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Sammanfattning

Barnmorskor har inom verksamhetsomradet modrahalsovard ansvar att stodja
foraldrapar infor forlossning och foréldraskap, for att gynna barns valbefinnande. Det
regleras utifran nationella styrdokument av foraldrastdd i grupp. Omfattande forskning
finns angaende foraldrars upplevelser av stod i foraldragrupp och mindre av
barnmorskors erfarenheter av fordldrastod i grupp.

Syftet med denna studie ar att belysa barnmorskors erfarenheter kring att halla
foraldrastod i grupp. Intervjuer genomfordes med nio barnmorskor pa tre olika
barnmorskemottagningar i vast Sverige. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats valdes som metod.

Barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp, belyses med ett dilemma
att balansera foraldrarnas 6nskemal om svar pa praktiska forlossningsrelaterade fragor
och den inriktning mot féraldraskap och roll som barnmorskorna anser paren behova.
De betonade vikten av att skapa natverk for de blivande foréldrarna genom att ge
mojlighet att knyta sociala kontakter och ddrmed dven att kunna ta emot stéd och
stodja varandra i rollen som forélder. Dessutom att méjliggora en positiv upplevelse
av forlossning samt tillhdrande féraldraskap. Samt att de i sin roll som barnmorska
hade en vilja att bli battre pa att formedla sitt budskap dar de sag att gruppens dynamik
har betydelse for grupp diskussionerna och att de sjalva reflekterar Gver sétt att ge
foraldrastod.

Slutsatsen ar att barnmorskor som haller foraldrastod i grupp har behov av nya
arbetssatt, vilket innebér att barnmorskor kan behdva ett antal nya verktyg som kan
leda till att fokus flyttas fran forlossningsforberedelser till fokus pa foraldraskap.
Fornyat arbetssatt kan leda till 6kad tillfredsstéllelse for barnmorskor.

Nyckelord: foréldrastéd i grupp, foraldrastod, forlossningsforberedelse, barnmorska,
stod, foraldrautbildning, foraldraskap.
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INLEDNING

Sexuell och reproduktiv halsa for befolkningen ar modrahélsovardens mal och kvinnor
ska kunna ga igenom en graviditet och en forlossning pa ett sikert och tryggt sétt. |
detta ingar det bland annat med foraldrastod i grupp med forberedelse av forlossning
samt foraldraskap (Berglund, Lundberg, Sandén, Lindroth, Lindholm, & Nilses, 2008).
Efter verksamhetsforlagd utbildning vid barnmorskemottagningar har vi tva
barnmorskestudenter under vara kliniska studier, fatt en bild av att barnmorskor och
foraldrapar inte har samma tankar gallande foraldrastod i grupp. Detta har véckt vart
intresse av foraldrastod i grupp och vi ser detta som ett vardvetenskapligt problem da
bada parter kan kanna att foraldragruppen far en annan riktning an vad de hade 6nskat.
Darfor vill vi undersoka barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp.

BAKGRUND
Historiskt perspektiv

Foraldrastod har sedan langt tillbaka ingatt i barnmorskors arbete. Redan ar 1840 finns
beskrivet i barnmorskans reglemente att “med goda rad bistd den till dventyrs oerfarna
modern eller amman i avseende pd barnets ans och skétsel” (SOU 1978: 5). Nar
forlossningarna hade hospitaliserats utvecklades under forsta delen av1900-talet
modeller av forlossningsforberedelser av bland annat Read, Odent, Lamaze och Vellay,
i syfte att kvinnor skulle foéda utan smérta och uppleva en naturlig férlossning (Read,
1950); (Vellay, Vellay & Bourrel, 1961); (Hogg, Jansson & Stiege, 1989).
Mdodragymnastik erbjods blivande mddrar under 1950 och 1960- talet med kurser i
praktisk barnkunskap och under 1970- talet introducerades psykoprofylax med syfte att
skapa trygghet under forlossningen (Hallgren & Lundgren, 2010). Barnmorskan Signe
Jansson utvecklade psykoprofylaxen i Sverige1970-talet med bland annat Valley som
forebild, med syfte att kvinnor skulle lita pa sina egna formagor och lyssna pa kroppen
genom olika andnings och avslappningstekniker.

Genom psykoprofylaxen forandrades till viss del synen pa barnafédandet och
forlossningsvarden och foraldrarna fick forbereda sig bade fysiskt och psykiskt infor
forlossningen. Signe Jansson avsag att med avslappning och aktiv andning cka de
blivande foraldrarnas delaktighet i den kommande forlossningen (Hogg, Jansson &
Stiege, 1989). Barnafodandet gick fran att ses som en ren medicinsk angelagenhet till att
ses som en livshandelse med kvinnor i fokus (Hallgren & Lundgren, 2010).

Under 1970- talet lade regeringen fram ett forslag pa allman foraldrautbildning som
skulle innefatta alla blivande foraldrar och med mal att ge foréldrarna 6kade kunskaper
bade vad galler den fysiska, psykiska och den sociala omstéllningen under graviditeten
och aven i relationer mellan foraldrar och barn. Foréaldraparen skulle ocksa fa okade
kunskaper i barns utveckling och behov (Socialstyrelsen, 1984: 12).

Under 1980- talet gjordes utbildningsinsatser for personal inom maédrahélsovarden med
syfte att 6ka deras kompetens och intresse for foraldrautbildning (SOU 1997: 161).
Malet da med foraldrautbildningen var att starka foraldrarna i deras foraldraskap.
Delmalen var att ge mer kunskap gallande den emotionella omstéllningen under



graviditeten, forlossningsférberedelser, barns behov och utveckling, parrelation samt
nar tva bli tre. | malen ingick aven att foraldrapar skulle fa maojlighet till att knyta
sociala kontakter dér de kunde dela med sig av sina erfarenheter med andra foraldrapar.
Det ingick daven att foraldraparen skulle 6ka insikten om familjens beroende av
samhallsforhallanden (Socialstyrelsen, 1984: 12).

| en utredning ar 1997 framkom att begreppet foraldrautbildning var foraldrat och
ersattes med “’stod i1 fordldraskapet” . Med stod i fordldraskapet avségs att utveckla och
starka foraldrarnas kompetens och trygghet i foraldrarollen, bade under graviditet och
under barnets uppvéxt. For att na dessa mal skulle féraldragrupperna innehalla
diskussioner utifran foraldrarnas egna funderingar och intressen. Barnmorskor skulle
finnas till hands som en expert nar foraldrar fragade efter deras kompetens. Likasa
uppmuntrades pappor att vara delaktiga i foraldragrupper och diskussioner runt
parrelationen. Mal var dven att erbjuda riktat foraldrastod till de foraldraparen med
speciella behov (SOU 1997: 161).

