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Sammanfattning:

Bakgrund: Majoriteten av blivande forstagangsforaldrar deltar i foraldrautbildning (FUB)
som leds av barnmorskor. Malet med FUB ar att ge stod och starka blivande foraldrar och
forse dem med strategier for att kunna hantera graviditet, forlossning och foréldraskap.
Utformningen av FUB varierar mellan olika barnmorskemottagningar och omfattningen i tid
ar begransad. Det finns fa studier som belyser vad foraldrarna sjalva anser att FUB ska
innehalla som forberedelse infor forlossningen. Syfte: Syftet ar att undersoka vad nyblivna
forstagangsforaldrar anser att FUB ska innehalla for att de ska kanna sig trygga infor och
under forlossningen. Metod: En kvalitativ intervjustudie med sex nyblivna foraldrapar och
tva nyblivna mammor genomfordes pa tvd BB-avdelningar i Véastsverige. Kvalitativ
innehallsanalys anvandes for att analysera det insamlade materialet. Resultat: | resultatet
framkom olika aspekter som de nyblivna fordldrarna ansag att FUB ska innehalla for att de
ska kdnna sig trygga infor och under forlossningen. Tva kategorier identifierades: Konkret
innehall i information har betydelse for att kanna trygghet infor och under forlossningen och
En gemensam strategi skapar trygghet infor och under férlossningen. Slutsats: Foraldrarna
ansag att det ar av betydelse att innehallet i FUB bestar av information om latensfasen och
vilket som &r ratt tillfalle for att aka in till forlossningsavdelningen, samt om

forlossningsprocessen, smarta och smartlindring. Det visade sig ocksa vara betydelsefullt med



strategier for att kunna hantera smértan och for att partnern skulle kunna vara ett stod under
forlossningen. Resultatet kan anvandas av barnmorskor for att utveckla FUB for att battre

mota framtida foraldrars behov och férvantningar.

Abstract

Background: A majority of first-time expectant parents participate in parenthood education
classes led by midwives. The aim of the parenthood education classes is to support first-time
expectant parents and provide them with strategies to be able to cope with pregnancy,
delivery and parenthood. The formation of the parenthood education classes varies between
antenatal clinics and the time proportion is limited. There are very few studies that illustrate
what parents consider the parenthood education classes should contain to prepare them for
delivery. Aim: To investigate what new first-time parents consider the parenthood education
classes should contain to make them feel safe both before and during labour. Method: A
qualitative interview study with six couples of new parents and two new mothers at two
maternity wards in western Sweden was conducted. Qualitative content analysis was used to
analyse the collected data. Results: The result of this study shows different aspects that new
parents requested that the parenthood education classes should acquire to make them feel safe,
both before and during delivery. Two categories were identified: Firstly, that specific and
substantial information is important to feel safe before and during delivery and secondly, that
a shared strategy provides safeness both before and during delivery. Conclusion: The parents
considered it important that the parenthood education classes provide information about the
first stage of labour and when the right moment to go to the delivery ward is, parturition, pain
and pain relief. Furthermore, the new parents emphasized the importance of strategies to cope
with pain and to have support during the delivery. The result can be used by midwifes to
develop the parenthood education classes to better satisfy the needs and expectations of future

parents.

Keywords: midwife, parenthood education, safeness, support, empowerment, qualitative

content analysis
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Lisa Bokne och Alice Wahlberg

Inledning

Att foda barn &r en omvalvande upplevelse och for foréldrarna har en positiv
forlossningsupplevelse stor betydelse for bade halsa och vélbefinnande. Genom att vara
forberedd infor kommande forlossning 6kar kanslan av kontroll och trygghet under
forlossningsprocessen (1). Det finns ett flertal satt att forbereda sig pa infor férlossningen
varav foraldrautbildning (FUB) som leds av barnmorskor kan vara ett. FUB sker i grupp
under slutet av graviditeten och ar en del av barnmorskans stéd till blivande foraldrar. Syftet
ar att bade fysiskt och psykiskt forbereda foraldrarna infor forlossningen och att starka deras
formaga att méta det nyfodda barnet. Utformningen av FUB varierar mellan olika
barnmorskemottagningar och omfattningen i tid av FUB har minskat de senaste aren.

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa forlossningsavdelning har vi upplevt att en del
par ar vél forberedda och har, forutom FUB, gatt en privat kurs i exempelvis psykoprofylax
eller yoga. Andra saknar grundlaggande kunskaper om vad som hander vid en normal
forlossningsprocess och har dessutom brister i anvédndande av strategier for att exempelvis
hantera smarta. Vi vill darfor undersoka vad nyblivna foraldrar sjélva anser att FUB ska

innehalla for att de ska kénna sig trygga infor och under forlossningen.

Bakgrund

Definition av foraldrastod

Forildrastod definieras som ” ett brett utbud av insatser som foraldrar erbjuds ta del av och

som syftar till att frdmja barns hélsa och psykosociala utveckling” (2). Foraldrastod i olika
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faser ska erbjudas till alla foréaldrar tills barnen ar myndiga (2). Barnmorskor pa
barnmorskemottagningar ansvarar for den prenatala delen av detta stéd och anordnar

foraldrastod i grupp, vilket hdar bendmns som féraldrautbildning (FUB).

Foraldrautbildning

Foraldrautbildningens historia

Né&r FUB introducerades i Sverige 1948 var den endast till for de blivande mammorna och
fokuserade enbart pa forberedelser infor forlossningen. FUB bedrevs da som en
kunskapsformedling med envagskommunikation fran den ledande barnmorskan till de
blivande mammorna (3). Barnomsorgsgruppen och Socialdepartementet fastslog 1978 att
FUB skulle erbjudas till alla blivande foraldrar. Samtidigt gjordes en lagandring som gav bada
foraldrarna ratt att delta. Da breddades &ven syftet och innefattar sedan dess bade
forlossningsforberedelser och forberedelser infor foréldraskap. Envagskommunikationen
ersattes av gruppdiskussioner och paren ska sedan dess ha mojlighet att paverka innehallet (3-
5). Socialstyrelsen fastslog 1984 tre delmal for FUB, varav det forsta var att ge 6kade
kunskaper om exempelvis graviditet, forlossningsprocessen och puerperiet. Det andra
delmalet var att skapa kontakter och gemenskap mellan olika foraldrar och mellan foraldrar
och personal. Det tredje malet handlade om att gora foraldrarna mer medvetna om paverkan
av samhallsforhallanden (6). | Socialdepartementets rapport SOU 1997:161 (7) betonas vikten
av att foraldrarna far stéd genom sociala kontakter och gemenskap. Dessutom understryks
betydelsen av att blivande pappor aktivt uppmuntras att delta i FUB och att de &ven bor

uppmuntras att ta ut en stdrre del av féraldraledigheten (7).

Foraldrautbildning idag i Sverige

Malet med FUB ar att starka blivande foraldrar och forse dem med strategier for att kunna
hantera graviditet, forlossning och foraldraskap (2, 8, 9). Teman som kan tas upp pa FUB ar
normal forlossningsprocess, smartlindring, amning, forsta tiden med barnet samt parrelationen
(7, 10). Det ar de blivande foraldrarnas onskemal som ska styra innehallet i utbildningen (3,

10). Gravida kvinnor har ofta férlossningen i fokus och kan darfor ha lattare att ta till sig
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information som handlar om forlossningen an de forandringar som sker nér barnet &r fott,
under puerperiet (3, 4). Det finns barnmorskor som anser att det under FUB &r for mycket
fokus pa forlossningen och att innehall i FUB bor planeras sa att mer tid agnas at
foraldraskapet (11).

Blivande foraldrar rekommenderas att delta i FUB for att fa stod i Gvergangen till
foraldraskap. Denna 6vergang att ga fran att vara ett par till att bli féraldrar bendmns
transition och innebar en omvélvande forandring for bada parter (12). Transition uppstar nar
en ny livshandelse &r forestdende och &r en process som varar hela livet (10). FUB ér ett sétt
att forbereda de blivande féraldrarna pa denna forandring och ge dem stéd infor den livslanga
process som foraldraskap innebar (13). En god transition paverkas av flera faktorer sasom
forvantningar och kunskapsniva och kan framjas av en bra FUB (10).

| Sverige ar FUB kostnadsfri och ska erbjudas till alla blivande forstagangsforaldrar (14).
Majoriteten av blivande forstagangsforaldrarna deltar i FUB, som &ger rum under tredje
trimestern av graviditeten (4, 9-11, 15). Da partners har en tendens att kianna sig utanfor de
rutinmassiga besoken pa barnmorskemottagningen ar FUB ett satt att gora partnern medveten
och inkluderad i foraldraskapet (16, 17). Partners som deltagit i FUB upplever att de fatt okad
kunskap och insikt samtidigt som de har fatt strategier for att kunna stodja kvinnan under

forlossningen (17).

De blivande foraldrar som valjer att inte delta i FUB tenderar att vara lagutbildade, yngre eller
utlandsfodda (4, 11). Barnmorskor pa barnmorskemottagningar ansvarar for att fanga upp
dessa personer och erbjuda dem stod och kunskap individuellt (7, 11). Pa vissa
barnmorskemottagningar erbjuds foraldrautbildningar som &r riktade till sarskilda
malgrupper, exempelvis ensamstaende kvinnor, unga foraldrar eller foraldrar med olika

kulturella bakgrunder (9).
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Foraldrastod i grupp

FUB pa barnmorskemottagningar sker foredragsvis i grupp dér deltagarna far mojlighet att
traffa andra blivande foraldrar i liknande situation (10, 15). Gruppen utgdér en motesplats dér
blivande foraldrar kan utbyta tankar och erfarenheter och kan pa sa vis bli starkta i sin
formaga att hantera det kommande foraldraskapet (7-9, 18). Stédet fran grupperna kan delvis
ersatta det stod blivande foraldrar historiskt har fatt fran de aldre generationernas kvinnor nar
storfamiljer ofta levde narmre varandra (9). Det &r viktigt att gruppdeltagarna far traffas sa
manga ganger att de hinner lara kanna varandra och darmed ha en gemenskap aven utanfor
grupptillfallena (11). Kénslan av stod 6kar med antalet tillfallen (4) och ju fler planerade
FUB-tillfallen de blivande foraldrarna erbjuds, desto fler langvariga kontakter skapas (11).
Socialstyrelsen rekommenderar att grupperna ska omfatta atta till tolv personer som tréffas

atta till tio ganger (5).

