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Sammanfattning    

 

Barnmorskor har inom verksamhetsområdet mödrahälsovård ansvar att stödja 

föräldrapar inför förlossning och föräldraskap, för att gynna barns välbefinnande. Det 

regleras utifrån nationella styrdokument av föräldrastöd i grupp. Omfattande forskning 

finns angående föräldrars upplevelser av stöd i föräldragrupp och mindre av 

barnmorskors erfarenheter av föräldrastöd i grupp.  

Syftet med denna studie är att belysa barnmorskors erfarenheter kring att hålla 

föräldrastöd i grupp. Intervjuer genomfördes med nio barnmorskor på tre olika 

barnmorskemottagningar i väst Sverige. Intervjuerna analyserades med kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats valdes som metod.  

Barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp, belyses med ett dilemma 

att balansera föräldrarnas önskemål om svar på praktiska förlossningsrelaterade frågor 

och den inriktning mot föräldraskap och roll som barnmorskorna anser paren behöva. 

De betonade vikten av att skapa nätverk för de blivande föräldrarna genom att ge 

möjlighet att knyta sociala kontakter och därmed även att kunna ta emot stöd och 

stödja varandra i rollen som förälder. Dessutom att möjliggöra en positiv upplevelse 

av förlossning samt tillhörande föräldraskap. Samt att de i sin roll som barnmorska 

hade en vilja att bli bättre på att förmedla sitt budskap där de såg att gruppens dynamik 

har betydelse för grupp diskussionerna och att de själva reflekterar över sätt att ge 

föräldrastöd.  

Slutsatsen är att barnmorskor som håller föräldrastöd i grupp har behov av nya 

arbetssätt, vilket innebär att barnmorskor kan behöva ett antal nya verktyg som kan 

leda till att fokus flyttas från förlossningsförberedelser till fokus på föräldraskap. 

Förnyat arbetssätt kan leda till ökad tillfredsställelse för barnmorskor. 

 

Nyckelord: föräldrastöd i grupp, föräldrastöd, förlossningsförberedelse, barnmorska, 

stöd, föräldrautbildning, föräldraskap. 
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INLEDNING 

Sexuell och reproduktiv hälsa för befolkningen är mödrahälsovårdens mål och kvinnor 

ska kunna gå igenom en graviditet och en förlossning på ett säkert och tryggt sätt. I 

detta ingår det bland annat med föräldrastöd i grupp med förberedelse av förlossning 

samt föräldraskap (Berglund, Lundberg, Sandén, Lindroth, Lindholm, & Nilses, 2008). 

Efter verksamhetsförlagd utbildning vid barnmorskemottagningar har vi två 

barnmorskestudenter under våra kliniska studier, fått en bild av att barnmorskor och 

föräldrapar inte har samma tankar gällande föräldrastöd i grupp. Detta har väckt vårt 

intresse av föräldrastöd i grupp och vi ser detta som ett vårdvetenskapligt problem då 

båda parter kan känna att föräldragruppen får en annan riktning än vad de hade önskat. 

Därför vill vi undersöka barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp.  

 

 

BAKGRUND 

Historiskt perspektiv 

 

Föräldrastöd har sedan långt tillbaka ingått i barnmorskors arbete. Redan år 1840 finns 

beskrivet i barnmorskans reglemente att ”med goda råd bistå den till äventyrs oerfarna 

modern eller amman i avseende på barnets ans och skötsel” (SOU 1978: 5).  När 

förlossningarna hade hospitaliserats utvecklades under första delen av1900-talet 

modeller av förlossningsförberedelser av bland annat Read, Odent, Lamaze och Vellay, 

i syfte att kvinnor skulle föda utan smärta och uppleva en naturlig förlossning (Read, 

1950); (Vellay, Vellay & Bourrel, 1961); (Hogg, Jansson & Stiege, 1989).  

Mödragymnastik erbjöds blivande mödrar under 1950 och 1960- talet med kurser i 

praktisk barnkunskap och under 1970- talet introducerades psykoprofylax med syfte att 

skapa trygghet under förlossningen (Hallgren & Lundgren, 2010). Barnmorskan Signe 

Jansson utvecklade psykoprofylaxen i Sverige1970-talet med bland annat Valley som 

förebild, med syfte att kvinnor skulle lita på sina egna förmågor och lyssna på kroppen 

genom olika andnings och avslappningstekniker.  

Genom psykoprofylaxen förändrades till viss del synen på barnafödandet och 

förlossningsvården och föräldrarna fick förbereda sig både fysiskt och psykiskt inför 

förlossningen. Signe Jansson avsåg att med avslappning och aktiv andning öka de 

blivande föräldrarnas delaktighet i den kommande förlossningen (Hogg, Jansson & 

Stiege, 1989). Barnafödandet gick från att ses som en ren medicinsk angelägenhet till att 

ses som en livshändelse med kvinnor i fokus (Hallgren & Lundgren, 2010). 

 

Under 1970- talet lade regeringen fram ett förslag på allmän föräldrautbildning som 

skulle innefatta alla blivande föräldrar och med mål att ge föräldrarna ökade kunskaper 

både vad gäller den fysiska, psykiska och den sociala omställningen under graviditeten 

och även i relationer mellan föräldrar och barn. Föräldraparen skulle också få ökade 

kunskaper i barns utveckling och behov (Socialstyrelsen, 1984: 12).  

 

Under 1980- talet gjordes utbildningsinsatser för personal inom mödrahälsovården med 

syfte att öka deras kompetens och intresse för föräldrautbildning (SOU 1997: 161). 

Målet då med föräldrautbildningen var att stärka föräldrarna i deras föräldraskap. 

Delmålen var att ge mer kunskap gällande den emotionella omställningen under 
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graviditeten, förlossningsförberedelser, barns behov och utveckling, parrelation samt 

när två bli tre. I målen ingick även att föräldrapar skulle få möjlighet till att knyta 

sociala kontakter där de kunde dela med sig av sina erfarenheter med andra föräldrapar. 

Det ingick även att föräldraparen skulle öka insikten om familjens beroende av 

samhällsförhållanden (Socialstyrelsen, 1984: 12). 

 

I en utredning år 1997 framkom att begreppet föräldrautbildning var föråldrat och 

ersattes med ”stöd i föräldraskapet” . Med stöd i föräldraskapet avsågs att utveckla och 

stärka föräldrarnas kompetens och trygghet i föräldrarollen, både under graviditet och 

under barnets uppväxt. För att nå dessa mål skulle föräldragrupperna innehålla 

diskussioner utifrån föräldrarnas egna funderingar och intressen. Barnmorskor skulle 

finnas till hands som en expert när föräldrar frågade efter deras kompetens. Likaså 

uppmuntrades pappor att vara delaktiga i föräldragrupper och diskussioner runt 

parrelationen. Mål var även att erbjuda riktat föräldrastöd till de föräldraparen med 

speciella behov (SOU 1997: 161).  