Under 2005 inbjod Statens Folkhélsoinstitut (2007) representanter for bland annat
Svenska barnmorskeférbundet, Svensk forening for obstetrik och gynekologi till att
arbeta ihop ett nytt utdkande styrdokument for foraldrastod. Dessa styrdokument galler
som underlag for foraldrastod i grupp aven idag. Dar star det bland annat att
barnmorskor har till uppgift att férbereda foraldrapar infor det vantade barnet och
foraldraskap, bade i grupptraffar och individuellt (SOU 2008:131). De ska aven ge
information kring graviditet samt forlossningsforberedelse (Peterson et al., 2008). Detta
styrdokument &r i likhet med styrdokumenten som generellt galler inom halso- och
sjukvarden som ar “delaktighet, inflytande och frivillighet, barnperspektivet,
folkh&lsoperspektivet och halsovinst for barnet och dess foralder, jamlikhet och
jamstalldhet, kunskap och kompetens, hélsoframjande férhallningssatt,
tvarprofessionell samverkan och utvardering, utveckling och stabilitet éver zid”
(Statens folkhéalsoinstitut, 2007). | denna studie kommer vi att anvénda beteckningen
foraldrastdd i grupp, om det inte géller referenser till studier dar forfattare har anvént sig
av ordet foraldrautbildning har vi valt att anvanda samma uttryck nér vi refererar till den
studien. Detta for att vi inte vill omformulera tidigare forfattares ordval.

Foraldrastod i grupp

Omfattande forskning finns angaende foraldrars upplevelser av stod i foraldragrupp men
mindre om barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp. Foraldrastod i
grupp innebér att foraldraparen ges mojlighet till forberedelse infor forlossning och
foréldraskap, men insatserna ar aven tankta for att foraldraparen ska ha mojlighet att
knyta kontakter med andra blivande foraldrar (Fabian, Radestad & Waldenstrom, 2005).

Alla forstagangsforaldrar bor inom madrahalsovarden bli tillfragade om de 6nskar delta
| foréldragrupp och de metoder som bor anvéndas ska var betydelsefulla och tilltalande
for gruppdeltagarna (SOU 1997: 161). Eftersom 6vergangen till att bli foralder kan vara
en kanslomassigt stor forandring och med sociala anpassningar bér barnmorskorna ta
initiativet till diskussion (Olsson, Jansson & Norberg, 1998). Enligt en studie kan
barnmorskor genom foraldrastod bista foraldraparen i deras tankar kring graviditet,



forlossning och foraldraskap. Lata foraldraparen lita till sina egna formagor och styrkor
till att bli val fungerande foréldrar till sina barn (Doherty, 2010). Gerhardt (2007)
beskriver att grunderna for en mansklig varelse laggs under graviditeten och de tva
forsta levnadsaren, det vill séga den sociala hjarnan (prefrontal cortex) stimuleras och
utvecklas i samspelet med dem star barnet narmast foraldrarna (Gerhardt, 2007).

Nar foraldraparen forstar att det sker kanslomassiga forandringar under graviditet, i
relationen och i foraldraskapet och de har fatt diskutera detta med barnmorska och andra
foraldrapar, kan de bli mer forberedda infor dessa forandringar. Overgangen till att bli
foralder blir kanske inte da lika kansloméssigt pafrestande, vilket kan underlatta
anknytning till sitt barn (Doherty, 2010).

Majoriteten av forstagangsforaldrar gar i foraldragrupp (Fabian et al., 2005).
Intervjustudier (SOU 2008: 131) med foraldrar dar de blivit tillfragade om vilket stod de
onskade poangterade de att foraldrastod i grupp var viktigt. Aven omfoderskor énskade
att fa majlighet till foraldrastod i grupp. De 6nskade fa ett kontaktnat med andra
foraldrar dar de kunde samtala om sin roll som foralder. Foraldrar 6nskar att
foraldragrupper ska fortsatta efter barnets fodelse for att delge varandras erfarenheter
och skulle kunna leda till att foraldrar stodjer varandra i foraldraskap. Nar foraldrar
upplever stodjande relationer kan det ge styrka i sitt forhallande till sig sjalva och till sitt
barn Enligt Vehvilainen- Julkunen (1995) belyser foraldrapar i foraldragrupper en
6nskan om mer mojligheter till ppna diskussioner med andra foraldrapar for att utbyta
erfarenheter och rad med varandra. Robertson (2007) anger att det krévs ett samarbete
mellan foraldrapar och barnmorskor. Nar foraldraparen respekteras och blir bemotta
med forstaelse kan barnmorskor framja foraldraparens egna resurser. | en studie (Deave,
Johnson & Ingram, 2008) beskrevs att foréldrapar som deltagit i foraldragrupp upplevde
overgangen till foraldraskap som nagot de hade kunskapsbrist om som till exempel
spadbarnsvard. De kande sig inte heller psykiskt forberedda pa omstallningen till
foraldraskap och forfattarna var forvanade dver de kansloférandringar som paren
upplevde i sina relationer.

Vid 98 % (SOU 2008: 131) av alla barnmorskemottagningar i Sverige erbjuds
foraldrastod i grupp for forstagangsforaldrar och 60 % erbjuder foraldrastod i grupp for
flerbarnsforaldrar. Det ar landsting och sjukvardsinrattningar inom kommunen som har
ansvar att arbeta med foraldrastod i grupp via modra- och barnhélsovarden under
perioden kring barnets fodelse. Foraldrastodet ska dven vara frivilligt.

Inom modrahalsovarden kan foraldrastod i grupp organiseras pa olika satt. Detta
beroende av bland annat vilka ekonomiska ramar som styr. En sa kallad traditionell
foraldragrupp traffats ungefar 4-6 ganger. Vissa verksamheter har valt att ge
aulaforelasningar eller lata foraldrar betala for olika alternativ sjalva. Som komplement
har inom vissa verksamheter ocksa visst foraldrastod getts individuellt for dem som inte
deltar i grupp. Det finns riktade foraldragrupper for de i liknande situation tillexempel
tonarsgrupper och grupper for dem som vantar tvillingar. Foraldrastod i grupp finns
bade pa barnmorskemottagningar och vid familjecentraler dar flera olika professioner
samverkar i foraldrastodet (Petersson et al., 2008).



Utifran de nationella riktlinjerna papekas att foraldrastod i grupp ska ges med ett
genusperspektiv, ska ta hansyn till olika kulturella férutsattningar och i olika former av
familjebildning (SOU 2008:131) men detta utan att narmare ga in pa hur detta ska vara
mojligt och med vilka arbets- och férhallningssatt.

Ett bra samarbete med sjukgymnaster, kuratorer samt socialtjanst papekas vara ett bra
satt att utnyttja andra kompetensomraden som kan vara av stor betydelse for
foraldraparen (Ahldén, Goransson, Josefsson & Alehagen, 2008).

Barnmorskors forhallningssatt och roll

Barnomsorgsgruppen, BOG, som ér tillsatt av socialdepartementet, beskriver att alla
foraldrar ska erbjudas att delta i foraldragrupper och att barnmorskan eller den
kursledaren som haller i traffarna, paverkar med sin personlighet hur traffarna kommer
att bli, vilken inriktning som sker och variation som kan bli, vilket ocksa bor tillatas. En
utvérdering av foraldragrupper bor ske kontinuerligt for att utveckla dessa (SOU 1978:
5).

Foraldrastod i grupp inom modrahélsovarden idag har sin grund i det arbetssatt som
byggdes upp under 1980- talet med Socialstyrelsens foreskrifter (Socialstyrelsen, 1984),
samt den rapporten fran Socialdepartementets ”Stod i fordldraskap”
(Socialdepartementet, 1997). Metodiken ska utga fran dialogpedagogik och med sténdig
utveckling av kompetensen hos gruppledarna. Dessa program &r anpassade till att
fungera i grupp och har inriktning pa samspel och kommunikation mellan foraldraparen
(Statens folkhélsoinstitut, 2007). Robertson (2007) beskriver att det krévs ett samarbete
for att kunna samtala och for detta behdver barnmorskor forst reflektera och bli
medvetna om sina egna vérderingar och signaler de ger.