Utformningen av dagens FUB varierar mellan olika landsting och regioner, fran
aulaforelasningar vid enstaka tillfallen till mindre grupper som ses vid upprepade tillfallen.
FUB har genomgatt stora forandringar over tid och paverkats av finansiella och strukturella
forandringar (8, 14). Under den senaste tiden har de sma grupperna tenderat att bli storre och
tillfallena grupperna tréaffas blivit farre (10, 11). Det finns fa studier som undersoker vad de

senaste arens forandringar har fatt for effekter (8).

For att FUB ska vara effektiv ska undervisningen inte ske som traditionell, enkelriktad
kunskapsformedling i forelasningsform, utan fordldrarna ska vara aktiva och barnmorskan ska
delta i gruppen med sina specialkunskaper (3, 10, 11). Vid kunskapsoverforing i
forelasningsform ges inget tillfalle till erfarenhetsutbyte eller gemenskap (11). | de fall dér
foraldrarna sjalva far bestamma FUB:s innehall och &mnen skapas sa kallade 6ppna grupper.
Da barnmorskan anvander en given metod och ett utformat material blir FUB istéllet
strukturerad. Ofta & FUB utformad som en kombination av 0ppna och strukturerade grupper.
Fordelen med den strukturerade verksamheten ar att innehallet blir enhetligt och kan anvandas

av olika barnmorskor (14).
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Barnmorskans roll

Barnmorskan &r genom sin yrkesroll van vid att ge blivande foraldrar rad och vara expert pa
sitt omrade. | samband med FUB bor barnmorskan till viss del franga denna expertroll och
istéllet vara en av deltagarna i gruppen. Studier visar dock att det &r vanligt att barnmorskan
hamnar i en forel&sningssituation med medicinskt fokus snarare &n att lyssna in de blivande
foraldrarnas perspektiv (17). | dagens samhalle har blivande foraldrar ofta kunskap och hdga
krav pa FUB:s innehall. Det medfér en utmaning for barnmorskan att ta hansyn till
foraldrarnas onskemal och behov nar férkunskaperna och forvantningarna skiljer sig at. For
att klara av det kravs av barnmorskan tydliga strategier och en pedagogisk formaga (11).
Barnmorskan behover darfor handledning, vidareutbildning samt pedagogiska verktyg och

kunskap om gruppdynamik och samtalsmetodik (7, 11).

Barnmorskan som leder FUB-gruppen ska vara narvarande, flexibel och védlkomnande, stélla
oppna fragor och bjuda in foraldrarna att delta i upplagget av traffarna (10, 11, 19).
Sammanhallningen i gruppen paverkas av hur trygga deltagarna kanner sig och det ar darfor
viktigt att skapa en tillatande och inbjudande atmosfar, samtidigt som det finns en tydlig
struktur (19). Barnmorskan bor foérklara att kunskapsformedlingen ar en del av FUB, men att
interaktionen och det sociala samspelet mellan deltagarna ar minst lika viktig (11, 19).
Gruppdeltagarnas fragor bor ligga till grund for FUB istallet for att barnmorskan véljer ut det
som hon finner mest intressant (10). Barnmorskan kan vécka ett intresse genom att stélla en
fraga for att sedan inta en mer passiv roll och lata dvriga deltagare fora samtalet framat. Det ar
viktigt att barnmorskan ar medveten om sina egna varderingar och attityder eftersom de kan
paverka gruppen (11). Nér storleken pa gruppen okar tenderar deltagarna att bli mer passiva
och barnmorskan far da en mer styrande roll. For att hantera en stor grupp kan det darfor vara
befogat att barnmorskan delar upp den stora gruppen i mindre diskussionsgrupper och sedan

atersamlas i den stora gruppen (19).

Effekter av FUB
| rapporten SOU 2008:131 (2) framkommer att foraldrar anser att FUB &r betydelsefullt och

betonar sérskilt vikten av kontakt med andra foraldrar i liknande situationer (17). Effekterna
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av FUB kan dock vara svara att utvardera eftersom forberedelse infor forlossning och
foraldraskap kan vara svara att mata (15). | Fabian et als (4) studie framkom att 74 % av
forstfoderskorna menar att de hade nytta av FUB for att forbereda sig infér forlossningen och
partnern upplevde att de praktiska 6vningar som de fatt trana pa var hjalpfulla (17). Inga
skillnader avseende forlossningsupplevelse, smartupplevelse eller forlossningsutfall kunde
dock métas (4). Daremot anvande de forstféderskor som hade deltagit i FUB epiduralanestesi
i hogre grad. Resultatet tolkas som om de forstféderskor som hade deltagit i FUB var mer
medvetna om vilken smartlindring som finns att tillgd, men de hade inte mer strategier for att

hantera smartan an de forstfoderskor som inte hade gatt utbildningen (4).

I en turkisk studie fran 2017 (1) fick gravida kvinnor ga en omfattande forberedelsekurs infor
forlossningen. Kursen innehdéll information om graviditeten, forlossningsprocessen och
puerperiet, samt praktiska 6vningar i andningsteknik, avslappning, massage och yoga.
Kvinnorna fick en battre férlossningsupplevelse, upplevde mindre smérta, kunde
kommunicera béttre med personalen och var mer delaktiga i beslut som handlade om deras
vard jamfort med kontrollgruppen som inte hade gatt utbildningen. En FUB som &r anpassad
efter de blivande foraldrarnas behov kan bidra till att fler foraldrar har en realistisk bild av vad
en forlossningsprocess kan innebéra. Det kan medfora att fler foraldrar kénner sig forberedda

infor forlossningen och 6ka deras kénsla av kontroll och trygghet under férlossningen (1).

Psykoprofylax och yoga som forberedelse infor forlossning

En del barnmorskemottagningar har infort psykoprofylax som en del av FUB for att ge
foraldrarna strategier att hantera smartan under forlossningen (11). Psykoprofylax ar en metod
som anvands for att hantera forlossningsrelaterad smarta med hjélp av andnings- och
avslappningsteknik (3, 15, 20). Smértan under en forlossningsprocess &r komplex och har
fysiska, kognitiva och psykologiska dimensioner (20). Psykoprofylax har paverkan pa
smartans alla tre dimensioner. Den har fysiska effekter i form av 6kad syreséttning och

muskelavslappning. Kognitiva effekter ses da den fodande kvinnan fokuserar pa andning och
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avslappning istallet for pa smartan. Den har dven psykologiska effekter da den minskar radsla
och okar kanslan av kontroll (20). Psykoprofylax som forlossningsférberedelse introducerades
i Sverige pa 1970-talet och blev da en vanligt forekommande forlossningsforberedelse under
ett par artionden. De senaste aren har psykoprofylax blivit allt vanligare igen och anvéands nu
som ett komplement till medicinsk smértlindring (15, 20).

Effekterna av psykoprofylax i form av utfall av forlossningsupplevelse &r paradoxala.
Forlossningsforberedelse med psykoprofylax minskar inte andelen kvinnor som anvénder
epiduralanestesi under sin férlossning. Daremot &r det en storre andel av kvinnorna som
uppger att de ar ndjda med sin forlossningsforberedelse (3) och risken for akuta kejsarsnitt
minskar (20). Att anvanda sig av andningsteknik har visat sig vara valdigt betydelsefullt for
att ge kvinnorna en kénsla av kontroll under forlossningen (21).

Yoga &r ett brett begrepp som innefattar fysiska évningar, avslappning, andning och
meditation. Kvinnor som utfvat yoga under graviditeten upplever hogre livskvalitet och
mindre smarta under forlossningen. Gravidyoga har dven effekt pa stress och oro som galler
graviditeten och andningsdévningarna kan hjélpa kvinnan att slappna av under
forlossningsprocessen (22). De kvinnor som ut6vat yoga under graviditeten upplever ocksa en
storre kroppsmedvetenhet och kan lattare slappna av i delar av eller i hela kroppen (23).

Teoretisk referensram

FUB ér en del av barnmorskans stdd till blivande foraldrar och syftar till att géra foréldrarna
starkta i sin formaga att hantera kommande forlossning och foraldraskap. Barnmorskan kan
genom FUB ha inverkan pa de blivande féraldrarnas sjalvbestammande och autonomi. Stod
och empowerment ar darmed centrala begrepp for FUB som forberedelse infor forlossning
och kan ha betydelse for de blivande foraldrarnas kansla av trygghet infér och under

forlossningen.
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Stéd och empowerment

Enligt Thorstensson och Ekstrom (24) beskrivs stod som en interaktiv process som paverkar
bade halsa och valmaende hos individen. Stod ar sammankopplat med sociala roller och
inverkar dels pa den individuella férmagan att interagera med andra manniskor, men ocksa pa
formagan att lita pa andra. En central roll i barnafédande ar stod vilket kan delas upp i
kanslomassigt, informativt och praktiskt stod (24). Professionellt stod ska syfta till att varna
och stddja kvinnans rétt till sjalvbestammande, empowerment. Det ar en standigt pagaende
process dar empowerment starker individen samt &r en del av den vardande relationen (24,
27). Stodet som erbjuds ska vara unikt for individen och anpassat efter situationen (24). Det
innebdr att barnmorskan med sin kunskap hjalper manniskor att bestdamma 6ver faktorer som
paverkar deras hélsa (27). Barnmorskan ska samarbeta med de blivande foraldrarna och hjalpa
dem att fatta beslut som handlar om deras vard sa att de kan gora mer realistiska val, samtidigt
som autonomin ska respekteras (27, 28). Genom empowerment kan de blivande féraldrarna
véxa in i sina nya roller och anvénda sina egna resurser for att hantera nya situationer vilket

kan bidra till en 6kad kénsla av trygghet (27).