 

Under 2005 inbjöd Statens Folkhälsoinstitut (2007) representanter för bland annat 

Svenska barnmorskeförbundet, Svensk förening för obstetrik och gynekologi till att 

arbeta ihop ett nytt utökande styrdokument för föräldrastöd. Dessa styrdokument gäller 

som underlag för föräldrastöd i grupp även idag. Där står det bland annat att 

barnmorskor har till uppgift att förbereda föräldrapar inför det väntade barnet och 

föräldraskap, både i gruppträffar och individuellt (SOU 2008:131). De ska även ge 

information kring graviditet samt förlossningsförberedelse (Peterson et al., 2008). Detta 

styrdokument är i likhet med styrdokumenten som generellt gäller inom hälso- och 

sjukvården som är ”delaktighet, inflytande och frivillighet, barnperspektivet, 

folkhälsoperspektivet och hälsovinst för barnet och dess förälder, jämlikhet och 

jämställdhet, kunskap och kompetens, hälsofrämjande förhållningssätt, 

tvärprofessionell samverkan och utvärdering, utveckling och stabilitet över tid” 

(Statens folkhälsoinstitut, 2007). I denna studie kommer vi att använda beteckningen 

föräldrastöd i grupp, om det inte gäller referenser till studier där författare har använt sig 

av ordet föräldrautbildning har vi valt att använda samma uttryck när vi refererar till den 

studien. Detta för att vi inte vill omformulera tidigare författares ordval.   

 

 

Föräldrastöd i grupp 

 

Omfattande forskning finns angående föräldrars upplevelser av stöd i föräldragrupp men 

mindre om barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp. Föräldrastöd i 

grupp innebär att föräldraparen ges möjlighet till förberedelse inför förlossning och 

föräldraskap, men insatserna är även tänkta för att föräldraparen ska ha möjlighet att 

knyta kontakter med andra blivande föräldrar (Fabian, Rådestad & Waldenström, 2005).  

   

Alla förstagångsföräldrar bör inom mödrahälsovården bli tillfrågade om de önskar delta 

i föräldragrupp och de metoder som bör användas ska var betydelsefulla och tilltalande 

för gruppdeltagarna (SOU 1997: 161). Eftersom övergången till att bli förälder kan vara 

en känslomässigt stor förändring och med sociala anpassningar bör barnmorskorna ta 

initiativet till diskussion (Olsson, Jansson & Norberg, 1998). Enligt en studie kan 

barnmorskor genom föräldrastöd bistå föräldraparen i deras tankar kring graviditet, 
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förlossning och föräldraskap. Låta föräldraparen lita till sina egna förmågor och styrkor 

till att bli väl fungerande föräldrar till sina barn (Doherty, 2010). Gerhardt (2007) 

beskriver att grunderna för en mänsklig varelse läggs under graviditeten och de två 

första levnadsåren, det vill säga den sociala hjärnan (prefrontal cortex) stimuleras och 

utvecklas i samspelet med dem står barnet närmast föräldrarna (Gerhardt, 2007). 

När föräldraparen förstår att det sker känslomässiga förändringar under graviditet, i 

relationen och i föräldraskapet och de har fått diskutera detta med barnmorska och andra 

föräldrapar, kan de bli mer förberedda inför dessa förändringar. Övergången till att bli 

förälder blir kanske inte då lika känslomässigt påfrestande, vilket kan underlätta 

anknytning till sitt barn (Doherty, 2010).  

Majoriteten av förstagångsföräldrar går i föräldragrupp (Fabian et al., 2005). 

Intervjustudier (SOU 2008: 131) med föräldrar där de blivit tillfrågade om vilket stöd de 

önskade poängterade de att föräldrastöd i grupp var viktigt. Även omföderskor önskade 

att få möjlighet till föräldrastöd i grupp. De önskade få ett kontaktnät med andra 

föräldrar där de kunde samtala om sin roll som förälder. Föräldrar önskar att 

föräldragrupper ska fortsätta efter barnets födelse för att delge varandras erfarenheter 

och skulle kunna leda till att föräldrar stödjer varandra i föräldraskap. När föräldrar 

upplever stödjande relationer kan det ge styrka i sitt förhållande till sig själva och till sitt 

barn Enligt Vehvilainen- Julkunen (1995) belyser föräldrapar i föräldragrupper en 

önskan om mer möjligheter till öppna diskussioner med andra föräldrapar för att utbyta 

erfarenheter och råd med varandra. Robertson (2007) anger att det krävs ett samarbete 

mellan föräldrapar och barnmorskor. När föräldraparen respekteras och blir bemötta 

med förståelse kan barnmorskor främja föräldraparens egna resurser. I en studie (Deave, 

Johnson & Ingram, 2008) beskrevs att föräldrapar som deltagit i föräldragrupp upplevde 

övergången till föräldraskap som något de hade kunskapsbrist om som till exempel 

spädbarnsvård. De kände sig inte heller psykiskt förberedda på omställningen till 

föräldraskap och författarna var förvånade över de känsloförändringar som paren 

upplevde i sina relationer.  

 

Vid 98 % (SOU 2008: 131) av alla barnmorskemottagningar i Sverige erbjuds 

föräldrastöd i grupp för förstagångsföräldrar och 60 % erbjuder föräldrastöd i grupp för 

flerbarnsföräldrar. Det är landsting och sjukvårdsinrättningar inom kommunen som har 

ansvar att arbeta med föräldrastöd i grupp via mödra- och barnhälsovården under 

perioden kring barnets födelse. Föräldrastödet ska även vara frivilligt.  

 

Inom mödrahälsovården kan föräldrastöd i grupp organiseras på olika sätt. Detta 

beroende av bland annat vilka ekonomiska ramar som styr. En så kallad traditionell 

föräldragrupp träffats ungefär 4-6 gånger. Vissa verksamheter har valt att ge 

aulaföreläsningar eller låta föräldrar betala för olika alternativ själva. Som komplement 

har inom vissa verksamheter också visst föräldrastöd getts individuellt för dem som inte 

deltar i grupp. Det finns riktade föräldragrupper för de i liknande situation tillexempel 

tonårsgrupper och grupper för dem som väntar tvillingar. Föräldrastöd i grupp finns 

både på barnmorskemottagningar och vid familjecentraler där flera olika professioner 

samverkar i föräldrastödet (Petersson et al., 2008).  
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Utifrån de nationella riktlinjerna påpekas att föräldrastöd i grupp ska ges med ett 

genusperspektiv, ska ta hänsyn till olika kulturella förutsättningar och i olika former av 

familjebildning (SOU 2008:131) men detta utan att närmare gå in på hur detta ska vara 

möjligt och med vilka arbets- och förhållningssätt. 

Ett bra samarbete med sjukgymnaster, kuratorer samt socialtjänst påpekas vara ett bra 

sätt att utnyttja andra kompetensområden som kan vara av stor betydelse för 

föräldraparen (Ahldén, Göransson, Josefsson & Alehagen, 2008).  

 

 

Barnmorskors förhållningssätt och roll 

 

Barnomsorgsgruppen, BOG, som är tillsatt av socialdepartementet, beskriver att alla 

föräldrar ska erbjudas att delta i föräldragrupper och att barnmorskan eller den 

kursledaren som håller i träffarna, påverkar med sin personlighet hur träffarna kommer 

att bli, vilken inriktning som sker och variation som kan bli, vilket också bör tillåtas. En 

utvärdering av föräldragrupper bör ske kontinuerligt för att utveckla dessa (SOU 1978: 

5). 

 

Föräldrastöd i grupp inom mödrahälsovården idag har sin grund i det arbetssätt som 

byggdes upp under 1980- talet med Socialstyrelsens föreskrifter (Socialstyrelsen, 1984), 

samt den rapporten från Socialdepartementets ”Stöd i föräldraskap” 

(Socialdepartementet, 1997). Metodiken ska utgå från dialogpedagogik och med ständig 

utveckling av kompetensen hos gruppledarna. Dessa program är anpassade till att 

fungera i grupp och har inriktning på samspel och kommunikation mellan föräldraparen 

(Statens folkhälsoinstitut, 2007). Robertson (2007) beskriver att det krävs ett samarbete 

för att kunna samtala och för detta behöver barnmorskor först reflektera och bli 

medvetna om sina egna värderingar och signaler de ger.  