Av malen inom modrahalsovarden framkom att barnmorskor ska ta hansyn till
foraldrars onskemal. Det kan underlatta att barnmorskor har ett livsvarldsperspektiv for
foraldrars larande. Att stodja och starka beskriver Berg och Lundgren (2010) innebdr att
stodja kvinnorna i deras tro pa dem sjélva och lita pa kroppens formagor. En helhetssyn
pa manniskan ar grundlaggande for vardande. Kvinnan ska ses som en helhet av kropp,
sjal och ande, for att inte objektifieras utan ses ur hennes unika livsvérld dar hennes
unika erfarenheter, relationer och upplevelse finns (Berg, 2010).

Friberg (2003) beskriver situationen mellan vardaren och vardtagarna, som en personlig
utveckling, vilket i sammanhanget att ge foraldrastod innebar att ta till vara pa foraldrars
vilja att veta och forsta. Friberg beskriver dven att genom att utga ifran
livsvarldsperspektiv kan sammanhanget forstas utifran den livsvarld som foraldrarna
har. FOr detta krdvs en Oppenhet. Fribergs beskrivning kan relateras till barnmorskors
situation. Med livsvarldsperspektiv menar dven Berg (2010) att barnmorskor ska utga
fran manniskans historia, det tidiga erfarna och alla relationer med omgivningen (Berg,
2010). Berg och Lundgren (2010) beskriver likasa att en viktig roll barnmorskor har i
motet med foréldraparen &r att visa respekt och intresse genom ett bekréftat
forhallningssatt dar barnmorskor kan ge adekvata svar och tid for reflektion. For att
kunna mota foraldrapar beskriver Dahlberg och Segesten (2010) kravs att vardaren har
ett patientperspektiv som ocksa beskrivs som centralt av allt vardande.



Barnmorskor bor anvanda sig av ett vardagligt sprak och ha en plan av upplagget som
beskrivs for foraldrarna. Foraldrastod i grupp bor kdnnas angelaget for deltagarna och
deras fragor, funderingar och behov ska ligga till grund for de som tas upp i gruppen
(Statens folkhéalsoinstitut, 2007).

Stod kan ske genom olika komponenter och Berg (2010) menar att stod kan ges som
kanslomassigt stod, stod genom information och rad, instrumentellt stod och
bekraftande stod. Kanslomassigt stdd, enligt Berg, kan vara att stodja det unika hos
kvinnan, att en fortroendefull relation skapas mellan kvinnan och barnmorskan.
Instrumentellt stod ar fysiskt och handgripligt stod. Bekréftande stod kan vara att
uppmuntra kvinnan att tro pa sin egen formaga, att lita pa att det hon gor ar ratt. (Berg,
2010). Foraldragrupper kan medverka till att de som star utan socialt stod kan bygga
natverk i sin narmiljé (SOU 2008: 131).

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskors roll och forhallningssétt i foraldrastod i grupp paverkas och regleras av
en mangd styrdokument. | styrdokumenten star det bland annat att barnmorskor har till
uppgift att forbereda foraldrapar infor det vantade barnet och foréldraskap. Féljande
fragor har utkristalliserats: ar det de nationella styrdokumenten som ligger till grund for
barnmorskors arbete med foraldrastod i grupp? Lagger barnmorskor mer fokus pa
forlossningsforberedelser eller mer pa foraldraskap? Vi finner det angelaget att
undersoka barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp.

SYFTE

Syftet ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp.

METOD

Metod som vi valde &r kvalitativ med en induktiv ansats som kannetecknas av att den
fokuserar pa att tolka och skapa en mening av en manniskas subjektiva berattelse. Aven
att forsoka forsta och forklara texten forutsattningslost och forsoka finna fenomenet i
sitt sammanhang (Forsberg & Wengstrém, 2008). | detta sammanhang studerades
barnmorskors erfarenhet av att halla foraldrastod i grupp. Data insamlades genom att
gora individuella intervjuer med en 6ppen fraga mojliggor for informanten att beréatta
fritt om sina erfarenheter. For att analysera data anvéande vi 0ss av en kvalitativ
innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys anvéands ofta inom vardvetenskapen for att
undersoka och tyda texter fran exempelvis en intervju som spelats in pa band och sedan
transkriberats. En forutsattningslos analys av textmaterialet speglar den induktiva
ansatsen (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).



Undersokningsgrupp/ urvalsmetod

Tre verksamhetschefer vid tre olika barnmorskemottagningar i véstra Sverige
kontaktades via e-mail. Syfte med studien framgick av informationen samt att vi
Onskade intervjua nio barnmorskor. Vidare beréttade vi att intervjuerna skulle komma
att ta ungefar 45 minuter med varje barnmorska och att intervjun skulle ske med en
oppen huvudfraga och sedan foljdfragor. Nér vi fick ett godkannande av
verksamhetscheferna fick vi sjalva ta kontakt med barnmorskorna pa respektive
mottagning, nagra via telefon och nagra via e-mail, for att hora vilka som var
intresserade for att delta i studien. Inklusionskriteriet for att delta i studien, var att
barnmorskorna skulle ha erfarenhet av att halla foraldrastod i grupp, dock inte nagot
specifikt antal ar. Samtliga barnmorskor som tillfragades tackade ja att delta i studien.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes pa respektive barnmorskemottagning under arbetstid, enligt
barnmorskornas egna 6nskemal och pa deras respektive rum. Barnmorskorna
informerades skriftligt och muntligt om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt.
Intervjuerna tog cirka 30-45 minuter och intervjuerna spelades in pa band som senare
transkriberades ordagrant. En av oss intervjuade fyra barnmorskor och den andra
intervjuade fem barnmorskor. Anledningen till att vi valde att utfora intervjuerna var for
sig och inte tillsammans, var av praktiska skal relaterat till avstdndet mellan oss,
eftersom vi bor i olika stader. Den forsta intervjun var en pilotintervju, dér vi endast
anvénde oss av en oppen fraga: ”Vad ar dina erfarenheter av att halla foraldrastod i
grupp”? Darefter hade vi foljdfragor som “kan du forklara mer kring detta” och “’kan du
beréatta mer”. Pilotintervjuns 6ppna fraga gav ett stort material sa darfor gjordes de
andra intervjuerna pa samma satt. Resultatet av pilotintervjun ingar darfor i studien.

Dataanalys

Bearbetning av intervjuerna utgick fran en analysprocess beskriven av Lundman &
Hallgren Graneheim (2008). For att vi bada skulle bli insatta i materialet och fa en
kansla av materialets innehall och mening, lyssnade vi tillsammans pa alla inspelade
band och laste varandras utskrifter flertalet ganger (Kvale & Brinkmann 2009). For att
inte forvanska texten utan vara sammanhangen trogna utgick vi fran en helhet till del
och tillbaka till helhet under processen. Meningsbarande enheter vilka bestod av ord,
meningar och textstycken identifierades. De meningsharande enheterna utgjorde
grunden for var analys. De meningsbérande enheterna kondenserades, vilket innebar att
texterna gjordes kortare och mer latthanterliga &ven om sjalva karnan i texten
bevarades. Nasta steg i analysprocessen var att identifiera underkategorier och
kategorier dar kategorin svarade pé fragan ”vad?” och relaterade till den beskrivande
nivan i innehallet i texten. Ur analysen framkom ett tema som forenade kategorierna
med hansyn till den “roda triden”, var texttrogen bade gallande helhet och del och som
svarade pa fragan "hur” (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).



