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Bakgrund: Foraldrautbildning &r till for att gora blivande foréldrar trygga i situationen
kring barnafédande och foraldraskap. Utbildningen ska utga fran de blivande foraldrarnas
behov och skapa férutséattningar for larande och delaktighet. Det i sin tur skapar ett behov
av att fa reda pa foraldrars asikter och synpunkter om genomgangen utbildning. Syfte:
Syftet med denna studie &r att beskriva forstagangsmammors upplevelser av genomgangen
foraldrautbildning. Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats. Datainsamling
utfordes pa ett sjukhus i sydvastra Sverige. | studien deltog sex kvinnor. Intervjuerna
analyserades genom kvalitativ innehdllsanalys. Resultat: Analysen resulterade i tva
huvudkategorier; Upplevelser av foraldrautbildningens potential och Férvantningar av
foraldrautbildning. Dessa resulterade i fyra subkategorier; Onskan om forberedelse och
information, Onskan om delaktighet, Onskan om social samvaro och Onskan om
barnmorskans 6ppenhet. Konklusion: FUB ar nagot som ska ge blivande foréldrar stod
infor det kommande foréldraskapet. Barnmorskans roll &r viktig i att skapa en fungerande
grupp, som framjar utveckling av kunskap och mojlighet till social samvaro deltagarna
emellan. Det ligger i barnmorskans hander att ta tillvara pa den potential som finns i FUB
och gora det till ett larande och ett forum foér gemenskap utan tabun.
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Background: Prenatal education is made to make parents secure in the situation
surrounding childbirth and parenting. The training will be based on the prospective parents
needs and create opportunities for learning and participation. This creates a need to find out
parents' views and opinions. Purpose: This study was aimed to describe first-time mothers'
experiences of completing prenatal education. Method: Qualitative method with inductive
approach. Data collection was performed at a hospital in southwestern Sweden. Six
women participated in the study. The interview have been analysed according to qualitative
content analysis Results: The analysis resulted in two main categories; Experiences of
parental education potential and Expectations for parenting. These resulted in four
subcategories; Desire for preparation and information, Desire for participation, Desire for
social interaction and Desire for midwifery openness. Conclusion FUB is something that
should give parents the support for the upcoming parenthood. The midwife's role is
important in creating a working group, which promotes the development of knowledge and
opportunity for social interaction between participants. It is located in the midwife's hands
to take advantage of the potential of prenatal education and make it a learning and a forum
for the community without taboos.
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Jag vill tacka alla de kvinnor som stallt upp i denna studie och Iatit sig bli intervjuade. Vill
aven ge ett tack till min handledare Stina Thorstensson for god vagledning. Till sist vill jag
ge ett stort tack till min familj och mina fantastiska vanner, som stottat mig nar det ké&nts
som allra jobbigast att komma vidare. Utan er alla hade denna studie aldrig blivit av.
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INLEDNING

Foraldrautbildning ar till for att gora blivande foraldrar trygga i sin nya situation att bli en
familj, den riktar sig till bAde mamman och partnern. Barnmorskemottagningarna forsoker
standigt forbattra sin utbildning for att tillgodose alla behov, darfor ar foraldrarnas
synpunkter viktiga och dessa ligger till grund for att nasta utbildningstillfalle ska utvecklas
och bli battre. En nyhet i vissa stader ar forlossningsforberedande inspirationsforelasningar.
Det har i sin tur lett till forandringar i utformningen av barnmorskeledd féraldrautbildning
pa barnmorskemottagningarna. Introduktion av gravidyoga och praktisk traning i
andning/avslappning, ar nagra omraden som nyligen lyfts in i utbildningen. Det ar den
enskilda barnmorskan som organiserar tréffarna, leder samtalen och bidrar med sin
erfarenhet. Utformningen av foraldrautbildning pa barnmorskemottagningarna ar saledes
upp till varje barnmorska. Det skapar funderingar om de blivande féraldrarnas upplevelser
av dessa.

BAKGRUND

Foraldrautbildningens utveckling och innehall

Foréldrautbildning (FUB) har funnits i Sverige sedan 1948 med olika inriktningar, for att
forbereda de blivande foraldrarna infor deras nya roll som familj. Initialt var fokus pa
forberedelse av sjalva fodandet. Genomforandet av foréldrautbildning skedde genom
envags-kommunikation mellan barnmorskan och de gravida kvinnorna, mannen narvarade
inte. Ar 1972 féreslogs i en rapport frdn svenska Socialdepartementet att prenatal
utbildning bor vara en del av rutinméssig modravard for att 6ka dess kvalitet. Ar 1978
formulerades tre mal for denna utbildning. Det forsta malet var att 6ka kunskapen, det
andra malet var att stimulera kontakter mellan blivande och nyblivna fordldrar och det
tredje malet var att 6ka medvetenheten om samhallsforhallanden i syfte att underlatta ett
aktivt deltagande (Bergstrom, Kieler & Waldenstrém, 2010). Sedan 1980-talet har fokus
varit pd bade forberedelse infor sjalva fodandet, samt forberedelse infor det vantande
foraldraskapet. Det inkluderar amning, det nyfodda barnets utveckling och psykologiska
aspekter. Foraldrautbildningen sker fran och med da, i form av gruppdiskussioner, med
mojlighet for paren att paverka utbildningens innehall (Bergstrom et al, 2010).