 

Av målen inom mödrahälsovården framkom att barnmorskor ska ta hänsyn till 

föräldrars önskemål. Det kan underlätta att barnmorskor har ett livsvärldsperspektiv för 

föräldrars lärande. Att stödja och stärka beskriver Berg och Lundgren (2010) innebär att 

stödja kvinnorna i deras tro på dem själva och lita på kroppens förmågor. En helhetssyn 

på människan är grundläggande för vårdande. Kvinnan ska ses som en helhet av kropp, 

själ och ande, för att inte objektifieras utan ses ur hennes unika livsvärld där hennes 

unika erfarenheter, relationer och upplevelse finns (Berg, 2010).  

 

Friberg (2003) beskriver situationen mellan vårdaren och vårdtagarna, som en personlig 

utveckling, vilket i sammanhanget att ge föräldrastöd innebär att ta till vara på föräldrars 

vilja att veta och förstå. Friberg beskriver även att genom att utgå ifrån 

livsvärldsperspektiv kan sammanhanget förstås utifrån den livsvärld som föräldrarna 

har. För detta krävs en öppenhet. Fribergs beskrivning kan relateras till barnmorskors 

situation. Med livsvärldsperspektiv menar även Berg (2010) att barnmorskor ska utgå 

från människans historia, det tidiga erfarna och alla relationer med omgivningen (Berg, 

2010). Berg och Lundgren (2010) beskriver likaså att en viktig roll barnmorskor har i 

mötet med föräldraparen är att visa respekt och intresse genom ett bekräftat 

förhållningssätt där barnmorskor kan ge adekvata svar och tid för reflektion. För att 

kunna möta föräldrapar beskriver Dahlberg och Segesten (2010) krävs att vårdaren har 

ett patientperspektiv som också beskrivs som centralt av allt vårdande.  
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Barnmorskor bör använda sig av ett vardagligt språk och ha en plan av upplägget som 

beskrivs för föräldrarna. Föräldrastöd i grupp bör kännas angeläget för deltagarna och 

deras frågor, funderingar och behov ska ligga till grund för de som tas upp i gruppen 

(Statens folkhälsoinstitut, 2007). 

 

Stöd kan ske genom olika komponenter och Berg (2010) menar att stöd kan ges som 

känslomässigt stöd, stöd genom information och råd, instrumentellt stöd och 

bekräftande stöd.  Känslomässigt stöd, enligt Berg, kan vara att stödja det unika hos 

kvinnan, att en förtroendefull relation skapas mellan kvinnan och barnmorskan. 

Instrumentellt stöd är fysiskt och handgripligt stöd. Bekräftande stöd kan vara att 

uppmuntra kvinnan att tro på sin egen förmåga, att lita på att det hon gör är rätt. (Berg, 

2010). Föräldragrupper kan medverka till att de som står utan socialt stöd kan bygga 

nätverk i sin närmiljö (SOU 2008: 131).   

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Barnmorskors roll och förhållningssätt i föräldrastöd i grupp påverkas och regleras av 

en mängd styrdokument. I styrdokumenten står det bland annat att barnmorskor har till 

uppgift att förbereda föräldrapar inför det väntade barnet och föräldraskap. Följande 

frågor har utkristalliserats: är det de nationella styrdokumenten som ligger till grund för 

barnmorskors arbete med föräldrastöd i grupp? Lägger barnmorskor mer fokus på 

förlossningsförberedelser eller mer på föräldraskap? Vi finner det angeläget att 

undersöka barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp.  

 

 

SYFTE 

 

Syftet är att beskriva barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp. 

  

 

METOD 
 

Metod som vi valde är kvalitativ med en induktiv ansats som kännetecknas av att den 

fokuserar på att tolka och skapa en mening av en människas subjektiva berättelse. Även 

att försöka förstå och förklara texten förutsättningslöst och försöka finna fenomenet i 

sitt sammanhang (Forsberg & Wengström, 2008). I detta sammanhang studerades 

barnmorskors erfarenhet av att hålla föräldrastöd i grupp. Data insamlades genom att 

göra individuella intervjuer med en öppen fråga möjliggör för informanten att berätta 

fritt om sina erfarenheter. För att analysera data använde vi oss av en kvalitativ 

innehållsanalys. Kvalitativ innehållsanalys används ofta inom vårdvetenskapen för att 

undersöka och tyda texter från exempelvis en intervju som spelats in på band och sedan 

transkriberats. En förutsättningslös analys av textmaterialet speglar den induktiva 

ansatsen (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 
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Undersökningsgrupp/ urvalsmetod 

 

Tre verksamhetschefer vid tre olika barnmorskemottagningar i västra Sverige 

kontaktades via e-mail. Syfte med studien framgick av informationen samt att vi 

önskade intervjua nio barnmorskor. Vidare berättade vi att intervjuerna skulle komma 

att ta ungefär 45 minuter med varje barnmorska och att intervjun skulle ske med en 

öppen huvudfråga och sedan följdfrågor. När vi fick ett godkännande av 

verksamhetscheferna fick vi själva ta kontakt med barnmorskorna på respektive 

mottagning, några via telefon och några via e-mail, för att höra vilka som var 

intresserade för att delta i studien. Inklusionskriteriet för att delta i studien, var att 

barnmorskorna skulle ha erfarenhet av att hålla föräldrastöd i grupp, dock inte något 

specifikt antal år. Samtliga barnmorskor som tillfrågades tackade ja att delta i studien.  

 

 

Datainsamling 

 

Intervjuerna genomfördes på respektive barnmorskemottagning under arbetstid, enligt 

barnmorskornas egna önskemål och på 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 på band som senare 

transkriberades ordagrant. En av oss intervjuade fyra barnmorskor och den andra 

intervjuade fem barnmorskor. Anledningen till att vi valde att utföra intervjuerna var för 

sig och inte tillsammans, var av praktiska skäl relaterat till avståndet mellan oss, 

eftersom vi bor i olika städer. Den första intervjun var en pilotintervju, där vi endast 

använde oss av en öppen fråga: ”Vad är dina erfarenheter av att hålla föräldrastöd i 

grupp”? Därefter hade vi följdfrågor som ”kan du förklara mer kring detta” och ”kan du 

berätta mer”. Pilotintervjuns öppna fråga gav ett stort material så därför gjordes de 

andra intervjuerna på samma sätt. Resultatet av pilotintervjun ingår därför i studien. 

 

 

Dataanalys 

 

Bearbetning av intervjuerna utgick från en analysprocess beskriven av Lundman & 

Hällgren Graneheim (2008). För att vi båda skulle bli insatta i materialet och få en 

känsla av materialets innehåll och mening, lyssnade vi tillsammans på alla inspelade 

band och läste varandras utskrifter flertalet gånger (Kvale & Brinkmann 2009). För att 

inte förvanska texten utan vara sammanhangen trogna utgick vi från en helhet till del 

och tillbaka till helhet under processen. Meningsbärande enheter vilka bestod av ord, 

meningar och textstycken identifierades. De meningsbärande enheterna utgjorde 

grunden för vår analys. De meningsbärande enheterna kondenserades, vilket innebar att 

texterna gjordes kortare och mer lätthanterliga även om själva kärnan i texten 

bevarades. Nästa steg i analysprocessen var att identifiera underkategorier och 

kategorier där kategorin svarade på frågan ”vad?” och relaterade till den beskrivande 

nivån i innehållet i texten. Ur analysen framkom ett tema som förenade kategorierna 

med hänsyn till den ”röda tråden”, var texttrogen både gällande helhet och del och som 

svarade på frågan ”hur” (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 
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Etiska aspekter 
 

Studiens genomförande har följt etikkommitténs rekommendationer vilket har inneburit 

att studiens deltagare, samt verksamhetschefer, fick muntlig och skriftlig information 

angående studiens syfte och tillvägagångssätt. Den skriftliga informationen var ett 

komplement till informationen som gavs muntligt. Deltagarna informerades om att 

deltagandet i studien var frivilligt och att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande 

utan någon särskild förklaring. Informanterna fick även information om att intervjuerna 

skulle avidentifieras vid utskriften och att de inspelade banden samt utskriften av 

banden skulle endast vi två barnmorskestudenter och handledaren få tillgång till. 