Barnmorskan blir manga ganger den person som stddjer och vagleder paret kontinuerligt
under hela graviditeten, vilken kan vara en tid av stress bade fysiskt och psykiskt (24).
Barnmorskor pa barnmorskemottagningar har kontakt med majoriteten av alla gravida
kvinnor och nar alla sociala grupper i samhallet (25). Att ge stod till blivande foraldrar bor
genomsyra alla barnmorskans moten med de blivande fordldrarna och blir extra tydligt i
samband med FUB. Barnmorskan kan genom stod skanka trygghet till de blivande féréldrarna

och hjalpa dem att tro pa sin egen formaga att bli foralder (26).



Lisa Bokne och Alice Wahlberg

Problemformulering

Antalet tillfallen for genomférande av FUB har minskat de senaste aren och flera teman ska
behandlas pa kortare tid. Information om och férberedelser infor forlossningen &r
betydelsefullt da studier har visat att par som genomgatt FUB &ar mer tillfredsstallda med sina
forlossningsforberedelser och upplever en 6kad kénsla av kontroll under
forlossningsprocessen. Utformningen av FUB varierar mellan olika barnmorskemottagningar
och det finns fa studier som belyser vad foraldrarna sjalva anser att FUB ska innehalla for att
de ska kanna sig trygga infor och under férlossningen, vilket motiverar genomférande av
denna studie. Resultatet kan anvandas av barnmorskor som ar verksamma pa
barnmorskemottagningar for att utveckla FUB:s forlossningsforberedande delar sa att de

motsvarar fordldrarnas upplevda behov och forvéntningar

Syfte

Syftet ar att undersoka vad nyblivna forstagangsforaldrar anser att FUB ska innehalla for att

de ska kanna sig trygga infor och under férlossningen.
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Metod

Forskningsansats

For att kunna beskriva det undersokta fenomenet valdes kvalitativ innehallsanalys som syftar
till att studera upplevda erfarenheter av ett fenomen och ar en lamplig metod nar material ska
samlas in genom intervjuer. En analys med induktiv ansats innebar att analysen utgar fran
materialet och inte fran en fardig teori (29). Tolkningen ska ske sa forutsattningslost som
mojligt och ha utgangspunkt i manniskors berattelser (30). Materialet anvands for att skapa
forstaelse och forskaren maste vara flexibel och har ett Gppet forhallningssatt. Forskaren bor
reflektera Gver sin egen forforstaelse innan studien pabdrjas (29). Genom att analysera det
insamlade materialet fran intervjuer med semistrukturerade fragor kan kategorier och teman
skapas. Likheter och skillnader identifieras i textmaterialet och ménster skapas i det som
studerats (30). Syftet med studien var att undersoka vad forstagangsforaldrar anser att FUB
ska innehalla for att de ska kanna sig trygga infor och under forlossningen, varfor kvalitativ

innehallsanalys med induktiv ansats ansags vara lamplig.

Forforstaelse

Forforstaelse innebér att forskaren har kunskaper och forutfattade meningar om det som ska
studeras innan studien paborijas. Det kan handla om varderingar och erfarenheter som
paverkat forskaren genom livet (29). Det ar av stor vikt att forskaren &r medveten om sin egen
forforstaelse da resultat ska tolkas. Det kan vara svart att bortse fran sin forforstaelse och
manga tolkningar sker omedvetet. Studiens trovardighet paverkas av huruvida forskarens
forforstaelse har préaglat analysen (31). For att sakerstélla resultatets tillforlitlighet lastes
materialet igenom gemensamt och enskilt av bada forfattarna till foreliggande studie. Da

studien genomfdrdes av barnmorskestudenter fanns en forforstaelse for FUB och
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forstagangsforaldrars upplevelser som inhamtas under utbildningens praktik. Forfattarna till
foreliggande studie har sjalva fott barn och medverkat vid FUB vilket &r en personlig

erfarenhet som kan ha paverkat resultatet.

Urval och deltagare

| studien anvéndes ett bekvamlighetsurval pa grund av begréansad tid till forfogande for
insamling av data. Det innebar att informanterna bestar av foraldrar som finns tillgangliga for
forskaren vid tidpunkten (32). Urvalet skedde i samrad med barnmorskorna pa tva BB-
avdelningar pa ett sjukhus i Vastsverige under tre dagar i november 2017. Inklusionskriterier
var att deltagarna skulle vara svensktalande forstagangsforaldrar déar bade foraldrarna hade
medverkat vid FUB och att kvinnan var vaginalforlost. Utifran dessa kriterier valdes sju
foraldrapar och tva mammor ut och tillfragades om att medverka i studien. Av dessa par valde
sex foraldrapar och tvd mammor att medverka. Ett foraldrapar valde att avsta pa grund av
omstandigheter kring det nyfodda barnet. Urvalet i en kvalitativ studie kan besta av ett mindre
antal informanter eftersom ett for stort antal kan innebara svarigheter vid analysen. Det
viktiga &r att det finns en variation av erfarenheter hos informanterna for att textmaterialet ska
bli innehallsrikt (29).

Intervjuerna agde rum en till tva dagar efter partus. Totalt genomfordes atta intervjuer med
sammanlagt 14 personer. Sex av intervjuerna skedde med bada foraldrarna och tva av dem
endast med den nyblivna mamman eftersom partnern inte hade fatt mojlighet att stanna kvar
pa BB pa grund av platsbrist. Informanterna var mellan 26 och 35 ar och hade deltagit i FUB i
varierande omfattning och flera av fordldrarna hade utover det forberett sig infor
forlossningen genom olika kurser. Fordelningen av deltagarnas forlossningsforberedelser

visas i tabell 1.
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Tabell 1. Oversikt over deltagarnas forlossningsforberedelser

Intervju | Antal FUB-tillfallen | Tid/tillfélle Andra forlossningsforberedelser

1 3 1,5-2h

2 2 3h Vattentraning for gravida med andning-
och avslappningsévningar
Informationstraff pa sjukhuset om
forlossning

3 1 5h Gravidyoga 4 tillfallen
Informationstraff pa sjukhuset om
forlossning

4 3 2-2,5

5 2 3h Psykoprofylaxkurs privat
Informationstraff pa sjukhuset om
forlossning

6 3 2h Psykoprofylaxkurs privat

7 1 5-6h

8 2 2-3h Psykoprofylaxkurs privat
Informationstraff pa sjukhuset om
forlossning

Datainsamling

Vardenhetschef med ansvar for BB-avdelningarna pa ett sjukhus i Vastsverige informerades
om studien via mejl och forfragan om genomforande av studien godkandes (Bilaga 1). Nar

tillstand erhallits fran vardenhetschef, informerades de barnmorskor som var verksamma pa
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BB-avdelningarna under tre dagar i november 2017, muntligt om studien. Foraldraparen
intervjuades parvis och mammorna enskilt av en av forfattarna till foéreliggande studie.
Intervjuerna genomfordes inne pa deras patientrum pa respektive BB-avdelning. Det var tva
intervjuer som fick avbrytas pa grund av telefonsamtal till en av informanterna och en intervju
som fick avbrytas pa grund av att barnet vaknade. Samtliga intervjuer aterupptogs efter en
kortare paus. For ovrigt kunde intervjuerna genomforas ostort da det endast var intervjuaren,

foraldrarna och deras barn inne pa rummet.

For att intervjuaren skulle vara fokuserad till det aktuella &mnesomradet om FUB anvandes en
intervjuguide (Bilaga 3). En semistrukturerad intervju innebér att fragorna ar 6ppna utan pa
forhand givna svarsalternativ. Intervjun har en viss struktur, men intervjuaren anpassar sig till
vad som kommer upp i intervjun (29). Intervjuerna inleddes med korta bakgrundsfragor for att
kartlagga hur foraldraparens forberedelser infor férlossningen hade varit. Dérefter stélldes
oppna fragor dar foraldrarna fick beratta om sina tankar och upplevelser om FUB som
forberedelse infor forlossning. Foljdfragor stalldes for att fa mer ingaende svar. Efter att en
provintervju genomforts och transkriberats kontrollerades att intervjuguiden och svar pa
fragorna svarade mot syftet. Resterande sju intervjuer genomfordes nagra dagar senare.
Intervjuerna, varade i tio-sexton minuter och spelades in digitalt efter foraldrarnas samtycke
och transkriberades ordagrant, i ndra anslutning till att intervjun genomforts. Materialet
avidentifierades genom att varje intervju tilldelades ett slumpmassigt nummer. Det

behandlades konfidentiellt och kommer att raderas nar studien ar avslutad.

Dataanalys

Textmaterialet fran intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (31) metod for
kvalitativ innehallsanalys. Infér analysen lastes den transkriberade texten igenom i sin helhet
flertalet ganger, enskilt och gemensamt, av forfattarna till féreliggande studie. De delar av
texterna som svarade mot syftet fargmarkerades och lyftes ut, for att darefter delas in i

meningsenheter. De ord eller meningar som hérde ihop utgjorde en meningsenhet. Samtliga
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meningsenheter sammanstélldes i en tabell och kondenserades ner till en mer hanterbar text
samtidigt som innehallets karna bevarades. Pa de kondenserade meningsenheterna sattes
sedan en kod. Genom analys av koderna kunde likheter och skillnader mellan de olika
koderna identifieras och de koder som hade likartat innehall bildade fem underkategorier. Nar
underkategorierna sammanstalldes kunde tva kategorier skapas (tabell 2). Det insamlade
materialet fran intervjuerna lastes aterigen gemensamt av bada forfattarna for att skapa en
helhetsbild, samt for att garantera att materialets innehall, meningsenheter, koder och
kategorier stamde 6verens. Fokus vid kvalitativ innehallsanalys &r tolkning av texter.
Trovardigheten i en kvalitativ innehallsanalys kan bedomas utifran begreppen giltighet,
tillforlitlighet, dverforbarhet och delaktighet. Sanning i studiens resultat bedoms utifran dess
giltighet (30).
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standardutforandet
gar till. Vad kan
man forvanta sig i
de olika faserna
och hur ska man

agera

olika faser och
hur man ska

agera

faser och forlopp

Meningsenhet Kondenserad |Kod Underkategori Kategori
menings enhet

Vad man som Partnern vet Partnerns Partnern vet hur den | En gemensam

partner kan gora. | vad hen ska strategier fodande kvinnan strategi skapar

Sé jag tror att det | gora kan stodjas trygghet infor

var jattebra att XX och under

gick kursen. Sa att forlossningen

mannen da vet vad

han kan géra. Och

det hjélpte valdigt

mycket igar under

forlossningen...

