder modravardscentralerna fordldrautbildning. I Goteborg har det arbetat med ett
gemensamt material for denna utbildning. Man gar igenom forlossningsforloppet,
smirtlindring, andning och avslappning, den forsta tiden hemma med den nya
familjemedlemmen, amning och hur parrelationen kan foridndras i och med de nya

fordldrarollerna.

I intervjuerna papekar barnmorskorna vikten av att tillsammans med de blivande
fordldrarna reflektera 6ver relationsforidndringar och forédldrarollen. Denna viktiga del
av fordldrautbildningen kan komma att ga forlorad genom att modravardscentralerna
planerar att 6verga till traffar som man anmadler sig till, i praktiken innebir det att man
kan vilja bort att ga pa de triffar som ber6r tiden efter barnet dr fott. Samhéllets och
individens krav pa framgang i arbetslivet, hilsosamt leverne, sociala kontakter utanfor
familjen Okar pressen pa blivande fordldrar. Att bade leva som tidigare med hénsyn bara
till sig sjalv och mojligtvis till sin partner innebér en stor skillnad mot att plotsligt vara

tre 1 familjen.

Hir kan foréldrautbildning gora skillnad. Detta bekriftas av Ahldén et al. (2008) dér
overgangen till fordldraskap lyfts fram som en viktig och grundlaggande del i
fordldrautbildningen och att barnmorskans roll &r att utmana de blivande fordldrarna att

tinka igenom och prata om forédldraskap under graviditeten.

En av de intervjuade barnmorskorna tror att man i framtiden kommer att lata
fordldrarna bestimma mer vad som ska inga i fordldrautbildningen, eftersom manga
idag dr paldsta fran Internet och andra medier och ser mycket av den traditionella
fordldrautbildningen som en upprepning. Det dr mojligt att detta kan gora att tankar och
oro for foréldrarollen far storre plats i fordldrautbildningen. Detta resonemang stods av
Deave et al. (2008) som beskriver att manga fordldrar upplevde informationen om
overgangen till forildraskap som otillrdcklig. Den utveckling som sker idag inom
fordldrautbildningen med storre valfrihet med tréffar som man sjélv bokar in tycker vi

dock motverkar det stod i 6vergangen till fordldrar som utbildningen &r tiankt att ge.
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Hur kan en forstfoderska veta vilka delar i fordldrautbildningen, som det 4r viktigt att
nérvara vid, om det dr andra sociala engagemang som pockar pa hennes tid och

engagemang?

Vi tror att internet som informationskanal kommer att 6ka i och med att ungdomar idag
dr vana att anvinda internet som kélla och att de dessutom &r vana att anvénda internet
som ett socialt nitverk, vilket stimmer 6verens med det Plantin et al. (2009) fatt fram i
sin studie. Dérfor borde framtidens barnmorskor se hur de kan anvinda internet pa bésta

sétt for att stodja och stirka blivande foréldrar.

Plantin et al. (2009) menar att manga blivande fordldrar anvénder internet som
informationskélla for att uppviga det forsvagade stodet fran egna fordldrar, sliktingar
och vinner. Av intervjuerna framkom att information fran internet kan vara bade pa gott
och ont eftersom mycket av informationen bygger pa personliga erfarenheter och inte dr
korrekt ur medicinsk synvinkel men som komplement till den information man kan fa

genom forildrautbildningen &r internet en tillgang for blivande foréldrar.

Flera av de barnmorskor som deltog i studien tog upp problematiken kring kvinnor med
andra etiska och kulturella bakgrunder, som hade svart att delta i fordldrautbildningen
dels genom sprakliga barridrer och dels genom kulturella skillnader. For att ge dessa
blivande modrar samma stod i 6vergangen till fordldraskap forsoker man idag att arbeta
med individuell information och samtal. Enligt Ekberg (1995) stimmer detta vil
Overrens med barnmorskans arbetsuppgifter att respektera etiska och kulturella

skillnader.