Ar 1997 kom en ny rapport fran Statens offentliga utredningar (SOU 1997:161) som sa att
prenatal utbildning, bor ge blivande féraldrar mojlighet att fa tillgang till sociala
stodnatverk, sa att de skall kunna paverka sin situation i samhallet. Rapporten namner aven
att pappor bor uppmuntras att delta i stérre utstrackning, for att fa en mer central roll kring
barnafodandet och tiden efter. Ordet foraldrautbildning uppfattas foraldrat och istéllet
foreslas fordldrastod som ett nytt begrepp. Sjalva definitionen av foréaldrastod ar “En
aktivitet som ger foraldrar kunskap om barns halsa, emotionella, kognitiva samt sociala
utveckling och/eller starker foéraldrars sociala natverk” (SOU, 1997:161). Statens
Offentliga Utredningar (SOU, 2008) definierar foraldrastod som “Ett brett utbud av



insatser som foraldrar erbjuds ta del av och som syftar till att fraimja barns halsa och
psykosociala utveckling.”

P& barnmorskemottagningen (BMM) ansvarar barnmorskan for de prenatala insatserna i
stodet av foraldraskapet. Insatserna ska erbjudas alla blivande foréldrar som besoker
BMM, som kan ske individuellt eller i grupp och ska vara anpassat efter bade mans och
kvinnors behov (Ds, 1997). Stodinsatserna ska bygga pa foraldrarnas egna resurser och
syfta till att starka deras tillit till den egna formagan. Malet &r att erbjuda kunskap,
reflektion och mojlighet till kontakt och gemenskap (SOU, 2008). Foraldrautbildning ser
olika ut fran stad till stad, men BMM arbetar standigt for att forbattra och anpassa
utbildningen for att lyfta den viktigaste och mest relevanta informationen som blivande
foraldrar efterfragar (Bergstrom et al, 2016). Beroende pa resurser i olika stader erbjuds
FUB framst till alla blivande forstagangsforaldrar. | vissa stader erbjuds foraldrautbildning
till sarskilda grupper, exempelvis nysvenskar, ensamstaende mammor, i pappa eller
tvillinggrupper. 1 manga fall kan det vara Onskvart att ga i foraldragrupp under fler
graviditeter, da utbildningen standigt forandras och forbattras, samt vid de tillfallen det gar
manga ar mellan graviditeterna (Bremberg, 2004).

Foraldrautbildning pa barnmorskemottagning ar kostnadsfritt och frivilligt idag och ska
erbjudas alla forstagangforaldrar pa deras lokala barnmorskemottagning enskilt eller i
grupp (SOU, 2008). Fyra till tio blivande foéraldrar bildar en foréldragrupp, som alla
berdknas foda ungefar vid samma tidpunkt. Foraldragruppen inom BMM tréffas alltifran
en till fem ganger, vilket varierar fran mottagning till mottagning. Det finns &ven vissa
mottagningar som anordnar en traff efter forlossningen (Bremberg, 2004). Dagens
foraldrautbildning har fortfarande malet att dka blivande foraldrars kunskap och stimulera
till 6kat socialt natverk, utbildningen ar dock under standig utveckling. Idag ersatts allt fler
gruppdiskussioner med lektioner och inspirationstraffar (Statens folkhélsoinstitut, 2012).
Det finns &ven en okning av privata entreprendrer som erbjuder specifika antenatala
forberedelser (SOU, 2008).

Det finns tva teoretiska program som nuvarande foraldrautbildningar till stor del
fortfarande bygger pa. 1944 grundade Dick-Reads “Den naturliga fodsel strategin” som
syftar till att minska muskelspanningar, som kommer fran radsla och som leder till smarta.
Att trdna och lara sig att arbeta fysiskt under lugn och ro, minskade enligt Dick-Read
réadsla och spéanning, vilket skulle leda till att médrar skulle uppleva mindre smarta under
forlossning (Dick-Read, 2013). Den andra dr Fernand Lamazes psykoprofylaktiska metod,
som infordes 1959 och som bygger pa avslappning, som ett betingat gensvar pa
forlossningsvarkar (Lamaze, 1984). Psykoprofylax skapades av Lamaze ar 1958 och ar
vanligt forekommande i FUB och omfattar kunskap om olika andningstekniker for att
forbattra syresattningen och blockera 6verféringen av smartsignaler fran livmodern till
hjarnan. Pa sa vis hjalper metoden till att lindra kvinnans smarta under forlossningen.
Denna typ av smartlindring ger partnern en mojlighet att bli delaktig i vérkarbetet, genom
att fungera som en aktiv kamrat och andningscoach i stillet for en passiv askadare.
Mojligheterna att se ett véalfungerande samarbete mellan mor och partner, &r stérre nér
andningen har trénats regelbundet hemma innan forlossningen (Lamaze, 1984).
Psykoprofylax har visat sig vara en mojlighet till samarbete mellan den fodande kvinnan
och partnern, som har stor betydelse for upplevelsen av forlossningen i efterhand. Foraldrar
upplever en oOkad forstaelse for forlossningens forlopp efter genomgangen



profylaxinformation (Bergstrom et al, 2010). Dessa tva metoder framhaver fysisk
kondition, den normala forlossnings fysiologin, eliminering av smarta, anvandning av
avkoppling och andningsteknik, samt vikten av kontinuerligt stod av en partner eller nagon
annan narstaende person (Jaddoe, 2009).