N& men det &r ju Vad man kan | Forlossningens | Kunskap om Konkret

ganska bra det att | férvénta sig av | faser férlossnings- innehall i

veta hur i alla fall | forlossningens processens dvriga | information

har betydelse
for att kénna
trygghet infor
och under

forlossningen

Forskningsetiska Overvaganden

Enligt Vetenskapsradet (33) ska nyttan av forskningen alltid vagas mot riskerna. Forskaren

ska vélja en metod som har sa fa skadliga konsekvenser for de inblandade individerna som

mojligt. Forskningen ska ha god kvalitet och syftet vara av betydelse, samtidigt som forskaren

ar ansvarig for att skydda de individer som deltar i studien. Helsingforsdeklarationens
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grundbudskap syftar till att vdrna om manniskors autonomi, lika vérde och integritet (29). De
individer som deltar i en forskningsstudie bér omfattas av individskyddskravet vilket bestar
av fyra grundprinciper. Dessa principer kallas informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (33).

Verksamhetschefen pa BB-avdelningarna gav tillatelse att genomfora studien. De
semistrukturerade fragor som stalldes till foraldrarna under intervjun var fragor om deras
upplevelse av den forberedande delen av FUB. Innan studiens borjan gjordes en analys av
dess risk och nytta. Fordldrarna kan under intervjun uppleva det som obehagligt att samtalet
spelades in. Nyttan med studien var att fa en 6kad kunskap om vad forstagangsforaldrar
onskar erhalla fran FUB for att kanna sig trygga infor och under férlossningen vilket ar ett
resultat som kan anvandas pa barnmorskemottagningarna for att utveckla FUB:s
forlossningsforberedande del. Resultatet kan darmed komma till nytta for framtida blivande
foraldrar. Studiens risker bedomdes som sma och nyttan med studien ansags dvervaga

riskerna.

Enligt informationskravet ska forskaren informera deltagarna om syfte och genomférande av
studien (33). Deltagarna i studien fick information om studien nar de befann sig pa en BB-
avdelning i Véstsverige. Information om studien gavs skriftligt i form av
forskningspersoninformation (Bilaga 2). Féréldrarna fick &ven muntlig information som
fortydligade att deltagandet var frivilligt och anonymt, samt att de nar som helst under
studien, i enlighet med samtyckeskravet, har rétt att avbryta deltagandet. Deltagarna fick ta
del av studiens syfte och genomférande, samt majlighet att stalla fragor. Alla foraldrapar fick
skriva under ett informerat samtycke, samt fick information om att det insamlade materialet
skulle behandlas konfidentiellt vilket innebér att insamlade data och personuppgifter
behandlades varsamt och skyddades (32). Det insamlade materialet anvéndes endast i
forskningssyfte vilket uppfyller nyttjandekravet (33). Enligt lag om etikprévning om
forskning som avser manniskor behovs ingen etikprovning for studier pa avancerad niva som

utfors inom ramen for hogskolestudier (34).
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Resultat

Vid analys av textmaterialet fran intervjuerna framkom olika aspekter av vad nyblivna

foraldrarna anser att FUB ska innehalla for att de ska kanna sig trygga infor och under

forlossningen. Under analysen kunde fem underkategorier som bildade tva kategorier

identifieras. Dessa presenteras i tabell 3. Kategorierna styrks av illustrerande citat, for att visa

pa trovardighet av resultatet.

Tabell 3. Oversikt av underkategorier och kategorier om vad nyblivna forstagangsforaldrar

anser att FUB ska innehalla for att de ska kanna sig trygga infér och under forlossningen.

Underkategorier

Kategorier

Oro infor latensfasen och for att &ka in till
forlossningsavdelningen vid fel tillfalle

Kunskap om forlossningsprocessens évriga
faser och forlopp

Behov av att fa information om smarta och
smartlindring

Konkret innehall i information har betydelse
for att kdnna trygghet infér och under
férlossningen

Hantera smértan genom olika strategier

Partnern vet hur den fédande kvinnan kan
stodjas

En gemensam strategi skapar trygghet infor
och under forlossningen
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Konkret innehall i information har betydelse for att kanna trygghet infor och under

forlossningen

Denna kategori handlar om hur innehallet i den information som ges under FUB kan bidra till
att blivande foraldrar k&nner trygghet infor och under forlossningen. Tryggheten grundar sig i
att de har fatt en realistisk bild av vad en forlossningsprocess kan innebéara. Foraldrarna
beskrev att de hade varit oroliga infor latensfasen och Over att inte veta nér det var dags att
aka in till forlossningsavdelningen, eftersom de ansag att de inte hade fatt tillrackligt utforlig
information om detta i samband med FUB. De nyblivna foraldrarna namnde pa olika sétt
betydelsen av att fa medicinsk information om forlossningsprocessen, samt om smérta och de
olika metoderna av smartlindring som fodande kvinnor har att valja pa, allt for att 6ka kanslan

av trygghet hos foraldrarna.

Oro infér latensfasen och for att aka in till férlossningsavdelningen vid fel
tillfalle

Foraldrarna uttryckte en oro 6ver latensfasen och tiden hemma. Det uttrycktes i termer av att
de inte visste vad de kunde forvanta sig och hur de skulle agera nér kvinnan tyckte att
forlossningsprocessen hade borjat. Foraldrar ansag darfor att det hade varit betydelsefullt med
faktisk information om hur latensfasen kan yttra sig, samt hur de som par skulle kunna agera
under denna fas. Vidare ansag foraldrarna att vilket som var rétt tillfalle att aka in till
forlossningsavdelningen var en central fraga, for att 6ka kéanslan av trygghet. Det var nagot
som flera foréaldrar 6nskade att de hade fatt mer och utforlig information om via

barnmorskorna som undervisade dem pa FUB.

Jag var nog ganska orolig for det har liksom att man ska ga hemma. Och ha varkar. Liksom

just det har. Nar ska man aka in? (Mamma, Intervju 6).

Foréldrarna hade sig emellan diskuterat hemma nér det var ett bra tillfalle att ringa till
forlossningskoordinatorn och aka in till forlossningsavdelningen. De hade en forstaelse for att
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det finns individuella skillnader i hur gravida kvinnors latensfas yttrar sig. Vidare ville
fordldraparen inte komma till forlossningsavdelningen ”for tidigt i forlossningsprocessen”
med risk for att efter kontroll av var i processen som kvinnan befann sig, bli hemskickade fran

sjukhuset och samtidigt ville de vara pa den sékra sidan och aka in till sjukhuset i tid.

Man vill ju inte va for tidigt ute. Men samtidigt vill man va pa den sékra sidan liksom och
sant dar. Den infon det ingick ju inte alls i den kursen men var val information som kanske
hade kants lite bra att ha lite mer matnyttigt. Man vill ju inte komma dit och tanka att nu far

du hjalp och sen sa blir du hemskickad (Partner, Intervju 3).

Kunskap om forlossningsprocessens ovriga faser och férlopp

FUB som holls av barnmorskor innehdll information om férlossningens olika faser och
forlopp. De blivande foréldrarna k&nde inte till de olika faserna och dess innebdrd innan de
hade deltagit i FUB. De upplevde en trygghet i att de infor forlossningen fatt veta mer om

dem och vad de kan férvénta sig.

Jag tycker att det allra basta var att man fick veta valdigt bra vad man kan férvanta sig. Man

blev mer trygg i vad som ska ske liksom (Partner, Intervju 1).

Det visade sig vara betydelsefullt for foraldrarna med information om betydelsen av att den
fodande kvinnan gor lagesandringar under forlossningsprocessen. Nér foréldrarna dessutom i
samband med FUB fick information om bebisens rotationer under forlossningsprocessen och
att kvinnans lageséndringar kan hjalpa bebisen att komma langre ner i forlossningskanalen
blev de fédande kvinnorna mer motiverade till att andra lage och att anvénda sig av
exempelvis en pilatesboll. Foraldrarna uppskattade att barnmorskan i samband med FUB
visade en forlossningsfilm som visade hur en normal forlossningsprocess kan ga till. Filmen
medforde att foréldrarna fick en realistisk bild av det normala forlossningsforloppet och vad

som skulle hénda.
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Den filmen om forlossningen dar forstod man ju lite battre vad som skulle hédnda. Man gar
runt ddr... och man kanske gdr runt nagra timmar och...ja man fick en bild av vad som skulle

handa da (Partner, Intervju 8).

Foraldrarna upplevde att de inte kande till hur lang tid de olika faserna under sjélva
forlossningsprocessen kan ta. Darfor hade de 6nskat mer faktisk information kring forvantat
tidsforlopp fran barnmorskan som ledde FUB. Foraldrarna var medvetna om att
forlossningsforloppet gar olika fort for olika individer, men visste inte att det kan ta lang tid
for bebisen att tranga ner i forlossningskanalen efter att dppningsskedet ar avslutat. Denna
okunskap medforde att fordldrarna inte visste vad de skulle forvanta sig under denna del av

forlossningsprocessen och hade darmed svart att veta hur de skulle hantera situationen.

Det jag kénde medan vi var igang var att man hade inget grepp om tidsforloppet eller hur
lang tid det skulle ta (Partner, Intervju 1).