Informanterna fick även information om att studiens resultat ska finnas att tillgå för dem 

som önskar (EPN, 2011). 

 

 

RESULTAT 

Resultatet presenteras i underkategorier och kategorier, samt tema och citat används i 

syfte att förtydliga innehållet. Efter varje citat finns en parantes med en siffra som anger 

från vilken intervju citatet är taget från. I tabellen nedan presenteras underkategorier, 

kategorier och tema.  

 

 

Underkategori Kategori Tema 

Att ge möjlighet att knyta 

sociala kontakter. 

 

Att ta emot stöd av och 

stödja varandra i rollen som 

förälder.  

Att skapa nätverk. Ett dilemma att balansera 

föräldrarnas önskemål om 

svar på praktiska 

förlossningsrelaterade 

frågor och den inriktning 

mot föräldraskap och roll 

som barnmorskorna anser 

paren behöva. 
Att förbereda föräldraparen 

inför förlossning. 

 

Att ge redskap till och 

uppmuntra reflektion kring 

den blivande föräldrarollen.  

 

Att lyfta upp frågor kring 

känslomässiga och 

praktiska förändringar. 

Att möjliggöra en positiv 

upplevelse av förlossning 

samt tillhörande 

föräldraskap. 

Att gruppens dynamik har 

betydelse för 

gruppdiskussionerna. 

 

Att reflektera över 

pedagogisk förnyelse och 

sätt att ge föräldrastöd. 

Att vilja bli bättre på att 

förmedla sitt budskap. 
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Tabell 1. Tema, kategorier och underkategorier 

 

 

Ur underkategorier och kategorier framkom slutligen som ett tema: Ett dilemma att 

balansera föräldrarnas önskemål om svar på praktiska förlossningsrelaterade frågor och 

den inriktning mot föräldraskap och roll som barnmorskorna anser paren behöva.  

 

 

Att skapa nätverk 
 

Att ge möjlighet att knyta sociala kontakter och kunna stödja varandra 

Barnmorskorna framhöll att gruppen är viktig för föräldrar eftersom det är vanligt att 

blivande föräldrar arbetar mycket och lever ett aktivt liv och är vana att kunna göra vad 

de vill närhelst de önskar. I samband med att barnet föds förändras vardagen och det är 

inte ovanligt att de kan känna sig frustrerade, utelämnade och ensamma. Likaså att 

humöret kan växla från ena dagen till den andra, från lyckorus till nedstämdhet. För 

många som saknar föräldrar och syskon i närområdet kan gruppen fungera som en länk 

till ett socialt nätverk. Barnmorskorna berättade att föräldragruppen kan vara ett stöd i 

och med att de får kunskap men även att man där kan få träffa andra i liknande situation 

och en del kanske träffas efteråt. Det kan vara värdefullt att ha någon att umgås med 

under föräldraledigheten för att man inte ska känna sig så ensam. 

 

”man skapar en grupp som har möjlighet att träffas eller höras av under det här första 

året när man är hemma” (2)  

 

 

Att ta emot stöd av och stödja varandra i rollen som förälder 
Barnmorskorna ansåg att många föräldrar har liknande frågor och att föräldrarna tycker 

det är intressant att höra vad de andra föräldraparen har att säga rörande föräldraskap. 

Barnmorskorna berättade att föräldraparen upplever en trygghet när de får stöd av andra 

i liknande situation.  

 

”När man väl kommer hem med sin lilla bebis då känner sig många utelämnade, vad 

jag har förstått. De kommer hem med det här lilla knytet och bara står och tittar på 

barnet och undrar vad ska jag göra nu, vad händer nu” (9) 

 

 

Att möjliggöra en positiv upplevelse av förlossning samt föräldraskap 

 
Att förbereda föräldraparen inför förlossning 

Barnmorskorna berättade att föräldrastöd i grupp kunde ge ökad trygghet under 

förlossningen. Barnmorskorna berättade att de önskar att mer fokus läggs på att 

förbereda föräldraparet genom praktiska övningar tillsammans, genom till exempel med 

Annas profylax för att på så sätt ge verktyg till föräldrarna att arbeta med. Vidare 

berättar de att tekniska detaljer runt förlossningen inte hjälper kvinnan att föda barn, 

utan fokus bör ligga på att förbereda föräldraparet på att hitta deras sätt att föda barn på 

genom att prata igenom förväntningar på varandra. 
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”Tidigare sa vi till kvinnorna slappna av, men vi kunde inte visa hur de skulle göra, och 

vadå slappna av, det är inte så lätt att bara slappna av. Nu visar vi hur man ska hänga 

med kroppen, ner med axlarna, ner med hakan. Att man jobbar mycket med att visa” (8) 

 

Barnmorskorna berättade också att det är viktigt att ge rätt information, hur det rent 

praktiskt går till vid förlossningen. Men barnmorskorna förklarade samtidigt att 

föräldraparen inte ska bli ”minibarnmorskor” och anser att paren inte behöver veta allt 

om barnets rotation i förlossningskanalen, ingående om olika sorters smärtlindring och 

så vidare.  

Barnmorskorna talade om att föräldraparen läste mycket på internet om sjukdomar och 

om sådant som kan hända i till exempel förlossningsförloppet och många föräldrapar 

sökte information på internet avseende förlossning och andra föräldrapars upplevda 

erfarenheter. Barnmorskorna poängterade att mycket av informationen inte går att 

generalisera eller se som fakta och medicinskt korrekt. De förklarade vidare att internet 

kan göra att föräldraparen får viss fakta men inte allt vilket kan leda till att de inte 

förstår sammanhanget. Detta för att många privatpersoner skriver om sina upplevelser 

kring förlossning och föräldraskap som är deras egna upplevelser. 

 

”Många läser på internet men det kanske inte alltid är helt korrekt det de läser och 

kanske mest skrämmer” (1) 

 

Barnmorskorna berättade att det var vikigt att stärka föräldraparet inför förlossningen 

samt att de skulle känna att det blir en bra förlossning eftersom det kan vara en god 

grund för föräldraskapet om man känner att man gått igenom förlossningen 

tillsammans. Barnmorskorna beskrev också att föräldrapar som gått i föräldragrupp var 

mer aktiva under förlossningen, att de hade ett större engagemang och var bättre rustade 

inför förlossningen. Genom information om hur till exempel en förlossning startar kan 

öka trygghet för det och genom att informera vad det finns för smärtlindring kan öka 

trygghet och så vidare. 