Etiska aspekter

Studiens genomforande har foljt etikkommitténs rekommendationer vilket har inneburit
att studiens deltagare, samt verksamhetschefer, fick muntlig och skriftlig information
angaende studiens syfte och tillvagagangssatt. Den skriftliga informationen var ett
komplement till informationen som gavs muntligt. Deltagarna informerades om att
deltagandet i studien var frivilligt och att de nér som helst kunde avbryta sitt deltagande
utan nagon sarskild forklaring. Informanterna fick aven information om att intervjuerna
skulle avidentifieras vid utskriften och att de inspelade banden samt utskriften av
banden skulle endast vi tva barnmorskestudenter och handledaren fa tillgang till.
Informanterna fick aven information om att studiens resultat ska finnas att tillga for dem

som onskar (EPN, 2011).

RESULTAT

Resultatet presenteras i underkategorier och kategorier, samt tema och citat anvands i
syfte att fortydliga innehallet. Efter varje citat finns en parantes med en siffra som anger
fran vilken intervju citatet ar taget fran. I tabellen nedan presenteras underkategorier,

kategorier och tema.

Underkategori

Kategori

Tema

Att ge mojlighet att knyta
sociala kontakter.

Att ta emot stdd av och
stddja varandra i rollen som
foralder.

Att skapa natverk.

Att forbereda foréldraparen
infor forlossning.

Att ge redskap till och
uppmuntra reflektion kring
den blivande foréldrarollen.

Att lyfta upp fragor kring
k&nsloméssiga och
praktiska forédndringar.

Att mojliggdra en positiv
upplevelse av férlossning
samt tillhorande
foraldraskap.

Att gruppens dynamik har
betydelse for
gruppdiskussionerna.

Att reflektera dver
pedagogisk fornyelse och
sétt att ge foraldrastod.

Att vilja bli battre pa att
formedla sitt budskap.

Ett dilemma att balansera
foraldrarnas 6nskemal om
svar pa praktiska
forlossningsrelaterade
fragor och den inriktning
mot foréldraskap och roll
som barnmorskorna anser
paren behova.




Tabell 1. Tema, kategorier och underkategorier

Ur underkategorier och kategorier framkom slutligen som ett tema: Ett dilemma att
balansera foraldrarnas dnskemal om svar pa praktiska forlossningsrelaterade fragor och
den inriktning mot foraldraskap och roll som barnmorskorna anser paren behova.

Att skapa natverk

Att ge mojlighet att knyta sociala kontakter och kunna stddja varandra
Barnmorskorna framholl att gruppen &r viktig for foraldrar eftersom det ar vanligt att
blivande foraldrar arbetar mycket och lever ett aktivt liv och ar vana att kunna gora vad
de vill narhelst de 6nskar. | samband med att barnet fods forandras vardagen och det ar
inte ovanligt att de kan kéanna sig frustrerade, utelamnade och ensamma. Likasa att
humoret kan vaxla fran ena dagen till den andra, fran lyckorus till nedstamdhet. For
manga som saknar foraldrar och syskon i naromradet kan gruppen fungera som en lank
till ett socialt natverk. Barnmorskorna beréttade att foraldragruppen kan vara ett stod i
och med att de far kunskap men &dven att man dar kan fa traffa andra i liknande situation
och en del kanske traffas efterat. Det kan vara vardefullt att ha nagon att umgas med
under foraldraledigheten for att man inte ska kénna sig sa ensam.

“man skapar en grupp som har mojlighet att traffas eller horas av under det har forsta
dret ndr man dr hemma” (2)

Att ta emot stdd av och stddja varandra i rollen som foralder

Barnmorskorna ansag att manga foraldrar har liknande fragor och att foraldrarna tycker
det &r intressant att hora vad de andra fordldraparen har att séga rorande foraldraskap.
Barnmorskorna berattade att foraldraparen upplever en trygghet nér de far stod av andra
I liknande situation.

”Ndr man vil kommer hem med sin lilla bebis dad kinner sig mdnga uteldmnade, vad
jag har forstatt. De kommer hem med det har lilla knytet och bara star och tittar pa
barnet och undrar vad ska jag géra nu, vad hinder nu” (9)

Att mdjliggora en positiv upplevelse av forlossning samt foraldraskap

Att forbereda foraldraparen infor forlossning

Barnmorskorna berattade att foraldrastod i grupp kunde ge 6kad trygghet under
forlossningen. Barnmorskorna berattade att de 6nskar att mer fokus laggs pa att
forbereda foréldraparet genom praktiska 6vningar tillsammans, genom till exempel med
Annas profylax for att pa sa satt ge verktyg till foraldrarna att arbeta med. Vidare
beréttar de att tekniska detaljer runt forlossningen inte hjélper kvinnan att foda barn,
utan fokus bor ligga pa att forbereda foraldraparet pa att hitta deras satt att foda barn pa
genom att prata igenom forvantningar pa varandra.



"Tidigare sa vi till kvinnorna slappna av, men vi kunde inte visa hur de skulle géra, och
vada slappna av, det ar inte sa latt att bara slappna av. Nu visar vi hur man ska hanga
med kroppen, ner med axlarna, ner med hakan. Att man jobbar mycket med att visa” (8)

Barnmorskorna berattade ocksa att det ar viktigt att ge ratt information, hur det rent
praktiskt gar till vid forlossningen. Men barnmorskorna forklarade samtidigt att
fordldraparen inte ska bli ”minibarnmorskor” och anser att paren inte behdver veta allt
om barnets rotation i forlossningskanalen, ingaende om olika sorters smartlindring och
sa vidare.

Barnmorskorna talade om att foraldraparen laste mycket pa internet om sjukdomar och
om sadant som kan handa i till exempel forlossningsforloppet och manga foraldrapar
sokte information pa internet avseende forlossning och andra foraldrapars upplevda
erfarenheter. Barnmorskorna poangterade att mycket av informationen inte gar att
generalisera eller se som fakta och medicinskt korrekt. De forklarade vidare att internet
kan gora att foraldraparen far viss fakta men inte allt vilket kan leda till att de inte
forstar ssmmanhanget. Detta for att manga privatpersoner skriver om sina upplevelser
kring forlossning och foréldraskap som ar deras egna upplevelser.

”Manga laser pa internet men det kanske inte alltid ar helt korrekt det de laser och
kanske mest skrdmmer” (1)

Barnmorskorna berattade att det var vikigt att starka foréldraparet infor forlossningen
samt att de skulle k&nna att det blir en bra forlossning eftersom det kan vara en god
grund for foraldraskapet om man kanner att man gatt igenom forlossningen
tillsammans. Barnmorskorna beskrev ocksa att foraldrapar som gatt i foraldragrupp var
mer aktiva under forlossningen, att de hade ett storre engagemang och var béttre rustade
infor forlossningen. Genom information om hur till exempel en forlossning startar kan
Oka trygghet for det och genom att informera vad det finns for smartlindring kan dka
trygghet och sa vidare.