Det fanns ett dnskemal fran foraldrarna om att i samband med FUB fa information om hur en
forlossningssal kan se ut. Genom att battre kunna forbereda sig pa hur miljon dar
forlossningsforloppet kommer att &ga rum kan vara, menade foréldrarna att kanslan av
trygghet infor forlossningen kan oka. For att de blivande foraldrarna ska fa kunskap om hur
en forlossningssal kan se ut foreslog foraldrarna att barnmorskan som leder FUB kunde
anvanda sig av bilder eller film som en del av informationen, alternativt att lata de blivande

foraldrarna besoka en forlossningssal som en del av FUB.

Faktiskt roligt om man kunde besoka nagon san hdr sal...som en del av utbildningen

(Partner, Intervju 2).

Den information som barnmorskan som ledde FUB férmedlade handlade endast om den
normala forlossningsprocessen. For att fa en realistisk bild av vad som kan ske under en
forlossning och darmed fa en 6kad kansla av trygghet, framkom énskemal fran foraldrarna om

att aven fa information om komplicerade forlossningsférlopp. Det fanns exempelvis 6nskemal
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om att barnmorskan som holl i FUB diskuterade och informerade om olika
igangsattningsmetoder av forlossning och inte enbart den spontana forlossningsstarten. Ett
foraldrapar berattade att de inte hade kant till att bebisen kan vara bla nér den fods och att det
anses vara normalt trots att det kan uppfattas som obehagligt. De 6nskade darfor att
information om att vissa saker under férlossningen kan uppfattas som obehagliga skulle inga i

FUB och menade att onddig oro under forlossningsprocessen pa sa vis kunde minimeras.

Va laskigt liksom att den (bebisen) ar helt bla nar den kom ut. Varfor det och sadéar. Ja att det

faktiskt kan se lite laskigt ut. Det kan va bra att ha med faktiskt (Mamma, Intervju 1).

For att den information som férmedlades av barnmorskan som leder FUB skulle vara
betydelsefull for att de blivande féraldrarna skulle kénna sig trygga infor och under
forlossningen, visade det sig vara viktigt att ha mojlighet att ga tillbaka och repetera i
efterhand. Foraldrarna uttryckte att det &r Iatt att gldomma information som inte skrivs ner och
onskade darfor att fa en kopia pa det material, i form av Powerpoint, som anvandes av

barnmorskan under FUB.

Efter kursen glommer man bort om man inte skriver ner. Om det hade varit méjligt att fa en
kopia av power pointen sa kan man kolla igenom det nar man kommer hem. For de hade
nagra lankar i power pointen. Da vore det bra om man fick en kopia om det var mojligt
(Mamma, Intervju 8).

For att 0ka kanslan av trygghet fanns ett behov av att kunna fordjupa sina kunskaper om
forlossningsprocessens olika faser och forlopp ytterligare, utéver den information som
barnmorskan formedlade i samband med FUB. Darfor efterfragades forslag pa olika
applikationer och bdcker som de blivande foraldrarna skulle kunna lasa pa egen hand som en
forberedelse infor forlossningen. En mamma beréttade att hon hade fatt mycket broschyrer
om forlossningsprocessen fran sin barnmorska, i samband med sina besok pa
barnmorskemottagningen, vilka hon hade I&st och som for henne var informativa. Att

barnmorskan som héll i FUB hanvisade foraldrarna till att lasa pa om forlossningsprocessen
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pa 1177:s hemsida var ett uppskattat satt att undvika mindre tillforlitliga kallor, eftersom det

pa internet finns information om forlossningsprocessen som inte ar evidensbaserad.

Och de som var dar rekommenderade flera olika appar och bdocker som de hade last och det

tyckte vi var bra (Partner, Intervju 5).

Behov av att fa information om smarta och smartlindring

Foraldrarna uttryckte ett behov av att i samband med FUB fa mer faktisk information om hur
den smérta som uppstar i samband med varkarna under forlossningsférloppet kan yttra sig.
Det fanns en bristande kunskap om smaérta, varkar och dess intensitet och de fédande
kvinnorna kénde sig inte forberedda pa hur smartan under forlossningsprocessen skulle
kdnnas. De ansag darfor att barnmorskan som ledde FUB skulle ge exempel och mer malande
beskrivningar av hur smértan under en forlossningsprocess kan upplevas och hur den varierar

under forlossningens olika faser och fran stund till stund.

Och det hiir med viirkar liksom...att det gor ganska ont. For jag funderade i manga dagar
innan det var dags liksom att: &r det har en vark? Lite tydligare hur det kommer att knnas.
Lite olika alternativ liksom hur det kéanns och hur man kanner att man har forvarkar

(Mamma, Intervju 6).

Foraldrarna ansag att information om de olika metoder av smartlindring som fodande kvinnor
kan vélja mellan under forlossningsprocessen var en betydelsefull del av innehallet i FUB.
Det fanns énskemal om att barnmorskan skulle ge information om alla metoder av
smartlindring som finns att tillga och inte bara om lustgas och epiduralanestesi. Genom att fa
information om de olika metoderna av smartlindring i samband med FUB ansag de blivande
foraldrarna att de kunde forbereda sig battre infor forlossningen. De fick en storre kansla av
trygghet an om de forst fick informationen av barnmorskan pa férlossningsavdelningen i
samband med férlossningen. Vidare uttryckte foraldrarna énskemal om tydligare information
om vilken effekt de olika smértlindringsmetoderna kan ha for att lindra smartan under

respektive fas i forlossningsprocessen. En kvinna hade inte forvéntat sig att smértan skulle
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vara sa intensiv trots att hon valt epiduralanestesi som smartlindringsmetod under sin

forlossning.

Och jag valde att ta ryggbeddvning ocksa. Och jag hade nog forvantat mig att det skulle ta
bort det allra mesta liksom. Men det satt fortfarande kvar en hel det och det blev jag réatt
forvanad dver. Just att det gjorde s& himla ont. Aven fast man hade tagit den (Mamma,
Intervju 1).

En gemensam strategi skapar trygghet infor och under forlossningen

Denna kategori handlar om betydelsen av att bade den fodande kvinnan och hennes partner
har strategier att anvanda sig av under forlossningsprocessen. For den fodande kvinnans del
handlade det framfor allt om strategier for att hantera smartan, exempelvis i form av
andningsteknik och avslappning. For partnerns del handlade det om att ha strategier for att
vara ett stod for kvinnan. For att fa en kéansla av trygghet var det viktigt att féraldrarna var
samspelta och hade forstaelse for varandras situation.

Hantera smartan genom olika strategier

Foraldrarna betonade vikten av att slappna av och fokusera pa andningen for att lattare
hantera smartan under forlossningsprocessen. De uppgav att de under graviditeten hade trénat
pa smarthantering genom att tillsammans gora avslappnings- och andningsévningar hemma
enligt foreskrifter i en applikation eller en bok. Vidare ansag de foraldrar som hade deltagit i
psykoprofylaxkurs i privat regi att de strategier i form av andning och avslappning som de
hade erhallit pa psykoprofylaxkursen var vardefulla och gav dem trygghet under

forlossningsprocessen.

Alltsd andningen och sd... hade jag nytta utav, aven om det var svart att tanka pa det sen men
liksom... Det hjdlpte ju ndr det gjorde ont. Och nér man skulle krysta sd hjdlpte det
jattemycket (Mamma, Intervju 2).
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Foraldrarna tyckte att det var viktigt att de tillsammans fick mgjlighet att lara sig andas lugnt
och avslappnat som forberedelse infor forlossningen sa att de visste hur de skulle géra nar
forlossningen startade. Dock ansags det stressande att andas med en viss teknik genom att
exempelvis rakna under varken. Majoriteten av de intervjuade foraldrarna hade inte 6vat pa
andning- och avslappning som en del av FUB, men foraldrarna ansag att FUB skulle innehalla
praktiska 6vningar med andning och avslappning. Da skulle inte foraldrar behdva vanda sig

till privata aktorer och betala for att fa den informationen.

Vi fick till exempel ingen andningsteknik pa FUB, men de har ju profylaxkurser som man kan

ga (Partner, Intervju 5).

Foraldrarna pratade om betydelsen av att fa information om och att ha gemensamma och
individuella malbilder och mantra for att de skulle ha ndgot att fokusera pa under
forlossningen. Genom att den fodande kvinnan skulle tdnka att hon var tung kunde hon lattare
slappna av och pa sa vis underlatta for bebisen att komma langre ner i forlossningskanalen.

Att man skulle ha en malbild. Det sa jag innan ocksa, det pratade de om dar just i samband
med forlossningen att man skulle tanka pa den, nar man gar dar och har varkar och att man
kunde ha ett mantra och s& nar man ska téanka att man ar tung och babisen liksom ska komma

langre ner (Mamma, Intervju 2).

Vidare visade det sig vara betydelsefullt att ha olika strategier att anvanda sig av for att kédnna
sig trygg infor och under forlossningen. Pa sa satt kunde foraldrarna anpassa strategierna
utifran vad som passade dem i den specifika situationen.

Vi ville vara rustade for forlossningen. Med verktyg liksom. Att man fick en verktygslada sa
kunde man lista ut vad som passade en sjalv. Att kédnna sig férberedd. Hur man kan hantera
det. For du vet aldrig vad som kommer att handa, men att ha lite kunskap och verktyg

(Partner, Intervju 3).
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Partnern vet hur den fédande kvinnan kan stédjas

De nyblivha mammorna upplevde att deras partners hade varit ett betydelsefullt stod for dem
infor och under forlossningen. Vidare uttryckte foraldrarna att de olika
forlossningsférberedande kurserna som de deltagit i hade hjélpt partnerna att inse vilken
betydelse i form av stdd de kunde vara for de fédande kvinnorna under forlossningen.
Kénslan av trygghet 6kade nér partnern visste vad som forvéantades av dem och nér de kande

att de hade strategier, bade praktiska och verbala, att ta till nar behovet uppstod.