 

”De kanske drar slutsatser som kanske inte är helt korrekta och då kan jag som 

barnmorska förklara att ja det är rätt som du säger men att det är detta och detta som 

ligger bakom” (4) 

 

 

Att ge redskap till och uppmuntra reflektion kring den blivande föräldrarollen 

Barnmorskorna påpekade att många föräldrapar att det under de första månaderna 

hemma med barnet upplevde som kaotiskt eftersom de då hade känt osäkerhet kring sin 

föräldraroll. När de kom hem med barnet från BB så visste de inte vad de skulle göra 

med barnet. Några barnmorskor hade funderingar kring om BVC sjuksköterska skulle 

vara mer delaktiga i föräldragrupperna. De skulle kunna svara på mer frågor som rör det 

praktiska kring barnen, om amning, ryggläge och andra praktiska saker när barnet har 

kommit hem. Barnmorskor berättade vidare att det skulle finnas mer tid för samtal kring 

föräldraskap i grupperna för att kunna stödja varandra då många har liknande 

funderingar. Likaså vikten av att vårda sina relationer och att inte glömma bort varandra 

som personer och så vidare. 
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”Föräldrastöd i grupp ger redskap inför när två blir tre. Och att prata om att de ska 

lita på sig själva som föräldrar är viktigt. Många är ju väldigt osäkra tycker jag, men 

de måste ju lita på sig själva, att de blir bra föräldrar och att de ska stödja varandra 

båda under förlossningen men också i sitt föräldraskap. Det är bra när paren 

reflekterar över situationen” (8) 

 

 

Att lyfta upp frågor kring känslomässiga och praktiska förändringar 

Barnmorskorna förklarade att information och reflektion kring det väntade barnet är av 

betydelse för föräldraparen . De berättade också att många föräldrapar uppgav det vara 

svårt att tänka sig in i den nya situationen, att föreställa sig förändringen som kan ske. 

Barnmorskorna förklarade vidare att det är betydelsefullt att inte ha orealistiska 

förväntningar på vare sig relationen till barnet eller hur familjen ska fungera när två blir 

tre. 

 

”Så då kan jag som barnmorska ge rätt information, både för att lugna föräldrarna och 

stärka dem inför att bli föräldrar” (1) 

 

 

Att vilja bli bättre på att förmedla sitt budskap 

 
Att gruppens dynamik har betydelse för gruppdiskussionerna 
Barnmorskorna beskrev att det ofta är givande med föräldrastöd i grupp, även för dem 

själva. Det upplevdes positivt när de kände ett gensvar och uppmuntran från gruppen att 

fortsätta. En del grupper uppfattades som tysta och i andra fördes öppna diskussioner 

kring många ämnen det ansågs lättare och roligare när föräldraparen var engagerade i 

diskussionerna. Barnmorskor ansåg att när de fick positiv feedback från gruppen så 

speglar detta sig på barnmorskans engagemang. De upplevde att det blir en positiv 

spiral. Barnmorskor tyckte det var roligt när föräldraparen var delaktiga, när gruppen 

ställde intressanta och bra frågeställningar och när det blev en diskussion mellan 

föräldraparen. 

 

”Det är väldigt kul med föräldrastöd i grupp. Många ställer så bra frågor och jag lär 

mig också saker genom mötet med föräldraparen” (5) 

 

 

Att reflektera över pedagogisk förnyelse och sätt att ge föräldrastöd 

Barnmorskorna påpekade att de saknar utbildning i pedagogik. Gruppens gensvar under 

föräldragrupperna är det enda som de kan använda som utvärdering av deras arbetssätt. 

Barnmorskorna förklarade att genom att få möjlighet till utbildning i föräldrastöd i 

grupp och få lära sig nya arbetssätt, så kunde det öka deras engagemang mer i 

grupperna. Barnmorskorna sa sig vara ganska ambitiösa och hade ofta ett gediget, väl 

genomtänkt program för paren, men ofta kunde de känna att paren inte alltid var 

intresserade av det barnmorskorna poängterade. Föräldraparen var i stället intresserade 

av annat som barnmorskorna inte alls tänkt ta upp i gruppen. Barnmorskorna förklarade 

att det inte varit så stor utveckling gällande innehållet i föräldrastöd i grupp och kan 

behövas ändras på så det mer anpassas efter föräldrarnas önskemål. De beskrev att det 
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kommer att behövas en förändring gällande föräldragrupper och att de eftersökte mer 

kunskap och fler redskap att arbeta med. 

 

”Vi har ingen utbildning i pedagogik, så det är väldigt mycket hur du är som person, 

om du har förmågan och gåvan att obekymrat kunna stå och prata för kanske 18 helt 

främmande människor. Att känna sig obesvärad inför det, det är ju inte så att man 

automatiskt är lagd åt det hållet bara för att man är barnmorska, många tycker det här 

är en väldigt jobbig arbetsuppgift och fasar för det” (9) 

 

Barnmorskorna beskrev att många föräldrapar har liknande frågor kring förlossning och 

föräldraskap, men att de har olika behov hur mycket information de vill ha. Även det att 

föräldraparen vill ha information på olika sätt. En del föräldrar ville ha så mycket 

information som möjligt, andra ville inte veta så mycket eftersom de kunde bli skrämda 

av andras frågor och funderingar utan ville mer bara träffa andra föräldrapar i gruppen. 

  

Barnmorskorna frågade på efterkontrollen om hur föräldraparen upplevt föräldrastöd i 

grupp. De berättade att det var givande när föräldraparen gav feedback på hur 

gruppträffarna hade varit. Om de fick ett bra gensvar av föräldraparen var det lättare att 

känna ett större engagemang för föräldragrupperna. Barnmorskor upplevde det som 

positivt när föräldraparen lämnade synpunkter som kunde bidra till att kunna utveckla 

innehållet i grupperna. 

 

”Ibland talar föräldraparen om vad de saknat i grupperna och då brukar jag tänka på 

det vid nästa föräldragrupp” (7) 

 
Barnmorskorna ansåg att föräldrapar kan ha svårt att tillgodose den information som ges 

och ansåg att det är mycket fokus på sådant som vad de får äta och inte, när de kan börja 

träna efter förlossningen, om de kan färga håret under graviditeten. Barnmorskorna 

beskrev att de ofta var ambitiösa och ville lära mycket men samtidigt hade de 

funderingar kring om föräldraparen behövde så många detaljer som de ibland 

förmedlade. De hade funderingar på att kanske lyssna in mer på vad föräldrarna ville 

veta och inte fokusera på det som de själva ansåg att föräldraparen behövde veta. 

 

”Vi vill ju gärna ta fram docka och bäcken men så får man frågor som ”kan jag färga 

håret”, ” kan jag träna under graviditeten” och ”när kan jag börja träna efter 

förlossningen” (5) 

 

Barnmorskorna berättade att det kunde vara svårt att diskutera föräldraskap och 

parrelation eftersom många gånger är föräldraparen i slutet av sin graviditet när 

föräldragruppen startar. De beskrev att samtal kring parrelation och föräldraskap inte 

bara ska ske som ”mellanprat” utan ta mer plats i mötet med föräldrapar. Erfarenheterna 

var att många föräldrapar hade förlossningen som en barriär framför föräldraskapet och 

att det kan vara svårt att se bortom förlossningen.  

 

”Det är ju lite olika frågor beroende var i graviditeten de är. Föräldrapar som är med 

som är tidigt i graviditeten har många gånger mycket frågor rörande föräldraskap och 

parrelationen. De paren som är i slutet av sin graviditet kan oftast bara prata om 
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förlossningen. Så frågan är när det kan vara den bästa tidpunkten för att ha 

föräldragrupp” (5) 

 
 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

 

Nio barnmorskor intervjuades varav en var pilotintervju då vi prövade att använda oss 

av en öppen fråga. Då pilotintervjun fungerade och vi fick ett stort material, som 

svarade på studiens syfte, gjordes de andra intervjuerna på samma sätt.  