Déar denna studie utfordes ar foraldrautbildningen uppbyggd pa olika manga tréffar,
beroende pa vilken kommun foraldrarna tillhor. Traffarnas innehall ar varierat och forutom
barnmorskeledd foraldrautbildning med fokus pa barnafédande och puerperium, finns dven
inslag av annat. Bland annat halls familjeradgivning, dar anstalld pa familjecentralen
kommer, tillsammans med personal fran BMM/Barnavardscentralen (BVC) och samtalar
om den nya rollen som familj, 6vergangen att ga fran att vara tva till att bli en familj
(Statens folkhalsoinstitut, 2013). Under en av traffarna tranar deltagarna pa avslappning
och psykoprofylax, genom 6vningar tillsammans med partner.

En av traffarna har kommit att handla om gravidyoga som hjalpmedel bade fore, under och
efter forlossning. Yoga &r enligt Curtis, Weinrib och Katz (2012) mest kand for sin
potential att skapa balans vid k&nslomé&ssiga, mentala, fysiska och andliga dimensioner.
Yoga &r ett omfattande system, som anvander fysiska stéllningar, andningsdvningar,
koncentration och meditation, samt mentala évningar. Yoga & en gammal kropp-sjal-
tradition, som fran borjan kommer ifran Indien. Traditionen blir alltmer erkand att anvénda
i utvecklingslander for att forbattra hélsan. Yoga praktiseras for en rad olika
immunologiska, neuromuskuléra, psykologiska och smértstillande effekter. Ordet yoga
kommer fran sanskrit termen "yug" som direkt kan Oversattas "att férena" mer allmant,
betyder det att arbeta for en enhetlig upplevelse av jaget och forbattrad halsa (Curtis,
Weinrib & Katz, 2012). Enligt Sun, Hung, Chang och Kuo (2010) hjalper yoga det
autonoma nervsystemet, att arbeta béattre vid anknytning, ger forbattringar vid stress, 6kar
livskvaliteten och forbattrar arbetsparametrar sdsom komfort, smartlindring och
varaktighet. Aven har har partnern en stor roll under graviditet och forlossning, for att
fungera som ett stdd och starka den blivande mamman. Genom att arbeta tillsammans
genom mentala 6vningar, kan det ses hur paret forenas fran tva till ett (Bergstrom et al,
2010). Yoga ar ett hjalpmedel for gravida kvinnor, som kan leda till forbattringar under
graviditeten, som Okar uthalligheten i arbetskraften och paverkar fodelseutfallet. Det kravs
dock fler studier for att visa alla fordelar yoga har vid graviditet och forlossning
(Chuntharapat, Petpichetchian & Hatthakit, 2008).

Foraldraperspektiv

Det kravs ett foraldraperspektiv pa foraldrautbildningen, for att tillgodose blivande
foraldrars behov. FoOr att det perspektivet ska kunna vara mojligt, krédvs en insikt i
foraldrars upplevelser av utbildningen. Utifran detta kan utbildningen anpassas efter
foraldrarnas behov (SOU, 2008). Det kravs en utbildning som skapar tillit till foréldrarnas
formaga att kunna genomga en forlossning och sedan kunna ta hand om sitt framtida barn.
Det gor barnmorskans roll viktig som en nyckel till denna kunskap (Fabian, Radestad &
Waldenstrom, 2005). Ett foraldraperspektiv innebar ocksa att barnmorskan respekterar
foraldrarnas synpunkter och har dessa i atanke vid utformningen av vidare utbildning
(Novick, Reid, Lewis, Rising & lcovics, 2013). Perspektivet innebar samtidigt en kénsla
hos foréldrarna att vara i fokus med en stodjande barnmorska, som guidar och leder dem



genom fragor och problem de sjalva dnskat och velat ta upp (Berg, Lundgren, Hermansson
& Wahlberg, 1996).

Vissa traffar under utbildningen kan anses mer inriktade pa modern an pa partnern,
exempelvis kring amning. Amning kan ses som moderns ensak, men har har det visat sig
vara viktigt att barnmorskan kan lyfta fram hur partnern kan vara ett stoéd for sin kvinna,
for att skapa delaktighet (Ekstrom, Arvidsson, Falkenstrom & Thorstensson, 2013). Det
framkommer aven hur viktigt det ar for bade mor och partner och inte minst barnet, att ha
hud mot hud- kontakt dven om barnet inte ammas, detta for att skapa en god anknytning
(Hallgren, Kihlgren & Olsson, 2005; Widstrém, Lilja, Aaltomaa-Michalias, Dahll6f,
Lintula & Nissen, 2011).

Tidigare forskning har visat att delaktighet mellan den fodande kvinnan, partnern och
barnmorskan har bidragit till en mer positiv och trygg upplevelse kring barnafédande
(Bergstrom et al, 2016). Delaktighet kan komma till uttryck pa flera olika satt inom FUB,
forlossning och tiden efterat. Det har darfor visat sig ha en central roll redan under FUB,
for att framja denna positiva effekt. Delaktighet forandrar partnerns roll fran passiv
askadare till mer av en betydelsefull coach. Det skapar stérre forutsattningar for den
fodande kvinnan att klara av pafrestningar under graviditeten, forlossningen och post
partum (Bergstrom et al, 2016).