En av barnmorskorna menar att det finns arbete att gora nér det géller de etiska och
kulturella delarna inom foréldrautbildningen och nédmner att de bedrivit lite
kursverksamhet med doulor. Vi tror att genom att fortsétta arbeta med och samtala om
hur graviditet, forlossning och familjens sociala sammanséttning ser ut i olika kulturer

kan vi ge 6kad trygghet for de kvinnor som idag inte &r fullt integrerade i samhillet.
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I dag dr Goteborg relativt segregerat med hog invandrartithet i vissa omraden och dar
borde det arbetas mer med att 6ka forstaelsen for den svenska forlossningsvarden hos
de blivande modrarna och ge barnmorskor storre insikt i hur patienternas syn pa
forlossning och forédldraskap ser ut i deras hemléinder. Detta for att ge kvinnorna en

trygg forlossning och en mojlighet att komma in i det svenska samhdillet.

En av de intervjuade barnmorskorna menade att det var viktigt att alla
modravardscentraler arbetade med samma material sa att det var samma saker som togs
upp. Vi tror att det inte dr mgjligt att arbeta efter den principen fullt ut om de sociala,
etiska och kulturella skillnaderna &r stora, da dr det béttre att striva efter att precis som
Ekberg (1995) skriver respektera dessa skillnader och stodja och stirka alla forédldrar pa

det sitt som passar bist.

Pa fragan om vad som ir viktigt att ta med i en fordldrautbildning svarade alla
barnmorskor att det viktigaste var att forbereda forédldrarna infor den kommande
forlossningen. Genom att informera om forlossningens olika skeden, smirtlindring,
andning och avslappning. Detta stimmer inte helt 6verens med tidigare forskning
enligt Hwang et al. (2001) som tar upp att fordldrautbildningens viktigaste mal &r att
stodja de blivande forildrarna i 6vergangen, transitionen, till foraldrarollen eftersom

den kan ses som en krissituation for parrelationen.

Vi anser att skillnaden mellan vad forskningen visar och vad barnmorskorna anser &r
viktiga delar i forédldrautbildningen, kan bero pa att det dr littare och mer konkret att
informera om forlossningens skeden, smirtlindring etc. 4n att berdtta om vilka
svarigheter som kan uppkomma i relationen efter att den nya familjemedlemmen
kommit. Det krévs ett visst engagemang fran deltagarna i fordldrautbildningen eftersom
alla relationer &r olika och svara att generalisera, men barnmorskan kan dnda informera
om vad som ir vanligt forekommande och vad forskningen visar om t ex hur

parrelationen kan paverkas niar man blir forélder.

Denna studie har vi nytta av i var kommande yrkesroll som barnmorskor var vi dn
arbetar. Flera av de barnmorskor vi intervjuat har belyst situationen av blivande
fordldrar med annan kulturell bakgrund. Med denna studie har vi dkat var kunskap och

ar bittre forberedda att ta hand om dessa blivande foraldrar.
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KONKLUSION

Resultatet visade att fyra barnmorskor anser att forstagangsforildrar édr i behov av stod
under graviditeten i form av; forberedelse infor férlossning genom kunskap,
forberedelse infor 6vergangen till fordldraskap, tillfille att skapa socialt nétverk och
mdojlighet till behovsanpassat stod. Under intervjuerna framkom det dven vad
barnmorskorna anser om foréldrautbildningens behov av fordndring for att passa dagens

blivande forildrar.

I och med att Sverige idag &r ett multikulturellt samhélle &r vi 6vertygade om att vi
maste mota patienter fran andra kulturer med storre forstaelse for deras seder och bruk
och dven halla foréldrautbildning pa fler sprak sa att alla kan ta del av stodet och pa sa

sett fa en trygg forlossningserfarenhet.

Att fler soker socialt stod pa internet dr bra som komplement men, precis som de

barnmorskor vi intervjuat siger, sa forblir personliga kontakter viktiga.