Alla nio barnmorskor hade erfarenhet av att hålla föräldrastöd i grupp. De arbetade på 

tre olika barnmorskemottagningar i väst Sverige och vi fick på så sätt spridning på 

informanterna vilket enligt Lundman & Hällgren Graneheim (2008) är viktigt för 

trovärdighet i analysen. Tid för intervjun var avsatt i tidboken och det kan ses som en 

fördel i intervjuerna att barnmorskorna inte upplevde tidspress. En svaghet i studien kan 

vara att det var första gången som vi utförde en intervjustudie samt rädsla hos oss 

intervjuare att ställa ledande frågor. En fördel med en kvalitativ metod är att den kan 

bidra med en djupare förståelse än vid till exempel en enkätstudie (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2008).  

För att besvara studiens syfte användes kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, 

som enligt Lundman & Hällgren Graneheim (2008) är tillämpbar inom 

omvårdnadsforskning där texter från till exempel bandade intervjuer avses tolkas och 

analyseras. Induktiv ansats innebär att texten analyseras helt förutsättningslöst och 

Lundman & Hällgren Graneheim (2008) förklarar att forskaren ska växla mellan närhet 

och distans till texten och detta har vi har gjort genom att närma oss texten vid olika 

tillfällen, lagt det åt sidan för att skapa oss en distans till innehållet, för att sedan närma 

oss texten igen. Styrka och tillförlitlighet ses i analysprocessen genom att 

analysprocessens olika steg följdes (Graneheim & Lundman, 2004). Att jämföra 

innehållet och tolka textens innehåll i sitt sammanhang är en del av analysprocessen 

(Hsieh & Shannon, 2005). Vi har strävat efter att analysera förutsättningslöst, vilket 

innebar att vi tolkade texterna med en medvetenhet om att en text inte har en given 

mening utan flera tolkningar är möjliga beroende på läsarens tolkning. Det krävs också 

en medvetenhet och reflektion om sin egen förförståelse (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2008). Detta resultat bör ses i sitt sammanhang samt att i denna studie är det 

ett begränsat antal barnmorskor som intervjuats och att barnmorskorna har olika 

erfarenhet av att hålla föräldrastöd i grupp vilket kan ses som en fördel för att kunna få 

en mer heterogen syn på barnmorskors erfarenheter. Kvalitativ forskning ska inte heller 

generaliseras utan förstås i sitt sammanhang (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  

 

 

Resultatdiskussion 

 
Utifrån vårt syfte att beskriva barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp 

framkom ett tema: ett dilemma att balansera föräldrarnas önskemål om svar på praktiska 
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förlossningsrelaterade frågor och den inriktning mot föräldraskap och roll som 

barnmorskorna anser paren behöva.  

I vår studies resultat framhöll barnmorskorna att föräldrapar som var i slutet av 

graviditeten hade mer rent praktiska frågor kring förlossning, och hade svårt att 

fokusera på något annat än just förlossningen. Medan barnmorskorna själva önskade att 

tala mer om parrelation och när två blir tre. I likhet med vårt resultat beskriver Wiener 

och Rogers (2008) att hälften av barnmorskorna i deras studie inte tror att kvinnor kan 

se bortom förlossningen, utan att förlossningen är som en barriär som hindrar kvinnorna 

att fokusera på något annat än sin förlossning. Författarna i studien poängterade att det 

är en stor utmaning för barnmorskor att få igång diskussioner rörande föräldraskap. Men 

barnmorskorna i vår studie påpekade att föräldrapar som var i början av graviditeten 

hade mer frågor kring föräldraskap och parrelation och hade inte alls så många frågor 

kring förlossningen. Ifrågasättas kan om att just lägga föräldrastöd i grupp i slutet av 

graviditeten är illa valt om målet är att få igång ett aktivt deltagande i diskussioner om 

föräldraskap och parrelation.  

 

Enligt de nationella styrdokumenten som mödrahälsovården är rekommenderade att 

följa bör barnmorskor lyfta upp och diskutera frågor kring föräldraskap, parrelation, 

livsstil, graviditet, förlossning och förlossningsförberedelse (SOU 2008: 131). 

Barnmorskorna i vår studie har en medvetenhet kring de styrdokument som finns men 

att riktlinjerna är upp till varje barnmorska att tolka, då dokumenten beskriver ramar för 

innehållet. 

 

Barnmorskorna i vår studie ansåg att leda föräldragrupp är en betydelsefull del i sina 

arbeten. Studier betonar att erbjuda föräldrastöd i grupp är en viktig del i att stärka 

föräldrar och därmed även barnens start i livet (Spencer, 2003) vilket även Hildingsson 

& Rådestad beskriver (2005). Olsson, Jansson & Norberg (1998) framhåller, i likhet 

med barnmorskorna i vår studie, att diskussioner runt föräldraskap och relationer bör ta 

mer plats i mötet med föräldraparen och inte bara ske som mellanprat.  

 

Barnmorskorna i vår studie berättade att de saknar utbildningar rörande föräldrastöd i 

grupp. Detta är ett problem som även belysts i studier (Casey, McNamara, Fealy & 

Geraghty, 2011). Petersson et al. (2008) förklarar att leda föräldragrupper är en 

dynamisk process där ett pedagogiskt förhållningssätt från gruppledaren är en 

nödvändighet för att skapa möjlighet för reflekterande samtal som leder till utveckling 

hos föräldraparen. Detta kan beskrivas som gruppdeltagarstyrd föräldragrupp, där 

innehållet i träffarna ska ta hänsyn till föräldrarnas behov och önskemål. Barnmorskor 

fungerar då som den som sätter struktur och håller i ramarna och sätter upp teman för 

innehållet (Petersson et al., 2008). Olsson et al. (1996) beskriver att det krävs en 

öppenhet och medvetenhet av barnmorskor för att kunna möta föräldraparens behov och 

önskemål. Vidare beskrivs att det är viktigt att barnmorskor reflekterar över sina sätt att 

leda föräldragrupp samt innehållet i samtalen. Det är av stor vikt att barnmorskor möter 

föräldraparens förutsättningar och utifrån deras erfarenheter. 

Nolan (1997) förklarar i sin studie att föräldrastöd i grupp många gånger inte lyckas 

med att ge föräldrapar en trovärdig och realistisk bild av förlossning och föräldraskap. 

Detta relaterar studiens författare till barnmorskors undervisningsteknik. En teknik som 

försvårar föräldraparens delaktighet i grupperna då det är dessa barnmorskor som leder 

samtalen och inte bjuder in paren till diskussion. Olsson, Sandman & Jansson (1996) 
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beskriver att föräldrapar oftast anpassar sig till vad barnmorskan lyfter fram i 

föräldragruppen och att barnmorskan styr samtalen. Hallgren, Kihlgren & Norberg 

(1994) undersökte tre olika metoder som barnmorskorna använde för att utforma 

föräldragrupper där resultatet visade att gruppens önskemål och frågor bör vara en 

utgångspunkt för innehållet och ge föräldraparen möjlighet för diskussion och reflektion 

med varandra. Det skulle kunna vara ett sätt att skapa utrymme för föräldraparen att 

växa in i sin blivande roll som förälder. Dessutom att det behövs nya tankemönster för 

barnmorskor för att kunna följa utvecklingen för vad föräldrar är i behov av samt stöd i 

organisationen, vilket även påvisas i studier (Lyberg & Severinsson, 2010). Lindholm 

(2005) beskriver att barnmorskor som tillåts nytänkande möjliggör nya infallsvinklar i 

sina föräldragrupper. 