Barnmorskors roll

En barnmorska som i en vardande relation, starker kvinnan och stodjer hennes egna
resurser, utfor empowerment (Feste & Anderson, 1995). Det innebdr ett stédjande av
kvinnans ansvarstagande, sjalvstandighet, kunskap, sjalvkénsla och kapacitet. Denna form
av stdjande starker kvinnans egna resurser och insikten i att se sig sjdlv som den
viktigaste resursen i sammanhanget (Hermansson & Martensson, 2011).

Barnmorskor bor ha tillit till den gravida och fodande kvinnan, ha tilltro till hennes
kapacitet och formagor. Det innebaér att ha tilltro till kvinnan som en person med kéanslor
och som blivande mamma (Hallgren et al, 2005). Berg et al (1996) beskriver att tillit ocksa
handlar om en émsesidig relation mellan kvinnan och barnmorskan, dar kvinnan kan bygga
upp en tilltro och ett fortroende till barnmorskan och det &r av stor vikt att barnmorskan ser
den blivande féraldern som en egen individ for att kunna stétta och vagleda denna person
pa dennes egna villkor, genom uppbyggandet av en fortroendegivande relation. Denna
form av relation kan uppratthallas genom att som barnmorska vara narvarande, ge stod och
ha en god kommunikation (Thorstensson, Nilsson, Olsson, Hertfelt-Wahn & Ekstrom,
2015). Enligt Jaddoe (2009) ska barnmorskan ¢ka kvinnans tilltro till sig sjalv och sina
formagor, for att skapa forutsattningar infor barnafédande. Barnmorskan ska ocksa
forbereda kvinnan och hennes partner infor foraldraskapet och bidra till ett dkat socialt
natverk.

Effekter av foraldrautbildning

| en svensk studie gjord 2005, undersoktes forstfoderskors syn pa prenatal utbildning infor
forlossning och foréldraskap, visades att 74 % av forstfoderskorna uppgav att prenatal
utbildning hade hjalpt dem att forbereda sig infér forlossningen och 40 % tyckte sig vara



hjalpta av utbildningen infor ett tidigt foraldraskap. Ett ar efter utbildningen hade fler &n
halften av forstfoderskorna haft privata traffar med andra kursdeltagare efter forlossningen
och darav vidgat sitt sociala natverk. Dessa resultat var associerade med antalet ganger
kvinnorna varit med pa utbildningstraffarna. | samma studie visade dven resultatet att unga,
ensamstaende, lagutbildade, glesbygdsboende samt rokande mdodrar upplevde
foraldrautbildningen mindre hjalpsam (Fabian et al., 2005).

Bergstrom, Kieler och Waldenstrom (2008) finner att psykoprofylax inte har nagon
namnvérd effekt for att sénka anvandandet av epidural anvéndning. | denna studie jamfors
utbildningar med och utan Psykoprofylax, men dven andra faktorer, s som stress infor att
bli en familj, forlossningsradsla eller icke farmakologisk smartlindring ingar i studien. Inte
heller dessa faktorer hade nagon namnvart signifikant skillnad i de tva olika grupperna. |
en annan studie av Bergstrom (2010) dar utbildningar med och utan psykoprofylax
jamfordes, visade resultatet att det efter fodseln endast var omkring en tredjedel av
deltagarna i profylaxgrupperna, som var néjda med utbildningens innehall, relaterat till
forberedelse for foraldraskap. Dessa siffror var dock hogre i standardvardsgruppen. | en
studie gjord av Bergstrom, Kieler och Waldenstrom (2010) dar undersokning av kvinnor
respektive mans upplevelser av tva olika foraldrautbildningar tre manader post partum
gjordes, visades att betydligt fler i utbildningen som fokuserade pa naturligt barnafédande
med psykoprofylax, var ndjda gentemot den standardiserade foéréldrautbildningen utan
psykoprofylax. Detta gallde bade kvinnor och man.

Samtidigt som foraldrarna ofta & mycket nojda med sin utbildning sa framkommer det i
tidigare studier att modrar inte tycker att de lart sig mer om att bli foralder, men att de fatt
ett storre kontaktndt med personer som befinner sig i samma fas i livet (Fabian et al.,
2005).

Teoretisk referensram

Stod

Stod beskrivs enligt Thorstensson och Ekstrom (2008) som en interaktiv process, som
paverkar en persons valbefinnande och hélsa. Stod har en central roll i barnafédande och
det finns enligt House (1981) fyra komponenter i stod: kdnsloméssigt stdd, information och
rad, instrumentellt stod samt bekraftande stéd. Den gravida och fodande kvinnan och
hennes partner kan vara i behov av olika sorters stod i olika faser, varpa en kunskap om
stdd bor finnas hos barnmorskan for att méta upp det behovet. Det emotionella stodet anses
enligt Cronenwett (1985) vara det viktigaste for upplevelsen av stéd. Det handlar om vard,
omsorg, tillit och karlek. Stod innebar ocksa enligt Hallgren et al (2005) ett praktiskt och
kanslomassigt stod av partnern till kvinnan i form av intresse, uppmérksamhet och
delaktighet. Den viktigaste formen av stod i foraldrarollen &r enligt Bremberg (2004)
informella kontakter med andra. Detta kan mdjliggoras i foraldragrupper pa exempelvis
barnmorskemottagningar. Positiva effekter har pavisats hos foraldrar som genomgatt denna
typ av utbildningar. Tiden kring graviditet och barnafédande kan enligt Thorstensson et al
(2015) vara fysiskt och emotionellt stressfullt. Det kraver i sin tur ett adekvat och
professionellt stod. 1 de fall d&r barnmorskan kan erbjuda stdd, upplever kvinnorna
trygghet och en kénsla av sammanhang.