Nu i efterhand forstar jag att jag kunde tillrdckligt for att det skulle... for min uppgift var ju

mest att stotta (Partner, Intervju 4).

En uppgift som partnern ansag som betydelsefull var att partnern skulle vara en positiv kraft
genom att peppa den fodande kvinnan under forlossningsprocessen. Det uttrycktes ocksa att
psykoprofylaxkursen hade bidragit med information om tankens kraft som stod under
forlossningsprocessen, vilket hade varit av betydelse for att foraldrarna skulle k&nna sig
trygga. For att partnern skulle kunna vara en positiv kraft under férlossningen var det viktigt
att partnern kénde sig trygg i situationen och visste vad som forvantades av hen. I de fall dér
partnern hade varit orolig infor forlossningen hade de forlossningsférberedande kurserna
kunnat ge partnern konkreta forslag pa hur stodet kunde utformas vilket medforde att oron
minskade. Flertalet av dessa forslag erhélls via de privata psykoprofylaxkurserna, men
foraldrarna efterfragade att aven FUB skulle innehalla konkreta forslag pa vad partnern kan

gora for att genom dem bidra till att vara ett gott stod for sin fodande kvinna.

Ja det var att som pappa, att man kanner vad man kan hjalpa till med. Om mamman far panik
eller bli stressad. Annars hade jag kanske bara blivit lika stressad jag ocksa (Partner,

Intervju 8).

Stodet till den fodande kvinnan kunde exempelvis innebéra att partnern lade handerna pa

kvinnans axlar och pratade lugnt och tyst med henne under férlossningen. Berdring och
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massage var strategier som aterkom under intervjuerna och visade sig vara betydelsefullt for
partnern att fa kunskap om via FUB. Att veta hur massage kan anpassas till
forlossningssituationen underlattade for att fa kvinnan att slappna av med hjalp av partnerns
stdd under forlossningsprocessen. Foréldrarna hade darmed en gemensam strategi som gjorde
att de kunde kénna sig trygga under forlossningsprocessen.

Men de visade hur man bara lagger tryck liksom pa hofterna till exempel eller i ryggslutet.
Men inte sta och knada sa mycket egentligen utan mer trycka pa vissa punkter (Partner,

Intervju 3).

Det var en fordel om paret hade gjort praktiska dvningar tillsammans, sa att partnern visste
vad den fodande kvinnan foredrog i form av stod, sa att det kunde anpassas for att minska
stressen och smartan hos den fodande kvinnan. Forstaelsen for den andres situation ékade och
paret blev mer samspelta genom att de bytte roller under de praktiska 6vningarna som gjordes
under de forberedande kurserna. Partnern fick exempelvis 6va pa andning och avslappning
och kvinnan fick ha den stddjande rollen. | samband med 6vningarna fanns dven utrymme for
de blivande foréaldrarna att prata igenom vad de hade for 6nskemal och forvantningar pa
forlossningen, vilket upplevdes som betydelsefullt och gav dem en kénsla av trygghet.

Det jag kande att jag hade mest nytta av det var att du och jag var samspelta innan. Det
tycker jag var det viktigaste. Att vi liksom: sahar tanker vi och sahar vill vi ha det (Mamma,

Intervju 3).

Att stod kan utformas och se ut pa olika sétt framkom i intervjuerna och en forutsattning for
att kunna vara ett stdd visade sig bland annat vara att ha kontroll éver de praktiska delarna i
samband med férlossningen. Det var ofta partnern som ansvarade for hur paret skulle ta sig in
till forlossningen, var bilen skulle parkeras och vilka telefonnummer som var relevanta.
Genom att de praktiska bestyren var utredda pa férhand kunde kvinnan istéllet fokusera pa att
hantera smdrtan och andas under vérkarna, varfor foraldrarna poangterade vikten av att

praktisk information skulle inga i FUB.
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Han hade koll pa numren som man skulle ringa in och hur man skulle ta sig dit (Mamma,

Intervju 7).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka vad nyblivna foraldrar anser att FUB ska innehalla for
att de ska kénna sig trygga infér och under forlossningen. En kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats valdes som metod da den &r lamplig néar upplevda erfarenheter ska studeras.
Atta kvalitativa intervjuer genomfordes och allt analysarbete genomfordes gemensamt av
forfattarna till foreliggande studie vilket ses som en styrka for studiens tillforlitlighet (30). En
noggrann beskrivning av studiens genomférande i form av urval, datainsamling och analys
har beskrivits i metoden vilket underlattar da dess 6verforbarhet och trovardighet ska
bedémas (30, 31).

Resultatet redovisas med citat fran foraldraparen, vilket starker dess giltighet (31). Hallgren
Graneheim och Lundman (31) menar att 6verforbarhet handlar om hur resultatet kan
appliceras pa andra grupper eller situationer. Overférbarheten i foreliggande studie ar
sammankopplad till ett svenskt sammanhang, dar det ar barnmorskor pa
barnmorskemottagningar som ansvarar for FUB och pa sa sétt ger blivande foraldrar

forutsattningar for att kanna sig trygga infor forlossningen.

Pa grund av den givna tidsramen for foreliggande studie ar dess omfattning begransad. Fler
intervjuer, for att fa en storre variation av upplevelser och synpunkter, hade kunnat

genomforas och pa sa satt hade dven studiens dverforbarhet och giltighet kunnat starkas (31).
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Datainsamlingen bestod av atta intervjuer av sex nyblivna foraldrapar och tva nyblivna
mammor, vilket ansags vara ett tillrackligt antal for denna magisteruppsats. Den radande
bristen pa BB-platser gjorde att tva partners inte kunde stanna pa BB-avdelningen efter
forlossningen, varfor tva mammor intervjuades ensamma. Avsaknaden av dessa informanters
synpunkter ses som en svaghet for studien, men belyser samtidigt hur verkligheten pa en BB-

avdelning ser ut.

Pa grund av studiens begransade omfattning i tid anvandes ett bekvamlighetsurval, vilket
innebar att de foraldrapar som stamde in pa inklusionskriterierna valdes ut i samrad med de
barnmorskor som var verksamma pa BB-avdelningarna under de dagar da intervjuerna agde
rum. Trovardigheten av en studie 6kar om urvalet bestar av deltagare med en variation av
bakgrund och erfarenheter (31). | analysen framkom att informanterna var i aldrarna 26-35 ar.
En storre aldersfordelning, samt geografisk spridning hade kunnat ge en dkad variation av
informanternas upplevelser och synpunkter och darmed paverkat resultatet. Pa grund av de
praktiska omstandigheterna i intervjusituationen, samt det faktum att blivande foraldrar som
inte pratar svenska inte deltar i ordinarie FUB, exkluderades icke svensktalande foréldrapar ur
studien. Det medfdrde att de foréldrapar som inte talade svenska inte fick mojlighet att delge
vad de hade 6nskat att FUB ska innehalla for att de ska kanna sig trygga infor och under

forlossningen. Detta innebér en kunskapslucka och ses som en begransning for studien.

Intervjuerna agde rum pad BB-avdelningarna en till tva dagar efter partus, vilket kan ha
inneburit att de nyblivna foraldraparen inte hade hunnit bearbeta sina forlossningsupplevelser
och inte heller hade hunnit reflektera éver hur FUB hade varit som forlossningsforberedelse.
A andra sidan kan det ses som en styrka att det inte hade gatt sa Iang tid efter férlossningen.
Foraldraparen hade FUB och forlossningen i farskt minne och kunde darmed redogéra for vad
som hade varit betydelsefullt. Intervjun bestod av semistrukturerade fragor dér de forsta
fragorna som stalldes var korta bakgrundsfragor (29). Darefter stalldes oppna fragor vilket &r
en styrka da det gav de nyblivna foraldrarna mojlighet att beréatta fritt om sina tankar om vad
FUB ska innehalla. Foljdfragor stalldes darefter for att fa mer ingaende svar. Trost (32) menar

att miljon dar intervjun ager rum bor vara lugn och ostord. Intervjuerna genomfordes pa de
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enskilda patientrummen, varfor intervjuerna kunde genomforas ostort. Det kan diskuteras om
det hade varit battre om intervjuerna skedde i de nyblivna foraldrarnas hem istéllet for i
sjukhusets miljo for att foraldrarna skulle kunna kanna sig mer trygga och for att alla partners
skulle fa mojlighet att delta. Det finns en risk att de nyblivna féraldraparen kan ha kant sig
stressade kring situationen pa en BB-avdelning genom exempelvis larmsignalen utanfor

patientrummet eller barnskrik.

Da forskaren ar medskapare av texten kan resultatet av en intervjustudie inte vara oberoende
av denne. Samspelet under intervjuerna kan ha paverkats av forskarens delaktighet (30).
Intervjuarnas erfarenheter och kommunikativa kompetens kan ocksa ha paverkat innehallet i
intervjuerna och darmed resultatet. Innan intervjuerna genomfordes smapratade forfattarna till
foreliggande studie med de nyblivna foraldrarna, for att skapa en lattsammare stdmning, samt
for inte ga rakt pa intervjufragorna. Det sociala samspelet tillsammans med hur fragor och
foljdfragor stalldes kan ha paverkat intervjuernas innehdll. Da ingen av intervjuarna hade
genomfort nagon intervju tidigare kan ledande fragor ha stéllts, samt information som varit av
betydelse for studien forbisetts. Det hade varit 6nskvart att trana pa intervjuteknik innan
intervjuerna genomfordes for att oka forutsattningen att fa ut mer information fran
intervjuerna. Forfattarna genomforde fyra intervjuer vardera. Beslutet att genomféra
intervjuerna enskilt togs for att minimera den maktskillnad som kan uppsta mellan
informanterna och intervjuarna i intervjusituationen (32). Forfattarna foljde intervjuguiden for
att innehallet i intervjuerna skulle bli likvardigt, men forfattarnas delaktighet kan anda ha
bidragit till att utforma intervjuerna pa olika satt. Intervjuerna spelades in digitalt vilket kan
ha paverkat hur bekvama informanterna kande sig med situationen och darmed vad de valde
att beratta.