 

Barnmorskorna berättade att det var givande när föräldraparen gav feedback och det 

ökade deras engagemang i grupperna. Barnmorskor uttryckte även att det är viktigt med 

utvärdering av föräldragrupp fortlöpande för att kunna utveckla sitt arbetssätt och för att 

kunna se effekten av föräldrastöd i grupp. Bunting, (2004) har dock beskrivit att det 

saknas utvärderingsmetoder angående föräldrastöd i grupp. Lagerberg, (1983) beskrev 

att det är svårt att utvärdera något som är så föränderligt eftersom föräldraskapet är så 

komplext. 

 

Folkhälsoinstitutet (2007) beskriver att det behövs undersökas och sammanställas 

effekter av mödrahälsovårdens föräldrastöd samt att utveckla olika modeller av det. 

Genom sammanställningar kring hur föräldrastödet ser ut idag kan en analys över 

resultaten av det utveckla föräldrastödet och skapa underlag för rekommendationer för 

framtida föräldrastöd. Barnmorskorna i vår studie berättade att det inte varit så stor 

utveckling gällande föräldragrupps innehåll och kan behövas ändras på så det mer 

anpassas efter föräldrarnas önskemål. Wiener & Rogers (2008) beskrev att föräldrapar 

kan fokusera på föräldraskapet om de ges möjlighet till det men att barnmorskor 

behöver mer träning i att hantera relationer och föräldraskap för att kunna undervisa och 

leda och att se föräldrarnas behov.  

 

Vidare visar studier (Lyberg & Severinsson, 2010) att handledning och ledarskap är 

nödvändigt för barnmorskors professionella utveckling och för att kunna ha möjlighet 

till att skaffa sig nya kunskaper i sin profession. Handledning och ledarskap påverkar 

kvaliteten i barnmorskors arbete men kräver stöd från organisationen, vilket också våra 

intervjuade barnmorskor poängterade. De kan lära sig nya kunskaper genom reflektion 

och pedagogiskt förbereda sig inför mötet med föräldrapar vilket även också beskrivits 

av (Peterson et al., 2008). Ahldén et al. (2008) visar också på att barnmorskor frågar 

efter pedagogisk utbildning, de känner ett behov av en utveckling av föräldrastöd i 

grupp samt en önskan att kunna få fler föräldrapar till att delta i föräldrastöd i grupp och 

särskilt då de med särskilda behov. Detta styrks även av intervjustudie gjord av Statens 

offentliga utredningar (SOU 2008:131).  

Barnmorskorna i vår studie beskrev att många föräldrapar efterfrågar mer andning och 

avslappning inför förlossning. Det visar att föräldraparen efterfrågar mer verktyg inför 

förlossning, men även redskap att kunna arbeta tillsammans i sin förlossning och i sitt 

föräldraskap. Flertalet av barnmorskorna i vår studie berättade att de visade 

föräldraparen olika avslappningsövningar som de kunde träna på tillsammans för att 

sedan kunna använda sig av det under förlossningen. De sa också att genom att 
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föräldraparen ges möjlighet att arbeta tillsammans med förberedelse inför förlossningen 

kan det stärka deras parrelation. Bergström (2010) framhåller att föräldrapar i högre 

grad var nöjda med föräldrautbildning där fokus var på psykoprofylax då de upplevt att 

de fått praktiska redskap inför förlossningen.  

 

Barnmorskorna i vår studie belyste vikten av att stödja föräldraparen att tro på sina egna 

förmågor till att bli bra föräldrar till sina barn. Doherty (2010) anser att genom 

föräldrastöd i grupp kan barnmorskor få föräldraparen att reflektera och tänka efter 

kring graviditet, förlossning och föräldraskap. Författaren framhåller, i likhet med 

Lyberg & Severinsson (2010), att genom reflektion och diskussion kring föräldraskap 

och känslomässiga förändringar i samband med graviditet, förlossning och föräldraskap 

kan föräldrarna underlätta anknytningen till sitt barn. Gerhardt (2007) beskriver att barn 

som fått en trygg anknytning har större förutsättning att få en stark självkänsla eftersom 

föräldrarna har visat och underlättat för barnet att tolka sig själv och andra. Vi anser det 

viktigt att lyfta upp frågor kring känslomässiga och praktiska förändringar som kan ske 

när föräldraparen kommer hem med sina barn och ska skapa en ny vardag. Detta 

eftersom barnmorskorna i vår studie förklarade att många föräldrapar uppger att det är 

svårt att tänka sig in i den nya situationen som förälder. Ett redskap för detta kan vara 

att föräldrarna under graviditeten visualiserar bilden av barnet och sitt föräldraskap som 

Doherty (2010) i likhet med Hallgren, Kihlgren, Norberg & Forslin (1995) beskriver. 

 

Olsson et al. (1998) beskrev att diskussioner rörande föräldraskap är en komplex 

uppgift. Detta förklarar författarna bero på att föräldrapar måste förstå föräldraskapet 

och inse att det är beroende av andras stöd. Vidare förklaras att det är viktigt med 

reflektion över föräldraskap och parrelation under graviditeten. Övergången till 

föräldraskap innebär både känslomässig och social omställning och parrelationen sätt på 

prov vid övergången till föräldraskap. Tanken med att reflektera är att föräldraparen ska 

få grunden till en bra start av sitt föräldraskap. Koehn (2008) beskrev att kvinnor som 

deltagit i föräldragrupp upplevde god hjälp att förbereda sig inför föräldraskapet. 

 

Fabian et al. (2005) beskriver att stöd i föräldragrupp kan innebära att föräldraparen får 

möjlighet att knyta kontakter med andra blivande föräldrar. I vår studie beskrev 

barnmorskorna att många föräldrar är vana vid ett aktivt arbetsliv och då kan gruppen 

fungera som ett stöd för varandra, ett socialt nätverk. Vehvilainen- Julkunen (1995) 

påpekar att föräldrapar har en önskan om större möjlighet till öppna diskussioner med 

andra föräldrapar för att få stöd av varandra.  

 

Flera studier påvisar att graviditet och förlossning innebär många förändringar som kan 

påverka föräldrapars mående och att behovet av psykosocialt stöd är stort vid 

övergången till föräldraskap (Teefflen, Nieuwenhuijze & Korstjens 2009); (Spencer, 

2003). Stödet av barnmorskor kan vara mycket betydelsefullt då det kan för vissa 

upplevas mindre kravfyllt än från det personliga stödet från familj och vänner. Teefflen 

et al. (2009) beskriver att föräldrapar hade framhållit att de känt sig till stor del 

oförberedda på de fysiska och psykiska förändringar som skedde i övergången till 

föräldraskap, och skulle önska att barnmorskor hade lyft dessa aspekter mer för att de 

skulle kunna bli mer medvetna och ta större eget ansvar. De ville också att barnmorskor 

mer skulle betona på att ha realistiska förväntningar inför när två blir tre och i 

parrelationen. Även i en studie av Deave et al., (2008) framkommer att föräldraparen 
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upplevde övergången till föräldraskap som något de hade kunskapsbrist om, vilket även 

de intervjuade barnmorskorna i vår studie upplevde. 

 

I denna studie framkom att vissa föräldrapar kunde bli skrämda av det som uttrycktes i 

föräldragrupperna. Detta beskrev barnmorskor ofta bero på andra deltagares frågor och 

berättelser rörande till exempel förlossning. Berättelserna kom ibland från internet som 

helt saknade fakta vilket var skrämmande för vissa. Hallgren et al. (1995) beskriver att 

kvinnor kan reagera på innehållet i föräldragrupp på olika sätt. Några lyssnade in 

kunskapen men vilket kunde förbli oreflekterat. Detta kunde leda till att ytterligare 

kunskap blockerades. Olsson och Jansson (2001) visar att barnmorskors attityd påverkar 

hur föräldraparen tar till sig information och råd och hur de använder sig av detta och 

barnmorskor måste vara medvetna om föräldraparens behov.  