Delaktighet mellan den gravida och fédande kvinnan och hennes partner ses som en styrka.
Blivande pappor har inte alltid fatt den forberedelse som kravts for att utveckla ett
faderskap och kunna fungera som del i en blivande enhet. Foraldrautbildning har dock
visat sig forbereda och hjélpa dem att komma 6ver eventuell tvekan till delaktighet och
visat sig vara en kalla till stéd (Hallgren et al, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Foraldrautbildning ska frdmja kunskap, stéd och social samvaro. Barnmorskor ska verka
for att skapa mojligheter till utveckling och forberedelse for blivande foraldrar. Da
forandringar i foraldrautbildning sker regelbundet, skapades intresse att fa insyn i de
blivande foraldrarnas upplevelser av utbildningen. Detta for att fa en inblick i om
utbildningen tillgodoser de férvéntningar och behov, som blivande fordldrar har idag.
Denna forskning ar nodvandig for att uppratthalla en god kvalitet och en anpassad
foraldrautbildning, som pa basta sétt forbereder och stéttar foraldrar infor barnafédande
och foréldraskap.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva férstagangsmammors upplevelser av genomgangen
foraldrautbildning.

METOD

Val av metod

For att uppnd studiens syfte, har kvalitativ innehallsanalys valts som metod.
Innehallsanalys ar en empirisk vetenskaplig metod, som anvands for att dra slutsatser om
innehallet i olika slag av kommunikation, exempelvis intervjuer. En kvalitativ metod med
induktiv ansats ansags mest lamplig, da personers erfarenheter och upplevelser ar det
centrala och hansyn till personers helhetsperspektiv tas. Induktiv ansats &r enligt
Graneheim och Lundman (2004) ett satt att lata empirin utveckla teorier och begrepp.
Forskaren far en djupare beskrivning av fenomenet, da maéjlighet ges att samspela med
informanten. Detta eftersom att ingen erfarenhet ses som rétt eller fel, inom den kvalitativa
forskningen (Graneheim & Lundman, 2004).

Miljé
Datainsamling utfordes pa ett sjukhus i sydvastra Sverige. Sjukhuset har hand om omkring

3300 forlossningar per ar och de allra flesta familjer stannar kvar pa BB-avdelningen nagot
dygn efter fodelsen, dér intervjuerna mojliggjordes.



Urval

| samrad med barnmorskor verksamma pa BB, valdes lampliga informanter ut utefter
nedanstaende kriterier, ett sa kallat strategiskt urval. Inklusionskriterierna for denna studie
var att informanterna var forstagangsmammor, talade svenska och hade deltagit i
foraldrautbildning. Sex kvinnor valdes ut och intervjuades. Kvinnorna hade gatt pa FUB i
tre olika stdder i sydvéstra Sverige. Fem kvinnor hade deltagit i FUB som innefattade
barnmorskeledd utbildning under fyra tillfallen, varav varje tillfalle varade tva timmar. En
kvinna hade deltagit i FUB som innefattade barnmorskeledd utbildning under tva tillfallen,
varav varje tillfalle varade fyra timmar. Intervjuerna &gde rum 1-3 dagar efter partus.
Informanterna var mellan 18-37 ar, samt med olika bakgrund och erfarenheter, for att na
en storre spridning och bredd (Henricsson & Billhult, 2012). Informanterna blev tillfragade
angaende deltagande i studien, samt fick bade muntlig och skriftlig information. Efter detta
genomfdrdes intervjuerna, som varade mellan 18-32 minuter.

Datainsamling

Informationsbrev har skrivits och skickats ut till verksamhetschef pa BB, som godkant
studien (Danielsson, 2013). Insamling av data skedde genom intervjuer av valda
informanter, utefter ett strategiskt urval. Intervjuerna utférdes i avskildhet pa enskilda
patientrum. Ett informationsbrev lamnades till informanterna med information angaende
studien och varfor den utfors (se bilaga). Det fanns aven information angaende
samtyckeskrav, konfidentialitet och individskyddskrav i detta brev. Alla deltagarna var val
fortrogna med studien innan intervjuerna pabdrjades. Intervjuerna genomfordes genom sa
kallade semistrukturerade intervjuer, utefter en intervjuguide med 6ppna fragor (se bilaga),
som inbjod till innehallsrika svar.

Intervjuerna &dgde rum pa enskilda patientrum. Det var endast kvinnorna samt deras partner
och nyfodda barn narvarande i rummet. Intervjuerna kunde darfor paga helt ostort. Det ar
av stor vikt enligt Trost (1997) att miljon &r lugn samt att informanterna kénner sig trygga i
den milj6 dér intervjun ager rum for att mojliggéra en god kommunikation. Intervjuerna
holl i genomsnitt pa i ca 20 min. Det tillkom &ven tid fore och efter intervjun, som innehall
samtal av mer allmén karaktar for att skapa en relation med kvinnorna samt deras familjer.