Forfattarna till foreliggande studie ar barnmorskestudenter och har darfor en forforstaelse av

FUB, andra forlossningsforberedande kurser, samt hur trygga foréldrapar ar nar de kommer in
till forlossningsavdelningen. Forfattarna har dessutom sjalva fott barn och medverkat vid FUB
som letts av barnmorskor pa barnmorskemottagning. Forforstaelsen kan sannolikt ha paverkat

resultatet genom att det insamlade materialet samt analysen har paverkats utifran tidigare
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erfarenheter och kunskap. Under studiens gang har det funnits en medvetenhet om
forforstaelse och dess eventuella paverkan. Da studiens trovardighet kan paverkas av huruvida
forfattarens forforstaelse har paverkat analysen lastes materialet igenom bade gemensamt och

enskilt av bada forfattarna (30).

Resultatdiskussion

| studiens resultat framkom att foraldrarna ansag att FUB hade varit betydelsefullt for deras
kdnsla av trygghet infor och under forlossningen, men de ansag att det fanns brister i
innehallet av FUB. Stora delar av den medicinska informationen hade varit betydelsefull, men
foraldrarna onskade att informationen skulle vara mer ingaende och att praktiska évningar for

att hantera smarta och for att vara ett stod under forlossningsprocessen skulle ingd i FUB.

Konkret innehall i information har betydelse for att kdnna trygghet infér och
under forlossningen

I denna kategori framkom att foraldrarna hade kant en oro dver latensfasen och vilket som &r
ratt tillfalle for att aka in till férlossningsavdelningen. Mer information om tiden hemma och
nar det ar dags att ringa till forlossningskoordinatorn efterfragades som en del av innehallet i
FUB for att 6ka kédnslan av trygghet. | resultatet framgick att foraldrarna hade varit oroliga
over att bli hemskickade fran forlossningsavdelningen om de sokte sig dit for tidigt under
forlossningsforloppet. Tidigare studier visar att de kvinnor som &r oroliga for forlossningen
tenderar att aka in till sjukhuset tidigare an de kvinnor som har en hdg tilltro till sin egen
formaga att foda barn. Om kvinnorna &r valinformerade och har strategier for att hantera
smartan hemma aker de in till forlossningsavdelningen i ett senare skede (8). Media kan bidra
till att blivande foraldrar far information som inte alltid &r adekvat (10, 37). Framtida studier
far undersoka huruvida den debatt om forlossningsvarden som forts i media den senaste tiden

har paverkat fordldrarnas oro infor att bli hemskickade fran forlossningsavdelningen.
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Foraldrarna tyckte att det var betydelsefullt att i samband med FUB fa information om
forlossningsforloppet och om forlossningens olika faser. Genom att fa en realistisk bild av vad
en forlossningsprocess kan innebéra kunde de blivande foraldrarnas kansla av kontroll och
trygghet 0ka (1). Med dagens informationsutbud &r det I&tt for blivande foraldrar att soka
information pa egen hand, via exempelvis internet. Denna information ar dock inte alltid
evidensbaserad (10). Detta poangterades av forédldrarna i foreliggande studie och foraldrarna
uppskattade darfor nar de i samband med FUB fick forslag pa kéllor till egen fordjupning om

forlossningsprocessen for att undvika mindre tillforlitliga kéllor.

Att utforma FUB sa att den lever upp till de blivande foraldrarnas olika forvantningar och
behov &r en utmaning for barnmorskan (10). I resultatet framkom 6nskemal om att i samband
med FUB dven fa information om komplicerade forlossningsforlopp som en forberedelse
infor vad som kan ske under forlossningsprocessen. | en studie av Fabian et al (4)
framkommer att forstagangsmammor endast kanner sig forberedda pa den normala
forlossningsprocessen (4) medan en annan studie belyser att partnern énskar mer information
om komplicerade forlopp som exempelvis kejsarsnitt, sugklocka och komplikationer hos
barnet (35). Det & omajligt for barnmorskan som leder FUB att pa forhand veta vad som
kommer att handa under de blivande foraldrarnas kommande forlossningar. Barnmorskan far
gora en avvagning av hur mycket risker som ska behandlas i innehallet av FUB for att de
blivande fordldrarnas forvantningar ska vara realistiska och inte skrdmma dem i onddan (36).

Foraldrarna dnskade att ytterligare information om vérkar, smarta och dess intensitet skulle
inga i FUB for att oka kanslan av trygghet infor och under forlossningen. De nyblivna
foraldrarna ansag att information om olika metoder for smartlindring och vilken effekt som
kan forvantas av de olika metoderna skulle vara en del av FUB:s innehall. Smarta ar en
subjektiv upplevelse med individuella variationer. Smartan kan ocksa paverkas av
psykosociala faktorer sasom radsla, forvantningar och kultur. En utmaning for barnmorskan
ar att mota de olika aspekterna av smérta som kan finnas bland de olika individerna som

deltar i FUB, utan att nagon av deltagarna ska bli skramd (36).
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| kategorin Konkret innehall i information har betydelse for att kdnna trygghet infor och
under forlossningen framkommer att foréldrarna anser att det ar betydelsefullt med
omfattande information om olika aspekter av forlossningen. Socialstyrelsens rekommendation
om atta till tio tillfallen for genomférande av FUB (4) ar betydligt mer omfattande an de
tillfallen som foraldrarna i féreliggande studie blivit erbjudna. Da syftet for FUB har breddats
och forutom forlossningsforberedelse &ven innefattar foraldraskap (4) ar det mycket
information som ska hinnas med pa ett fatal tillfallen (8). For de blivande foraldrarna ar
forlossningen i fokus, medan det finns barnmorskor som anser att en storre del av FUB bor
handla om foréaldraskapet (11). Detta leder till en intressekonflikt som skulle kunna paverka

hur innehallet i FUB utformas med en risk att det inte motsvarar féraldrarnas férvantningar.

Barnmorskan som haller i FUB bor inte ha en expertroll utan bor vara en av deltagarna i
gruppen och delta med sina expertkunskaper (14). For att innehallet i FUB ska innefatta de
blivande foraldrarnas behov och forvantningar och pa sa vis 6ka kanslan av trygghet &r det
viktigt att barnmorskan kan formedla ingdende information i en gruppdiskussion (10). For att
det ska kunna ske pa basta satt behéver barnmorskan fa stéd i form av handledning,
vidareutbildning samt inspiration. Da mycket undervisningsmaterial och teknik som anvands i
samband med FUB ar foraldrade finns dessutom ett behov av nya pedagogiska verktyg (7,
11).

En gemensam strategi skapar trygghet inféor och under férlossningen

Denna kategori handlar om vad den fédande kvinnan har for strategier att anvanda sig av
under forlossningsprocessen, samt partnerns strategier fOr att vara ett stod till den fédande
kvinnan. Tidigare studier belyser att blivande foréldrar som &r oroliga infor forlossningen kan
ké&nna sig mer forberedda genom att delta i FUB (12, 35). Detta stimmer dverens med
resultatet i foreliggande studie dar flera av fordldrarna uttryckte att oron infor forlossningen
hade minskat genom att de hade fatt 6kad kunskap om hur de kunde hantera
forlossningsprocessen. Vidare kandes det tryggt att ha olika strategier att ta till beroende pa
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vilket behov som uppstod under férlossningsprocessen. For att en kvinna ska kénna sig trygg
och fa en bra forlossningsupplevelse kan empowerment och kanslan av att bemastra
situationen vara av betydelse (38). Genom empowerment kan blivande foréldrar anvénda sina
egna resurser for att hantera nya situationer (27). Foréaldrarna uttryckte att de blev starkta i
sina egna formagor att hantera forlossningsprocessen genom att fa gemensamma strategier for

att hantera den.

Ett av malen med FUB &r att forse blivande foraldrar med strategier for att kunna hantera
kommande forlossning (2, 8, 9). Fabian et al. visar i sin studie (4) att de forstféderskor som
har deltagit i FUB &r medvetna om vilka olika metoder av smartlindring som finns, men att de
saknar egna strategier for att hantera sméartan under forlossningen. | en studie av Bergstrom et
al. (20) har psykoprofylax betydelse for k&nslan av kontroll under forlossningen, men
paverkar inte forlossningsupplevelsen. De foraldrar i foreliggande studie som hade deltagit i
psykoprofylaxkurs i privat regi vardesatte de kunskaper och strategier som de hade fétt med
sig darifran. Foraldrarna beskrev hur de hade haft anvandning av andnings- och
avslappningsovningar under forlossningen vilket stammer 6verens med Fallon och O’Hares
studie (21) som visar att anvandning av andningsteknik ger fodande kvinnor en 6kad kéansla
av kontroll. Det finns barnmorskemottagningar som har infort psykoprofylax som en del av
FUB (11), men foraldrarna i foreliggande studie hade fatt betala for kurserna de gick i privat
regi. | resultatet framkom en 6nskan om att praktiska dvningar i andningsteknik och
avslappning skulle ingd i FUB for att 6ka kanslan av trygghet infor och under férlossningen.
Déa FUB ar kostnadsfri och erbjuds till alla blivande forstagangsforaldrar (18) skulle
psykoprofylax som en del av FUB gora varden mer jamlik.