”De kanske drar slutsatser som kanske inte ar helt korrekta och da kan jag som
barnmorska forklara att ja det ar ratt som du sdger men att det ar detta och detta som
ligger bakom” (4)

Att ge redskap till och uppmuntra reflektion kring den blivande féraldrarollen
Barnmorskorna papekade att manga foréaldrapar att det under de forsta manaderna
hemma med barnet upplevde som kaotiskt eftersom de da hade kant osakerhet kring sin
foraldraroll. Nar de kom hem med barnet fran BB s visste de inte vad de skulle gora
med barnet. Nagra barnmorskor hade funderingar kring om BVC sjukskéterska skulle
vara mer delaktiga i foraldragrupperna. De skulle kunna svara pa mer fragor som ror det
praktiska kring barnen, om amning, rygglage och andra praktiska saker nér barnet har
kommit hem. Barnmorskor beréttade vidare att det skulle finnas mer tid for samtal kring
foraldraskap i grupperna for att kunna stodja varandra da manga har liknande
funderingar. Likasa vikten av att varda sina relationer och att inte glémma bort varandra
som personer och sa vidare.



"Fordldrastod i grupp ger redskap infor nér tva blir tre. Och att prata om att de ska
lita pa sig sjalva som foraldrar ar viktigt. Manga ar ju valdigt osékra tycker jag, men
de maste ju lita pa sig sjalva, att de blir bra foraldrar och att de ska stodja varandra
bada under forlossningen men ocksa i sitt féraldraskap. Det &r bra nar paren
reflekterar éver situationen” (8)

Att lyfta upp fragor kring kanslomassiga och praktiska forandringar
Barnmorskorna forklarade att information och reflektion kring det véntade barnet &r av
betydelse for foraldraparen . De berattade ocksa att manga foraldrapar uppgav det vara
svart att tanka sig in i den nya situationen, att forestalla sig forandringen som kan ske.
Barnmorskorna forklarade vidare att det &r betydelsefullt att inte ha orealistiska
forvantningar pa vare sig relationen till barnet eller hur familjen ska fungera nar tva blir
tre.

”Sa da kan jag som barnmorska ge ratt information, bade for att lugna foréaldrarna och
starka dem infor att bli foraldrar” (1)

Att vilja bli battre pa att formedla sitt budskap

Att gruppens dynamik har betydelse for gruppdiskussionerna

Barnmorskorna beskrev att det ofta ar givande med foraldrastod i grupp, aven for dem
sjalva. Det upplevdes positivt nar de kénde ett gensvar och uppmuntran fran gruppen att
fortsatta. En del grupper uppfattades som tysta och i andra férdes 6ppna diskussioner
kring manga amnen det ansags lattare och roligare nar foraldraparen var engagerade i
diskussionerna. Barnmorskor ansag att nar de fick positiv feedback fran gruppen sa
speglar detta sig pa barnmorskans engagemang. De upplevde att det blir en positiv
spiral. Barnmorskor tyckte det var roligt nar foraldraparen var delaktiga, néar gruppen
stallde intressanta och bra fragestallningar och néar det blev en diskussion mellan
foraldraparen.

Det ar valdigt kul med foraldrastod i grupp. Manga staller sa bra fragor och jag lar
mig ocksa saker genom motet med foraldraparen” (5)

Att reflektera 6ver pedagogisk fornyelse och satt att ge foraldrastod
Barnmorskorna papekade att de saknar uthildning i pedagogik. Gruppens gensvar under
foréldragrupperna &r det enda som de kan anvanda som utvardering av deras arbetssatt.
Barnmorskorna forklarade att genom att fa mojlighet till utbildning i foraldrastod i
grupp och fa lara sig nya arbetssatt, sa kunde det 6ka deras engagemang mer i
grupperna. Barnmorskorna sa sig vara ganska ambitiésa och hade ofta ett gediget, vél
genomténkt program for paren, men ofta kunde de k&nna att paren inte alltid var
intresserade av det barnmorskorna poangterade. Foraldraparen var i stéllet intresserade
av annat som barnmorskorna inte alls tankt ta upp i gruppen. Barnmorskorna forklarade
att det inte varit sa stor utveckling gallande innehallet i foraldrastod i grupp och kan
behovas andras pa sa det mer anpassas efter foraldrarnas onskemal. De beskrev att det
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kommer att behdvas en forandring gallande foraldragrupper och att de eftersdkte mer
kunskap och fler redskap att arbeta med.

Vi har ingen utbildning i pedagogik, sa det ar valdigt mycket hur du ar som person,
om du har formagan och gavan att obekymrat kunna sta och prata for kanske 18 helt
frammande manniskor. Att kénna sig obesvarad infor det, det ar ju inte sa att man
automatiskt ar lagd at det hallet bara for att man ar barnmorska, manga tycker det har
ar en valdigt jobbig arbetsuppgift och fasar for det” (9)

Barnmorskorna beskrev att manga foréaldrapar har liknande fragor kring férlossning och
foraldraskap, men att de har olika behov hur mycket information de vill ha. Aven det att
foraldraparen vill ha information pa olika satt. En del foraldrar ville ha sa mycket
information som majligt, andra ville inte veta sa mycket eftersom de kunde bli skramda
av andras fragor och funderingar utan ville mer bara traffa andra foraldrapar i gruppen.

Barnmorskorna fragade pa efterkontrollen om hur foraldraparen upplevt foraldrastod i
grupp. De berattade att det var givande nar foraldraparen gav feedback pa hur
grupptraffarna hade varit. Om de fick ett bra gensvar av foréldraparen var det lattare att
kanna ett storre engagemang for foraldragrupperna. Barnmorskor upplevde det som
positivt nar foraldraparen ldmnade synpunkter som kunde bidra till att kunna utveckla
innehallet i grupperna.

”Ibland talar féraldraparen om vad de saknat i grupperna och da brukar jag tanka pa
det vid nasta foraldragrupp ” (7)

Barnmorskorna ansag att foraldrapar kan ha svart att tillgodose den information som ges
och ansag att det ar mycket fokus pa sadant som vad de far ata och inte, nar de kan borja
trana efter forlossningen, om de kan farga haret under graviditeten. Barnmorskorna
beskrev att de ofta var ambitidsa och ville 1ara mycket men samtidigt hade de
funderingar kring om foréaldraparen beh6vde sa manga detaljer som de ibland
formedlade. De hade funderingar pa att kanske lyssna in mer pa vad féréldrarna ville
veta och inte fokusera pa det som de sjalva ansag att foraldraparen behovde veta.

“Vivill ju garna ta fram docka och béicken men sd far man fragor som “kan jag firga
hdret”, ” kan jag trdna under graviditeten” och “ndr kan jag bbrja trana efter
forlossningen” (5)

Barnmorskorna berattade att det kunde vara svart att diskutera foraldraskap och
parrelation eftersom manga ganger ar foraldraparen i slutet av sin graviditet nar
foréldragruppen startar. De beskrev att samtal kring parrelation och foréldraskap inte
bara ska ske som “mellanprat” utan ta mer plats i moétet med fordldrapar. Erfarenheterna
var att manga foraldrapar hade forlossningen som en barriar framfor foraldraskapet och
att det kan vara svart att se bortom forlossningen.

”Det ar ju lite olika fragor beroende var i graviditeten de ar. Foraldrapar som ar med

som ar tidigt i graviditeten har manga ganger mycket fragor rérande foraldraskap och
parrelationen. De paren som &r i slutet av sin graviditet kan oftast bara prata om

11



forlossningen. Sa fragan ar nar det kan vara den bésta tidpunkten for att ha
foraldragrupp ” (5)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Nio barnmorskor intervjuades varav en var pilotintervju da vi prévade att anvanda oss
av en oppen fraga. Da pilotintervjun fungerade och vi fick ett stort material, som
svarade pa studiens syfte, gjordes de andra intervjuerna pa samma satt.