Samtliga informanter tillfragades angaende ljudinspelning via mobiltelefonen och alla gav
sitt medgivande. Ljudinspelningen mojliggjorde att hela intervjuerna kunde lyssnas i sin
helhet flera ganger om och intervjuaren kunde fokusera pa att stélla relevanta fragor enligt
frageguiden. Det inspelade materialet transkriberades ordagrant. Det genomfordes sex
intervjuer i studien. Aldern hos deltagarna varierade frn 18-38 &r. Fyra av deltagarna var
fodda och uppvéaxta i Sverige, en deltagare var fodd i Thailand. Utbildningsgraden var
varierande med allt fran grundskola till universitet. (Se tabell 1).



Tabell 1.

Informant Alder Dagar efter Utbildning Antal traffar FUB
partus
1 21 1 Gymnasie 4
2 26 2 Hogskola 4
3 31 1 Hogskola 4
4 18 3 Grundskola 2
5 38 2 Gymnasie 4
6 24 2 Gymnasie 4
Analys

Data har analyserats genom kvalitativ innehallsanalys enligt Granheim och Lundman
(2004). Den datainformation som erhallits under intervjuerna avlyssnades upprepade
ganger, for att sedan transkriberas ner. Det transkriberade materialet lastes ett flertal
ganger, for att fa en kansla av helheten. Likheter och skillnader i det transkriberade
materialet, urskildes och meningsbdrande enheter plockades ut och forkortades
(kondenserades). De meningsbérande enheterna analyserades vidare for att identifiera de
slutliga kategorierna. De tva huvudkategorierna byggs upp av fyra underkategorier som
aterspeglar det centrala budskapet i intervjuerna. Kodningen verkar aven for ett
konfidentiellt handlande av personuppgifterna. Slutligen formulerades kategorier dar det
latenta innehallet i intervjuerna framgar (Granheim & Lundman, 2004). (Se tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa analysprocess

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori

enhet
Jag saknade Saknades Saknad av | Onskan om Forvantningar av
information om | information information | barnmorskans | fordldrautbildning
tiden efter om tiden efter Oppenhet
forlossningen, | forlossningen
om svullet och 6ppenhet

underliv, smérta
och kanslor som
inte enbart ar

kring det.




positiva.

Jag tyckte att Barnmorskan | Positiv Onskan om Upplevelser av
barnmorskan mojliggjorde | kansla av social foréldrautbildningens
gjorde det social samvaro samvaro potential

mojligt for mig | samvaro och | och

att tréffa nya delaktigheti | delaktighet
vanner och bli | gruppen.
delaktig i

gruppen.

Etiska dvervaganden

Denna studie har utformats utefter individskyddskravet, som &ar utgangspunkten for
forskningsetiska dvervaganden. Individskyddskravet innebér att ingen otillbérlig ska kunna
fa nagon insyn i studiedeltagarnas liv. Ingen deltagare far heller utséttas for psykisk eller
fysisk skada, krankning eller forodmjukelse. Detta individskyddskrav delas upp i fyra
huvudkrav, de sa kallade forskningsetiska principerna, som forklaras i texten nedan.

De berérda informanterna fick all adekvat information angaende studien, vilket kallas
informationskravet. Detta skedde genom ett informationsbrev, som forst blev godkant av
verksamhetschefen for att sedan l&mnas till berord informant. | detta brev fanns studiens
syfte, informanternas betydelse och deltagande i studien forklarat. Aven en muntlig
information av studien gavs till dessa parter. Vidare fanns dven information angaende
framtida publicering av studien beskriven i informationsbrevet. Samtyckeskravet innebar
att informanterna under hela processens gang, har ratt till avbrytande av deltagande i
studien. Detta formulerades i informationsbrevet och forfattaren fragade darfor angaende
samtycke innan intervjuerna pabdrjades.

Alla deltagare behandlades konfidentiellt. Det innebér att personuppgifter och insamlad
data behandlades med varsamhet och skyddades. Uppgifter kodades for att na
konfidentialitet. Avslutningsvis kommer denna studie endast publiceras pa DIVA-portalen,
som &r en portal for studentuppsatser pa internet, i enlighet med nyttjandekravet, som aven
det klargjordes i informationsbrevet till deltagarna (Trost, 1997).

RESULTAT

I analysen framkom tva huvudkategorier och fyra subkategorier utifran analysfasen (se
tabell 3). Dessa presenteras var for sig starkta med citat.



Tabell 3 Presentation 6ver kategorier och subkategorier

Kategori Subkategorier
Upplevelser av foraldrautbildningens potential Onskan om forberedelse och
information

Onskan om delaktighet

Forvantningar av foraldrautbildning Onskan om social samvaro

Onskan om barnmorskans
Oppenhet

Upplevelser av foraldrautbildningens potential

Denna kategori beskriver forstagangsmammors forvantningar och behov av information pa
foraldrautbildning. Kategorin tar aven upp mammors 6nskan om att vara forberedda infor
foraldraskapet och vara delaktiga i FUB.

Onskan om férberedelse och information

Det fanns en énskan hos mammorna om att fa information, som var bra att ha vid barnets
fodelse och tiden efterat, exempelvis att veta hur man ska ta hand om sitt barn och hur
foraldern kan gora for att lugna sitt barn. Att fa en fordjupad kunskap om férandringen som
det innebar att bli mamma, om vad det ”nya livet” innebar. FUB beskrevs som ett oskrivet
blad och det fanns en Gppenhet kring FUB och dess innehall. Kvinnorna upplevde att FUB
var nagot man skulle ga pa och de hade en instéllning att det var ndgot som horde till. Efter
avslutad FUB bar kvinnorna en positiv kénsla och ett positivt intryck. Det var mycket som
foll pa plats och som skapade kanslan av en bra utbildning upplevde kvinnorna.