Socialdepartementet betonar vikten av att partnern ar delaktig i FUB (7) och resultatet visade
att foréldrarna sjalva vérdesatte att partnern hade varit med. Det framgick att det var
betydelsefullt for partnerns kansla av trygghet att ha praktiska strategier for att kunna vara ett
stod. Tidigare studier har visat att partners upplever att de har fatt bade kunskap och strategier
for att vara ett stod genom att delta i FUB. Det upplevdes som hjalpfullt att fa trana pa att gora

praktiska 6vningar som exempelvis massage, andningsteknik samt hur de kan hjalpa den
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fodande kvinnan att anvénda sig av mentala strategier for att hantera smérta under
forlossningen (16, 35). Foraldrarna i foreliggande studie menade dock att det var for lite
praktiska 6vningar under FUB och hade dnskat att mer évningar skulle inga for att de skulle
kanna sig trygga infor och under forlossningen. Det var exempelvis flera av paren i studien
som betonade vikten av massage som en del av stédet under forlossningen och tyckte att det
vore bra att fa veta hur massage kan anpassas till forlossningssituationen. | en studie som
handlar om stdd under férlossningsprocessen framkommer att stod i form av massage kan
leda till att den fodande kvinnan lattare kan slappna av, att smartan minskar och att de
medicinska interventionerna kan minska (38). Genom att barnmorskan som leder FUB
inkluderar partnerns perspektiv blir partnern mer involverad i férlossningsforberedelserna och

forlossningsprocessen och de far en storre forstaelse av sin betydelse (35).

| resultatet framgick &ven betydelsen av att fordldrarna var samspelta for att de skulle kdnna
sig trygga infor och under forlossningen. De par som hade deltagit i en profylaxkurs tyckte att
de hade fatt tillfalle att prata ihop sig och skapat en gemensam forstaelse for hur de
tillsammans ville hantera forlossningen. Daremot gavs inte moéjlighet for detta i samband med
FUB. Professionellt stod kan dka de blivande foraldrarnas formaga att kommunicera och
kdnslan av att vara samspelta vilket kan bero pa att foraldrarna far en okad forstaelse for

betydelsen av den andra partnern (35).

Slutsats

| resultatet framkom olika aspekter som de nyblivna fordldrarna ansag att FUB ska innehalla
for att de ska kanna sig trygga infor och under forlossningen. Foraldrarna ansag att det ar av
betydelse att innehallet i FUB bestar av information om latensfasen och vilket som &r ratt
tillfalle for att aka in till forlossningsavdelningen, samt om forlossningsprocessen, smarta och
smartlindring. Det visade sig ocksa vara betydelsefullt med strategier for att kunna hantera

smartan och for att partnern skulle kunna vara ett stéd under forlossningen. Resultatet kan
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anvandas av barnmorskor for att utveckla FUB for att battre mdta framtida foraldrars behov

och forvéantningar.

Framtida forskning

Genom att undersdka vad foraldrar fran olika kulturer och bakgrunder anser att FUB ska
innehalla, kan innehallet i FUB utformas sa att fler foraldrar kanner sig trygga infor och under
forlossningen. Ytterligare studier som inkluderar fler informanter med storre variation
avseende erfarenheter och upplevelser vore darfor av intresse. | resultatet av foreliggande
studie framkom att foraldrarna ansag att 6vningar i andningsteknik och avslappning skulle
ingd i FUB. De upplevde att kanslan av trygghet infor och under forlossningen 6kade nar de
hade strategier att anvanda sig av. Effekterna av psykoprofylax som forlossningsférberedelse
ar omtvistade. Det vore darfor intressant med vidare forskning om hur praktiska évningar i

andning och avslappning, som en del av innehallet i FUB, paverkar férlossningsupplevelsen.
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Bilagor

Bilaga 1. Till enhetschefen

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magister-uppsats i reproduktiv och perinatal
hélsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera vad
forstagangsforaldrar tycker ar betydelsefullt som forberedelse infor forlossning. Vi amnar
genomfora intervjuer med nyblivna foraldrar pa BB, avdelning 310 och 311. Med detta brev
onskar vi fa tillatelse att genomféra studien hos Er. Studien vander sig till de

forstagangsforaldrar som genomgatt foraldrautbildning (FUB) pa barnmorskemottagning.

Studiens bakgrund och syfte

Barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagningar ansvarar for FUB. Tiden for
genomférande av FUB ar begransad for barnmorskorna och flera teman sa som normal
forlossningsprocess, smartlindring, amning, forsta tiden med barnet samt parrelationen ska
behandlas. Information om och forberedelser infor forlossningen ar relevant da studier har
visat att par som genomgatt FUB ar mer tillfredsstallda med férlossningen. Utformningen av
FUB varierar mellan olika barnmorskemottagningar och det finns fa studier som belyser vad
de blivande foéraldrarna sjalva 6nskar erhalla fran FUBs forlossningsforberedande kurser.

Vad tycker nyblivna mammor &r betydelsefullt att ha kunskap om sa att de kdanner sig



forberedda infor sin forlossning? Vilka strategier dnskar partners fa kunskap om under FUB
for att genom det vara forberedd pa vad som ingar i stod for kvinnan? Syftet ar att
undersoka vad forstagangsforaldrar vill erhalla fran FUB for att kanna sig forberedda infor

forlossningen.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer av utvalda patienter efter informerat
samtycke. Intervjuerna kommer att ske av nyblivna forstagangsforaldrar pa BB nagon dag
efter forlossning. Berdknad tid for samtalet ar cirka 60 minuter. Samtalet mellan intervjuare
och forskningsperson kommer att besta av fragor som beror fordldrautbildning och
forberedelse infor forlossning. Intervjuerna kommer inte att paverka den 6vriga varden. Den
information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte.
Endast forskningspersonal som genomfér studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sdkerstalla att enskilda individer
inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och
patienten kan nar som helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk ersattning
kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan

angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Géteborgs Universitet.

Ansvariga for studien
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Bilaga 2. Forskningspersoninformation

Information om studien om foraldrars forberedelse infor forlossning

Bakgrund och syfte

Barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagningar ansvarar for foraldrautbildning (FUB).
Tiden for genomforande av FUB ar begransad for barnmorskorna och flera teman sa som
normal forlossningsprocess, smartlindring, amning, forsta tiden med barnet samt parrelationen
ska behandlas. Information om och forberedelser infor forlossningen ar relevant da studier har
visat att par som genomgatt FUB &r mer tillfredsstallda med forlossningen. Utformningen av
FUB varierar mellan olika barnmorskemottagningar och det finns fa studier som belyser vad
de blivande foréaldrarna sjalva onskar erhalla fran FUBs forlossningsforberedande kurser.
Syftet ar att undersoka vad forstagangsforaldrar vill erhalla fran FUB for att kanna sig
forberedda infor forlossningen.

Forfragan om deltagande
Du har genomgatt foraldrautbildning. Vi vill veta vad Du tycker ar betydelsefullt som
forberedelse infor en forlossning.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att Du intervjuas pa en plats Du sjalv valjer. Du kommer att tillfragas om
Dina upplevelser av foraldrautbildning och forberedelser infor forlossning. Deltagandet
innebar att Du intervjuas pa Sahlgrenska Universitets Sjukhuset eller en plats Du sjélv véljer.
Intervjun beraknas ta ca 60 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viéljer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina upplevelser av
foraldrautbildning och forberedelser infor forlossning. Att delge sina erfarenheter kan
upplevas positivt och blivande foraldrar kan i framtiden fa nytta av de kunskaper vi far genom
studien.

Vilka &r riskerna?

| intervjuerna kan man komma néra kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun &r integritetskrankande. Det kan ev. av nagra personer uppfattas som svart att
kritisera den vard som de ar/varit beroende av.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Ingen obehdrig kommer fa tillgang till
forskningsmaterialet och da data fran studien kommer att publiceras kommer enskilda
individer inte att kunna identifieras.

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter ar Utférarstyrelsen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Du kan vénda dig till sjukhusets personuppgiftsombud, (tfn: 031-343
27 15), om du 6nskar utdrag om de personuppgifter som finns registrerade pa dig. (Adress:
Torggatan 1, plan 3, 413 35 MdlIndal tfn. 031-343 10 00)



Hur far jag information om studiens resultat?
Om Du vill ta del av studiens resultat, ar Du valkommen att kontakta barnmorskestudenter
Lisa Bokne eller Alice Wahlberg.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du har full ratt att nér helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal. Om du valjer att avbryta medverkan i studien sa
kommer det inte att paverka Din, respektive Din partners behandling.

Ansvariga:

Lisa Bokne, Sjukskaterska, vid institutionen for Vardvetenskap och Halsa, Géteborgs
Universitet. Mobil: 0701-724438 e-post: gusboknl@student.gu.se

Alice Wahlberg, Sjukskéterska, vid institutionen for Vardvetenskap och Halsa, Goteborgs
Universitet. Mobil: 0737-353384 e-post: gussjogal@student.gu.se

Handledare

Margareta Mollberg, Barnmorska, Universitetslektor vid institutionen for vardvetenskap och
Halsa, Gbteborgs Universitet. Telefon 031-7862366, e-post: margareta.mollberg@gu.se
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Samtyckesformular till forskningsstudien:

"Foraldrautbildning som forberedelse infor
forlossning”

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om foréldrautbildning som forberedelse infor forlossning. Jag medveten om att mitt
deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt

deltagande utan att det far nagra konsekvenser.

Foralder:

Goteborg den Namn:

Namnfortydligande

Personnummer (10 siffror):

Telefonnr:

Mobilnr:

E-post:

Undertecknad har gatt igenom och forklarat studiens syfte for ovanstaende forskningsperson

samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt en kopia av
deltagarinformationen.

Goteborg den Namn:

Namnfortydligande




Bilaga 3. Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Har du/ni gatt FUB?

Vilken barnmorskemottagning?

Hur manga traffar? Hur lange varade traffarna?
Hur stor var gruppen?

Har ni gatt nagon annan férberedande kurs? (aulaférelasning pa SU, yoga, andningsteknik,
vattentraning etc)

Fragor som svarar mot syftet:

Beratta vad du/ni tanker om FUB

Beréatta vad du/ni tanker om innehallet i FUB

Beratta vad du/ni tdnker ndr jag séger att FUB ska forbereda er infor kommande férlossning

Beratta vad du/ni onskar fa for information om forlossningen pa FUB?

Beskriv vad du/ni tycker ar betydelsefullt for att k&dnna dig/er forberedda?

Du sa att... kan du utveckla det mer?

Du scdiger att... hur upplever du det?