Alla nio barnmorskor hade erfarenhet av att halla foraldrastod i grupp. De arbetade pa
tre olika barnmorskemottagningar i vast Sverige och vi fick pa sa satt spridning pa
informanterna vilket enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2008) &r viktigt for
trovardighet i analysen. Tid for intervjun var avsatt i tidboken och det kan ses som en
fordel i intervjuerna att barnmorskorna inte upplevde tidspress. En svaghet i studien kan
vara att det var forsta gangen som vi utférde en intervjustudie samt radsla hos oss
intervjuare att stalla ledande fragor. En fordel med en kvalitativ metod &r att den kan
bidra med en djupare forstaelse an vid till exempel en enkétstudie (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2008).

For att besvara studiens syfte anvandes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats,
som enligt Lundman & Héllgren Graneheim (2008) &r tillampbar inom
omvardnadsforskning dar texter fran till exempel bandade intervjuer avses tolkas och
analyseras. Induktiv ansats innebér att texten analyseras helt forutsattningslost och
Lundman & Hallgren Graneheim (2008) forklarar att forskaren ska vaxla mellan nérhet
och distans till texten och detta har vi har gjort genom att ndrma oss texten vid olika
tillfallen, lagt det at sidan for att skapa oss en distans till innehallet, for att sedan narma
o0ss texten igen. Styrka och tillforlitlighet ses i analysprocessen genom att
analysprocessens olika steg foljdes (Graneheim & Lundman, 2004). Att jamfora
innehallet och tolka textens innehall i sitt sammanhang ar en del av analysprocessen
(Hsieh & Shannon, 2005). Vi har strévat efter att analysera forutsattningslost, vilket
innebar att vi tolkade texterna med en medvetenhet om att en text inte har en given
mening utan flera tolkningar ar méjliga beroende pa lasarens tolkning. Det kravs ocksa
en medvetenhet och reflektion om sin egen forforstaelse (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Detta resultat bor ses i sitt ssmmanhang samt att i denna studie &r det
ett begransat antal barnmorskor som intervjuats och att barnmorskorna har olika
erfarenhet av att halla foraldrastod i grupp vilket kan ses som en fordel for att kunna fa
en mer heterogen syn pa barnmorskors erfarenheter. Kvalitativ forskning ska inte heller
generaliseras utan forstas i sitt sammanhang (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Resultatdiskussion

Utifran vart syfte att beskriva barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp
framkom ett tema: ett dilemma att balansera foraldrarnas onskemal om svar pa praktiska
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forlossningsrelaterade fragor och den inriktning mot foraldraskap och roll som
barnmorskorna anser paren behdva.

I var studies resultat framholl barnmorskorna att foraldrapar som var i slutet av
graviditeten hade mer rent praktiska fragor kring forlossning, och hade svart att
fokusera pa nagot annat an just férlossningen. Medan barnmorskorna sjalva 6nskade att
tala mer om parrelation och nar tva blir tre. I likhet med vart resultat beskriver Wiener
och Rogers (2008) att halften av barnmorskorna i deras studie inte tror att kvinnor kan
se bortom forlossningen, utan att forlossningen &r som en barridr som hindrar kvinnorna
att fokusera pa nagot annat an sin forlossning. Forfattarna i studien poangterade att det
ar en stor utmaning for barnmorskor att fa igang diskussioner rérande foraldraskap. Men
barnmorskorna i var studie papekade att foraldrapar som var i borjan av graviditeten
hade mer fragor kring foraldraskap och parrelation och hade inte alls s manga fragor
kring forlossningen. Ifrdgasattas kan om att just lagga foraldrastod i grupp i slutet av
graviditeten ar illa valt om malet &r att fa igang ett aktivt deltagande i diskussioner om
foraldraskap och parrelation.

Enligt de nationella styrdokumenten som mddrahélsovarden ar rekommenderade att
folja bor barnmorskor lyfta upp och diskutera fragor kring foraldraskap, parrelation,
livsstil, graviditet, forlossning och férlossningsforberedelse (SOU 2008: 131).
Barnmorskorna i var studie har en medvetenhet kring de styrdokument som finns men
att riktlinjerna ar upp till varje barnmorska att tolka, da dokumenten beskriver ramar for
innehallet.

Barnmorskorna i var studie ansag att leda foraldragrupp ar en betydelsefull del i sina
arbeten. Studier betonar att erbjuda foraldrastdd i grupp ar en viktig del i att starka
foraldrar och déarmed dven barnens start i livet (Spencer, 2003) vilket &ven Hildingsson
& Radestad beskriver (2005). Olsson, Jansson & Norberg (1998) framhaller, i likhet
med barnmorskorna i var studie, att diskussioner runt foraldraskap och relationer bor ta
mer plats i motet med foréldraparen och inte bara ske som mellanprat.

Barnmorskorna i var studie berattade att de saknar utbildningar rérande foraldrastod i
grupp. Detta &r ett problem som aven belysts i studier (Casey, McNamara, Fealy &
Geraghty, 2011). Petersson et al. (2008) forklarar att leda foréldragrupper &r en
dynamisk process dér ett pedagogiskt forhallningssatt fran gruppledaren ar en
nddvéndighet for att skapa mojlighet for reflekterande samtal som leder till utveckling
hos foraldraparen. Detta kan beskrivas som gruppdeltagarstyrd foraldragrupp, dar
innehallet i traffarna ska ta hansyn till foraldrarnas behov och énskemal. Barnmorskor
fungerar da som den som sétter struktur och haller i ramarna och satter upp teman for
innehallet (Petersson et al., 2008). Olsson et al. (1996) beskriver att det kravs en
Oppenhet och medvetenhet av barnmorskor for att kunna moéta foréldraparens behov och
onskemal. Vidare beskrivs att det ar viktigt att barnmorskor reflekterar Gver sina sétt att
leda foraldragrupp samt innehallet i samtalen. Det ar av stor vikt att barnmorskor méter
foraldraparens forutsattningar och utifran deras erfarenheter.

Nolan (1997) forklarar i sin studie att foraldrastod i grupp manga ganger inte lyckas
med att ge fordldrapar en trovardig och realistisk bild av férlossning och féraldraskap.
Detta relaterar studiens forfattare till barnmorskors undervisningsteknik. En teknik som
forsvarar foraldraparens delaktighet i grupperna da det &r dessa barnmorskor som leder
samtalen och inte bjuder in paren till diskussion. Olsson, Sandman & Jansson (1996)

13



beskriver att fordldrapar oftast anpassar sig till vad barnmorskan lyfter fram i
foraldragruppen och att barnmorskan styr samtalen. Hallgren, Kihlgren & Norberg
(1994) undersokte tre olika metoder som barnmorskorna anvéande for att utforma
foraldragrupper dar resultatet visade att gruppens énskemal och fragor bor vara en
utgangspunkt for innehallet och ge foraldraparen mojlighet for diskussion och reflektion
med varandra. Det skulle kunna vara ett sétt att skapa utrymme for foraldraparen att
vaxa in i sin blivande roll som féralder. Dessutom att det behdvs nya tankemonster for
barnmorskor for att kunna folja utvecklingen for vad foraldrar &r i behov av samt stod i
organisationen, vilket dven pavisas i studier (Lyberg & Severinsson, 2010). Lindholm
(2005) beskriver att barnmorskor som tillats nytankande mojliggor nya infallsvinklar i
sina foraldragrupper.