Det genomgaende amnet hos kvinnorna var deras asikt om foraldrautbildningens potential.
Det fanns entydigt positiva asikter kring vad FUB kunde bidra med. Det ansags att FUB
skulle kunna na sin fulla potential med endast vissa justeringar. Barnmorskans pedagogiska
roll som larare i foraldragruppen ansdgs vara betydelsefull. Kvinnorna beskrev att det
marktes tydligt om barnmorskan trivdes i den pedagogiska rollen och nédr hon gjorde det
upplevdes en kénsla av delaktighet och en kansla av sammanhang.

Kvinnorna uttryckte en 6nskan om att fa en forberedelse infor fordldraskapet, sag stort
potential i informationsgivningen och ansag FUB ha en stor betydelse som forberedelse.
Det fanns forhoppningar och forvantningar pa foraldrautbildningen hos kvinnorna och de
tyckte att FUB var en bra idé. Det fanns en 6nskan hos kvinnorna att nd en ¢kad och
fordjupad kunskap efter genomgangen FUB och barnmorskans roll att forverkliga dessa
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forhoppningar och forvantningar ansags vara central. Kvinnorna uttryckte &aven att
foraldrautbildningens hela potential lag i barnmorskans hander.

Det &r jattebra nar man ar gravid for forsta gangen och behéver information. Man
vet ju inte vad som vantar och darfér behéver man information och stod fran en
erfaren och engagerad barnmorska.

Kvinnorna upplevde att det fanns en genomgaende brist pa forberedelse infor
foraldrautbildningen och det gjorde i sin tur att det var svart att utnyttja situationen
maximalt med exempelvis forberedelse av fragor.

Onskan om delaktighet

Kvinnorna uttryckte en énskan om delaktighet och att fa kanna sig som en del i en grupp,
som aktivt kunde paverka foraldrautbildningens innehall och fokus. Upplevelsen att kanna
sig sedd och hord var av stor vikt. Det i sin tur skapade en kénsla av delaktighet.
Kvinnorna ville dock vara mer férberedda infor FUB, for att aktivt kunna deltaga i gruppen
och dven veta vad traffarna skulle handla om innan for att kunna forbereda sig béttre.

Vikten av att kénna sig delaktig i gruppen, som en gemenskap upplevde kvinnorna som
givande och barnmorskan hade en viktig roll for att forsoka gora alla delaktiga. Pa det
sattet kunde erfarenheter utbytas och alla komma till tals. Det var ocksa en viktig del i en
forberedelse infor foraldraskapet, att k&nna sig delaktig i gruppen och som blivande
foralder. Det skapades en kansla av att aktivt delta i nagot forberedande, infor den stora
héndelsen som vantade, det upplevdes som positivt. Informanterna ndmnde att antalet
traffar var for fa for att verkligen kunna kanna en mer dvergripande delaktighet. Det fanns
en onskan om att fa traffas oftare.

Det ar trakigt att det ska vara pengar som styr antalet tréffar pa
foraldrautbildningen, det forsvarar delaktigheten och chanserna till forberedelse.

Kvinnorna upplevde att mojligheterna till delaktighet och férberedelse skulle 6ka om
resurser hade valts att riktas till FUB och dess utveckling. Det fanns en dnskan om fler
traffar och langre traffar, da traffarna upplevdes positiva efterat.

Forvantningar av foraldrautbildning

Denna kategori beskriver férstagangsmammornas 6nskan om social samvaro med andra
mammor fran FUB och barnmorskans viktiga roll i att vara 6ppen och arlig i sina samtal
om vad som hénder i kroppen efter forlossningen.

Onskan om social samvaro

Informanterna upplevde att det var viktigt att lara kanna nya manniskor och etablera ett
kontaktnat och traffa andra foraldrar i samma situation. Det fanns férvantningar innan FUB
att fa lara kanna nya manniskor och hitta personer att &ven umgas med privat senare efter
barnets fodelse. Det fanns en radsla hos informanterna att infor sin foraldraledighet kdnna
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ensamhet och réadsla for att vara ensam under storre delen av dagarna under lang tid. FUB
sags darfor som en mojlighet att skapa kontakt med andra, som ocksa skulle vara lediga
samtidigt. Det kandes ur den synpunkten viktigt att det fanns utrymme for samtal och
diskussion mellan alla deltagare i gruppen, for att deltagarna skulle kunna lara kanna
varandra.

Det fanns en besvikelse hos dem som endast fatt ga pa nagra fa traffar och darav inte lart
kdnna nagon att halla kontakten med efter FUB. Malet med FUB for dessa deltagare som
inte kunde uppfyllas, gjorde att radslan for ensamheten 6kade.

Jag ville ga pa foraldrautbildning for att lara kdnna nya manniskor och hitta nya
vanner i samma situation att umgas med.

Barnmorskan hade en viktig roll pa FUB att forsoka fa deltagarna att samtala med varandra
och skapa kontakter. Férutom information som 0nskades av barnmorskan, upplevdes dven
att det var mycket vardefullt att pa de aterkommande traffarna skapa relationer och stifta
nya bekantskaper mellan deltagarna. De sag aven olika gruppindelningar med uppgifter att
l6sa tillsammans som framjande ur den synpunkten. Nagot att ta till privat och som tog vid
dar barnmorskans roll slutade. Det fanns férvantningar och forhoppningar kring social
narvaro. Det fanns dven en forvantan fran anhoriga och vanner att informanterna borde
finna nya vanner genom sin FUB. Nagot som bade sags som forvantansfullt och lite
kravande.