Vi har utifrån resultatet fått en bild av att barnmorskor önskar lägga större vikt vid 

förberedelser kring föräldraskap än för förlossningsförberedelser. Men vi ser ett behov 

av en större variation gällande föräldrastöd för blivande föräldrar. Ett sätt kan vara att 

förändra utformningen av grupperna och lägga delar av föräldrastöd i grupp tidigare 

under graviditeten eller efter förlossningen då föräldrarna är mer mottagliga för vad 

föräldraskapet innebär.  

 

Större fokus borde läggas på förberedelse på föräldraskap än vad det gör i dag ansåg 

alla intervjuade barnmorskor. De lyfte även fram att även om inte alla föräldrapar deltar 

i en föräldragrupp så ges för dem individuell förberedelse inför förlossning och 

föräldraskap fortlöpande under barnmorskebesöken, men de går miste om möjligheten 

till sociala kontakter tillsammans med andra i föräldragruppen.  

 

 

SLUTORD 
 

Föräldrastöd i grupp är utan tvekan ett komplext område som behöver utvärderas och 

förnyas i takt med föräldraparens önskemål. I detta arbete framkom att barnmorskorna 

såg det som ett dilemma att balansera föräldrarnas önskemål om svar på praktiska 

förlossningsrelaterade frågor och den inriktning mot föräldraskap och roll som de ansåg 

att paren behöver. Slutsatsen är att barnmorskor som håller föräldrastöd i grupp har 

behov av nya arbetssätt, vilket innebär att barnmorskor kan behöva ett antal nya verktyg 

som kan leda till att fokus flyttas från förlossningsförberedelser till fokus på 

föräldraskap. Förnyat arbetssätt kan leda till ökad tillfredsställelse för barnmorskor.  

Vår tolkning är att barnmorskor har en medvetenhet kring de nationella styrdokumenten 

i deras arbete med föräldrastöd i grupp, samt strävar efter att ta hänsyn till 

föräldraparens önskemål kring det som ska diskuteras runt förlossning och föräldraskap. 

Dilemmat tror vi är att de nationella styrdokumenten fungerar som riktlinjer där det är 

upptill barnmorskor att göra sin egen tolkning av textens innebörd.  

 

 

FÖRSLAG TILL FRAMTIDA FORSKNING 

 

Studien är gjord utifrån barnmorskors erfarenhet av att hålla föräldrastöd i grupp. För 

framtida forskning har vi funderingar kring orsaker till att välja bort föräldrastöd i 
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grupp. De som inte kommer till dessa gruppträffar, vad beror det på? Fler studier 

behövs angående föräldrastöd i grupp både ur föräldrars och barnmorskors perspektiv 

då vi under studiens gång uppmärksammat att det finns sparsamt av aktuell forskning i 

ämnet och vi har funderingar kring varför. Vi ser ett behov att studera när under 

graviditeten det lämpar sig bäst att ingå i föräldragupp. När föräldraparen som mest är 

mottagliga för förlossnings- och föräldraskaps förberedelser och om hur föräldrastöd i 

grupp ska anpassas till föräldraparens behov idag. 
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Till verksamhetschef 

……………………. 

Barnmorskemottagningen i …..    

 

Jag heter ……. och är barnmorskestudent. Jag studerar vid Högskolan i Borås. Jag, 

tillsammans med en kurskamrat, ska göra ett examensarbete/ magisteruppsats 

omfattande 15 högskolepoäng, och vi har valt att studera barnmorskors erfarenheter av 

att hålla föräldrastöd i grupp. (Var god se nästa sida för studiens uppläggning).   

Jag är därför mycket intresserad av att utföra intervjustudien vid 

barnmorskemottagningen i ……….. Min kurskamrat ska utföra studien vid….. 

barnmorskemottagning och ……… mödravårdcentral.  

För att genomföra intervjuerna behöver jag din medhjälp för att kontakta 5 barnmorskor 

som kan tänka sig delta i studien. Mitt önskemål är att kunna intervjua barnmorskorna i 

början av augusti. Intervjun kommer ta cirka 45 minuter och det vore önskvärt att kunna 

utföra dessa under deras arbetstid på barnmorskmottagningen.  

 

 

Om du är positiv till studien och medverka till att den genomförs, är jag tacksam för att 

du bekräftar med Din underskrift och returnerar bifogad blankett i svarskuvertet. Om du 

känner dig tveksam till att studien genomförs vid barnmorskemottagningen i ………… 

är jag tacksam för besked. Har Du frågor rörande studien är Du välkommen att kontakta 

mig på telefon …………. eller min handledare.  

 

Vänlig hälsning 

 

------------------------------------------ 

Studentens namnteckning 

 

------------------------------------------ 

Namnförtydligande 
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----------------------------------------- 

E-postadress 

 

 

----------------------------------------- 

Handledarens namn 

 

------------------------------------------ 

Handledarens E-postadress 

 

 

Jag godkänner härmed att …………….. får utföra studien ”barnmorskors erfarenheter 

av att hålla föräldrastöd i grupp” på barnmorskemottagningen i …………. under 

följande tidsperiod…………………….2011. 

 

 

-------------------------------------------- 

Ort, datum 

 

 

------------------------------------------- 

Namnteckning, Verksamhetschef 

 

 

------------------------------------------- 

Namnförtydligande 

 

------------------------------------------ 

Telefon 
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Barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp 

 

 Jag skulle vilja ta del av barnmorskors erfarenheter av att hålla föräldrastöd i grupp och 

skulle därför vilja tillfråga barnmorskor och intervjua dem angående deras erfarenhet av 

föräldrastöd i grupp. Intervjuerna kommer att ske på barnmorskemottagningen i ……… 

och tar cirka 45 minuter/ intervju. Intervjun görs av mig och samtalen kommer att spelas 

in på band för att sedan sammanställas vetenskapligt.  

Du är helt anonym, och i sammanställningen är sedan namnen och det som kan vara 

personligt identifierande ändrade för att ingen ska kunna identifieras.  

Deltagande är helt frivilligt och ditt godkännande av deltagandet är även skriftligt och 

kan avbryta när som helst du själv önskar.  

 

Om Du har frågor kontakta mig ……………… barnmorskestudent, telefon: ………… 

 

Vänliga hälsningar 

 

--------------------------------------- 
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Överenskommelse i samband med intervju 

Information har givits muntligt om studien och att deltagandet är fullt frivilligt och kan 

när som helst avbrytas utan någon närmre förklaring. 

 

Intervjuare: 

 

Intervjuperson: 

 

Datum för intervju: 

 

Allmänna villkor: 

Intervjuerna avidentifieras vid utskriften. Inspelade band förvaras inlåsta utom när de 

används för utskrift eller kontroll samt under transport. Enbart forskningsgruppen har 

tillgång till de inspelade banden och ”rådata” (utskriften av banden). Eventuella citat 

och referat som går att hänföra till en enskild intervju kommer att underställas 

intervjupersonen för kommentarer.  

Om kontroll av ”rådata” behövs, får endast forskningsprojektets deltagare lyssna på 

banden för att kontrollera överensstämmelse med referat eller citat.  

 

 

 

Underskrift 

--------------------------------------- 

 

Datum 

--------------------------------------- 