Barnmorskorna berattade att det var givande nar fordldraparen gav feedback och det
Okade deras engagemang i grupperna. Barnmorskor uttryckte dven att det ar viktigt med
utvardering av foréldragrupp fortldpande for att kunna utveckla sitt arbetssatt och for att
kunna se effekten av foraldrastod i grupp. Bunting, (2004) har dock beskrivit att det
saknas utvarderingsmetoder angaende foraldrastod i grupp. Lagerberg, (1983) beskrev
att det &r svart att utvardera nagot som &r sa foranderligt eftersom foraldraskapet ar sa
komplext.

Folkhalsoinstitutet (2007) beskriver att det behdvs undersdkas och sammanstallas
effekter av modrahalsovardens foraldrastod samt att utveckla olika modeller av det.
Genom sammanstéllningar kring hur foréldrastodet ser ut idag kan en analys dver
resultaten av det utveckla foraldrastddet och skapa underlag for rekommendationer for
framtida foraldrastod. Barnmorskorna i var studie berattade att det inte varit sa stor
utveckling gallande féraldragrupps innehall och kan behévas dndras pa sa det mer
anpassas efter foraldrarnas énskemal. Wiener & Rogers (2008) beskrev att foraldrapar
kan fokusera pa foraldraskapet om de ges majlighet till det men att barnmorskor
behdver mer tréning i att hantera relationer och foraldraskap for att kunna undervisa och
leda och att se foréldrarnas behov.

Vidare visar studier (Lyberg & Severinsson, 2010) att handledning och ledarskap &r
nddvéndigt for barnmorskors professionella utveckling och for att kunna ha mojlighet
till att skaffa sig nya kunskaper i sin profession. Handledning och ledarskap paverkar
kvaliteten i barnmorskors arbete men kraver stod fran organisationen, vilket ocksa vara
intervjuade barnmorskor poangterade. De kan l&ra sig nya kunskaper genom reflektion
och pedagogiskt forbereda sig infor métet med foraldrapar vilket dven ocksa beskrivits
av (Peterson et al., 2008). Ahldén et al. (2008) visar ocksa pa att barnmorskor fragar
efter pedagogisk utbildning, de k&nner ett behov av en utveckling av foraldrastod i
grupp samt en onskan att kunna fa fler foraldrapar till att delta i foraldrastod i grupp och
sarskilt da de med sarskilda behov. Detta styrks dven av intervjustudie gjord av Statens
offentliga utredningar (SOU 2008:131).

Barnmorskorna i var studie beskrev att manga foraldrapar efterfragar mer andning och
avslappning infor forlossning. Det visar att foraldraparen efterfragar mer verktyg infor
forlossning, men dven redskap att kunna arbeta tillsammans i sin forlossning och i sitt
foraldraskap. Flertalet av barnmorskorna i var studie beréattade att de visade
foraldraparen olika avslappningsévningar som de kunde trana pa tillsammans for att
sedan kunna anvanda sig av det under forlossningen. De sa ocksa att genom att

14



foraldraparen ges mojlighet att arbeta tillsammans med forberedelse infor férlossningen
kan det starka deras parrelation. Bergstrom (2010) framhaller att foraldrapar i hogre
grad var nojda med foraldrautbildning dér fokus var pa psykoprofylax da de upplevt att
de fatt praktiska redskap infor forlossningen.

Barnmorskorna i var studie belyste vikten av att stodja foraldraparen att tro pa sina egna
formagor till att bli bra foraldrar till sina barn. Doherty (2010) anser att genom
foraldrastod i grupp kan barnmorskor fa foraldraparen att reflektera och tanka efter
kring graviditet, forlossning och foraldraskap. Forfattaren framhaller, i likhet med
Lyberg & Severinsson (2010), att genom reflektion och diskussion kring foraldraskap
och kansloméssiga forandringar i samband med graviditet, forlossning och foraldraskap
kan foréaldrarna underlatta anknytningen till sitt barn. Gerhardt (2007) beskriver att barn
som fatt en trygg anknytning har stérre forutsattning att fa en stark sjalvkansla eftersom
foraldrarna har visat och underlattat for barnet att tolka sig sjalv och andra. Vi anser det
viktigt att lyfta upp fragor kring kansloméssiga och praktiska forandringar som kan ske
nar foraldraparen kommer hem med sina barn och ska skapa en ny vardag. Detta
eftersom barnmorskorna i var studie forklarade att manga foréaldrapar uppger att det ar
svart att tanka sig in i den nya situationen som foralder. Ett redskap for detta kan vara
att foraldrarna under graviditeten visualiserar bilden av barnet och sitt foraldraskap som
Doherty (2010) i likhet med Hallgren, Kihlgren, Norberg & Forslin (1995) beskriver.

Olsson et al. (1998) beskrev att diskussioner rérande foraldraskap &r en komplex
uppgift. Detta forklarar forfattarna bero pa att foraldrapar maste forsta foraldraskapet
och inse att det &r beroende av andras stod. Vidare forklaras att det ar viktigt med
reflektion over fordldraskap och parrelation under graviditeten. Overgangen till
foraldraskap innebéar bade kanslomassig och social omstallning och parrelationen sétt pa
prov vid 6vergangen till foraldraskap. Tanken med att reflektera ar att foraldraparen ska
fa grunden till en bra start av sitt foraldraskap. Koehn (2008) beskrev att kvinnor som
deltagit i foraldragrupp upplevde god hjélp att forbereda sig infor foraldraskapet.

Fabian et al. (2005) beskriver att stod i foraldragrupp kan innebara att foraldraparen far
mojlighet att knyta kontakter med andra blivande foraldrar. | var studie beskrev
barnmorskorna att manga foraldrar &r vana vid ett aktivt arbetsliv och da kan gruppen
fungera som ett stod for varandra, ett socialt natverk. Vehvilainen- Julkunen (1995)
papekar att foraldrapar har en 6nskan om stérre mojlighet till 6ppna diskussioner med
andra foraldrapar for att fa stod av varandra.

Flera studier pavisar att graviditet och forlossning innebar manga forandringar som kan
paverka foraldrapars maende och att behovet av psykosocialt stod ar stort vid
overgangen till foraldraskap (Teefflen, Nieuwenhuijze & Korstjens 2009); (Spencer,
2003). Stodet av barnmorskor kan vara mycket betydelsefullt da det kan for vissa
upplevas mindre kravfyllt an fran det personliga stodet fran familj och vanner. Teefflen
et al. (2009) beskriver att foraldrapar hade framhallit att de kant sig till stor del
of6rberedda pa de fysiska och psykiska forandringar som skedde i 6vergangen till
foraldraskap, och skulle 6nska att barnmorskor hade lyft dessa aspekter mer for att de
skulle kunna bli mer medvetna och ta storre eget ansvar. De ville ocksa att barnmorskor
mer skulle betona pa att ha realistiska forvantningar infor nar tva blir tre och i
parrelationen. Aven i en studie av Deave et al., (2008) framkommer att foraldraparen
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upplevde 6vergangen till foraldraskap som nagot de hade kunskapsbrist om, vilket dven
de intervjuade barnmorskorna i var studie upplevde.

| denna studie framkom att vissa foraldrapar kunde bli skrdmda av det som uttrycktes i
foraldragrupperna. Detta beskrev barnmorskor ofta bero pa andra deltagares fragor och
berattelser rorande till exempel forlossning. Beréattelserna kom ibland fran internet som
helt saknade fakta vilket var skrammande for vissa. Hallgren et al. (1995) beskriver att
kvinnor kan reagera pa innehallet i foraldragrupp pa olika satt. Nagra lyssnade in
kunskapen men vilket kunde forbli oreflekterat. Detta kunde leda till att ytterligare
kunskap blockerades. Olsson och Jansson (2001) visar att barnmorskors attityd paverkar
hur foraldraparen tar till sig information och rad och hur de anvander sig av detta och
barnmorskor maste vara medvetna om foraldraparens behov.