FORTSATT FORSKNING

Vi ser att det behovs mer forskning om hur man ska anpassa foridldrautbildningen till

dagens sambhille t ex.

Hur stéder man kvinnor som ej pratar svenska pa bésta sitt?
Moderna hjdlpmedel i fordldrautbildningen
Hur paverkar det forsvagade stodet fran egna forildrar, slidktingar och vénner

fordldrautbildningens betydelse for de blivande foréldrarna?
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BILAGA 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska Akademin
Institution for Vardvetenskap och hilsa
FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Studiens bakgrund

Stod och utbildning for blivande fordldrar ér en viktig del i modrahélsovardens verksamhet. Forskning
inom omradet har mestadels skett med utgangspunkt fran de blivande fordldrarnas perspektiv och mer
sdllan med barnmorskans undervisade funktion och erfarenheter i fokus. Syftet med denna studie 4r att
beskriva hur barnmorskor inom moédrahilsovarden upplever blivande forstagangsforaldrars behov av
stod under graviditeten och hur barnmorskan kan ge stéd genom fordldrautbildning.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas i form av en intervju. Vi kommer att intervjua 4 barnmorskor inom
Goteborgs region. Intervjun berdknas ta ca 30-60 min. Samtalet kommer att spelas in pa bandspelare
och utforas pa barnmorskemottagningen efter avtalad tid med informanten. Intervjun kommer sedan
att skrivas ut i text och innehallet kommer att analyseras. Resultaten kommer att redovisas i en uppsats
vid Goteborgs Universitet. Under intervjun kommer vi att stélla 6ppna fragor om behovet av stod for
forstagangs foridldrar. Barnmorskan som skall intervjuas kommer att informeras bade muntligt och
skriftligt kring studiens syfte och tillvigagangssiitt.

Svaren kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. I studien kommer inte enskilda
personer att identifieras da hantering av uppgifter regleras enligt personuppgiftslagen (SFS1998:204).
Den skrivna texten kommer inte att kopplas till dig som person. Kassettbanden sparas i ett 1ast skap
och kommer att forstoras efter innehallet dr analyserat. Deltagandet dr frivilligt och kan avbrytas nir
som helst utan angivna skil. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga.
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BILAGA 2

INTERVJUFRAGOR

Hur fangar man upp och stottar de fordldrar som inte deltar i fordldrautbildningen och ar det
specifika grupper som inte deltar i utbildningen?

Tror barnmorskor inom MVC att det finns behov av andra insatser &n fordldrautbildningen for
att tillgodose blivande forildrars behov av foridldrastod?

Hur tror du som Barnmorska att fordldrautbildningen kommer 4ndras i framtiden? Varfor?
Vad dr malet med foridldrautbildningen enligt barnmorskorna pa MVC?

Vilka delar anser barnmorskorna &r viktiga att ha med i fordldrautbildningen?



BILAGA 3

TABELL 2. UNDERKATEGORIER OCH KATEGORIER SOM FRAMKOM UR

ANALYSPROCESSEN

Underkategorier

Kategori

Forebygga otrygghet genom
forlossningsforberedelse.

Information om hjdlpmedel vid
forlossning

Skapa trygghet genom visuell
vision av forlossningen

FORBEREDELSE INFOR FORLOSSNING GENOM
KUNSKAP

Forsta tiden hemma med barnet

Foridldraskapets paverkan pa
parrelationen

FORBEREDELSE INFOR OVERGANGEN TILL
FORALDRASKAP

Triffa nya vinner

Socialgemenskap for specifika
patientgrupper

ETT TILLFALLE ATT SKAPA SOCIALT NATVERK

Kulturella skillnader ger olika
behov av stod

Ge stod efter behov

MOJLIGHET TILL BEHOVSANPASSAT STOD

Komplettering av kunskap
Mojlighet till specifik kunskap

Utveckling av FUB

FORALDRAUTBILDNING I FORANDRING