Vi har utifran resultatet fatt en bild av att barnmorskor dnskar lagga storre vikt vid
forberedelser kring foréldraskap an for forlossningsforberedelser. Men vi ser ett behov
av en storre variation géllande foréldrastod for blivande foraldrar. Ett sétt kan vara att
forandra utformningen av grupperna och ldgga delar av foraldrastdd i grupp tidigare
under graviditeten eller efter forlossningen da foraldrarna ar mer mottagliga for vad
foraldraskapet innebar.

Storre fokus borde laggas pa forberedelse pa foraldraskap an vad det gor i dag ansag
alla intervjuade barnmorskor. De lyfte dven fram att &ven om inte alla foréldrapar deltar
i en foraldragrupp sa ges for dem individuell forberedelse infor forlossning och
foraldraskap fortlopande under barnmorskebesdken, men de gar miste om majligheten
till sociala kontakter tillsammans med andra i foraldragruppen.

SLUTORD

Foraldrastod i grupp ar utan tvekan ett komplext omrade som behdver utvérderas och
fornyas i takt med foraldraparens 6nskemal. | detta arbete framkom att barnmorskorna
sag det som ett dilemma att balansera foraldrarnas 6nskemal om svar pa praktiska
forlossningsrelaterade fragor och den inriktning mot foraldraskap och roll som de ansag
att paren behdver. Slutsatsen &r att barnmorskor som haller foraldrastod i grupp har
behov av nya arbetssatt, vilket innebar att barnmorskor kan behdva ett antal nya verktyg
som kan leda till att fokus flyttas fran forlossningsforberedelser till fokus pa
foraldraskap. FOrnyat arbetssétt kan leda till 6kad tillfredsstéllelse for barnmorskor.

Var tolkning ar att barnmorskor har en medvetenhet kring de nationella styrdokumenten
i deras arbete med foréaldrastod i grupp, samt stravar efter att ta hansyn till
foraldraparens 6nskemal kring det som ska diskuteras runt forlossning och foraldraskap.
Dilemmat tror vi &r att de nationella styrdokumenten fungerar som riktlinjer dar det ar
upptill barnmorskor att géra sin egen tolkning av textens innebdrd.

FORSLAG TILL FRAMTIDA FORSKNING

Studien &r gjord utifran barnmorskors erfarenhet av att halla foraldrastod i grupp. For
framtida forskning har vi funderingar kring orsaker till att valja bort foréldrastod i
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grupp. De som inte kommer till dessa grupptraffar, vad beror det pa? Fler studier
behovs angaende foraldrastdd i grupp bade ur foraldrars och barnmorskors perspektiv
da vi under studiens gang uppmarksammat att det finns sparsamt av aktuell forskning i
amnet och vi har funderingar kring varfor. Vi ser ett behov att studera nar under
graviditeten det lampar sig bast att inga i foraldragupp. Nar foraldraparen som mest ar
mottagliga for forlossnings- och foréldraskaps forberedelser och om hur foraldrastod i
grupp ska anpassas till foraldraparens behov idag.
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2011- 06-13
Till verksamhetschef
Barnmorskemottagningeni .....
Jag heter ....... och 4r barnmorskestudent. Jag studerar vid Hogskolan i Boras. Jag,

tillsammans med en kurskamrat, ska gora ett examensarbete/ magisteruppsats
omfattande 15 hdgskolepoang, och vi har valt att studera barnmorskors erfarenheter av
att halla foraldrastod i grupp. (Var god se nasta sida for studiens upplaggning).

Jag ar darfor mycket intresserad av att utféra intervjustudien vid
barnmorskemottagningeni ........... Min kurskamrat ska utfora studien vid.....
barnmorskemottagning och ......... modravardcentral.

For att genomfora intervjuerna behdver jag din medhjélp for att kontakta 5 barnmorskor
som kan tanka sig delta i studien. Mitt dnskemal &r att kunna intervjua barnmorskorna i
borjan av augusti. Intervjun kommer ta cirka 45 minuter och det vore 6nskvért att kunna
utfora dessa under deras arbetstid pa barnmorskmottagningen.

Om du ar positiv till studien och medverka till att den genomfors, &r jag tacksam for att
du bekraftar med Din underskrift och returnerar bifogad blankett i svarskuvertet. Om du
kanner dig tveksam till att studien genomfors vid barnmorskemottagningenii ............
ar jag tacksam for besked. Har Du fragor roérande studien ar Du valkommen att kontakta
mig pa telefon ............. eller min handledare.

Vénlig halsning

Namnfortydligande
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Handledarens E-postadress

Jag godkénner harmed att ................. far utfora studien “barnmorskors erfarenheter
av att halla foraldrastod i grupp” p& barnmorskemottagningenii ............. under
foljande tidsperiod....................o.ll 2011.

Ort, datum

Telefon
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Barnmorskors erfarenheter av att halla féraldrastod i grupp

Jag skulle vilja ta del av barnmorskors erfarenheter av att halla foraldrastod i grupp och
skulle darfor vilja tillfraga barnmorskor och intervjua dem angaende deras erfarenhet av
foraldrastod i grupp. Intervjuerna kommer att ske pa barnmorskemottagningenii .........
och tar cirka 45 minuter/ intervju. Intervjun gors av mig och samtalen kommer att spelas
in pa band for att sedan sammanstallas vetenskapligt.

Du &r helt anonym, och i sammanstéllningen &r sedan namnen och det som kan vara
personligt identifierande &ndrade for att ingen ska kunna identifieras.

Deltagande ar helt frivilligt och ditt godkdnnande av deltagandet ar daven skriftligt och

kan avbryta nar som helst du sjalv 6nskar.

Om Du har fragor kontakta mig .................. barnmorskestudent, telefon: ............

Vaénliga halsningar
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Overenskommelse i samband med intervju
Information har givits muntligt om studien och att deltagandet &r fullt frivilligt och kan

nar som helst avbrytas utan nagon narmre forklaring.

Intervjuare:

Intervjuperson:

Datum for intervju:

Allmé&nna villkor:

Intervjuerna avidentifieras vid utskriften. Inspelade band forvaras inlasta utom nar de
anvands for utskrift eller kontroll samt under transport. Enbart forskningsgruppen har
tillgéng till de inspelade banden och “radata” (utskriften av banden). Eventuella citat
och referat som gar att hanfora till en enskild intervju kommer att understallas
intervjupersonen for kommentarer.
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Om kontroll av “’rddata” behovs, far endast forskningsprojektets deltagare lyssna pa

banden for att kontrollera dverensstaimmelse med referat eller citat.
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