Onskan om barnmorskans 6ppenhet

Informanterna var néjda med innehallet i sin FUB, men sag samtidigt potential till att
forbattra det. Forbattringsmojligheterna handlade mest om d@mnen och omraden, som inte
togs upp och som saknades av deltagarna. Det fanns énskan om mer information om tiden
efter forlossningen, om vad som hénder i kroppen, hur det kan kannas och hur man kan
hantera det. Kvinnorna upplevde att ingen hade informerat om hur kroppen kan upplevas
efter en forlossning, om tex svullet underliv, svarigheter att réra pa sig, avslag,
sittstallningar for att minska belastningen och smartan fran underlivet bland annat. Det
saknades information om alla kanslor som kan upplevas efter férlossningen, som inte
enbart innefattar lycka. Deltagarna tyckte att en diskussion och en 6ppenhet kring dessa
aspekter av barnafédande, skulle ge en mer &rlig bild och battre forberedelse.

Det fanns en besvikelse kring utelamnandet av den psykiska hélsan efter en forlossning.
Det skapade en kénsla av ensamhet i sina ké&nslor. Kvinnorna upplevde att lycka direkt
efter forlossning var nagot sjalvklart och avsaknaden av den, kandes svar att hantera pa
egen hand. Kvinnorna dnskade att det psykiska maendet efter en forlossning diskuteras och
lyfts upp redan under graviditeten for att undvika kanslor av ensamhet. Kvinnorna
upplevde att information om kanslor till sitt barn och anknytning &r av stor vikt, men bor
inte skapa prestationsangest.

Jag kan tycka det ar synd att man inte pratar om tiden efterat, om hur mycket man
kan grata och alla kanslor som far runt inom en. Jag hade velat veta det innan och
jag tycker man ska vaga prata om sant.

Det fanns en dnskan om en 6ppenhet i fordldrautbildningen, som inte utelamnade allt som
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ar lite svarare eller som &r tabu. Det fanns behov av att veta att allt inte alltid gar latt eller
fungerar direkt, sd som amning, fysisk aktivitet efter forlossning eller kanslorna efterat.
Det fanns en 6nskan om att kunna diskutera detta innan, redan under graviditeten for att
reflektera over det. Det uppfattades att utbildningen gav saklig och informativ information,
men for att verkligen fa veta allt utan tabun, behévdes samtal med vanner och bekanta.
Barnmorskorna pA BMM gav inte helhetsperspektiv pa det sattet och det saknades hos
deltagarna. Det fanns behov av att prata mer 6ppet om hela handelsen av att bli foralder.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det fanns intresse av att undersoka forstagangsforaldrars upplevelse av FUB. | denna
studie valdes att fokusera pa mammors upplevelser av den, for att avgransa studien.
Metoden som ansdgs lamplig for denna studie var en kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie. Det for att informanterna sjalva ska kunna satta ord pa sina upplevelser
(Holloway & Wheeler, 1996). Den kvalitativa innehallsanalysen anses ocksa lamplig, nar
forfattaren saknar djupare erfarenhet av intervjuteknik och tolkning av dessa. Det priméra i
denna studie har varit att beskriva det faktiska innehallet i intervjuerna (Granheim &
Lundman, 2004). Mdgjligt alternativ till metod kunde varit en kvantitativ ansats med
enkatfragor, som mammorna hade kunnat gradera pa en skala. Fordelen med den
kvalitativa metoden ar dock att na ett djupare, uttbmmande svar, &n vad som kan fas med
enkater. Det blir ocksa mojligt att ta del av informanternas egenvalda ord om sina
upplevelser pa ett helt annat sétt.

Det fanns vissa svarigheter med att hitta deltagare till studien, da inklusionskriterierna
skulle foljas. Det var da en fordel att efter arbetsdagen kunna ga forbi BB-avdelningen for
att tala med ansvarig barnmorska och fraga om eventuella passande informanter. Detta
gjordes till dess att passande informanter som uppfyllde inklusionskriterierna hittades, som
i den hér studien blev sex stycken. Planen innan var att intervjua 6-8 forstagangsmammor
och darfor ansags sex vara tillrackligt. De sex mammorna representerade olika aldrar,
ursprung, hemort, barnmorskemottagning och bakgrund samt erfarenheter. Det i sin tur
verkar for en spridning av resultatet (Holloway & Wheeler, 1996).

Intervjuerna strukturerades utefter en intervjuguide, som skapades for att rikta in
informanternas svar kring syftet av studien. Den inleddes med en évergripande fraga om
mammornas upplevelse av foraldrautbildning, med mojlighet for informanterna att tala fritt
om amnet. Det fanns aven efterfoljande fragor att ta till om innehallet i den forsta fragan
blev for tunt. Intervjuguiden sags darfor som ett stod for att kunna leda samtalet och
intervjun vidare om den skulle avstanna. Den kunde dven ses som en begransning, da fokus
lag pa att fa svar pa alla fragor, istéllet for att verkligen lyssna pa det som informanten ville
séga (Trost, 1997).

Intervjuteknik upplevdes som ovant. Det gjorde att de forsta intervjuerna blev mer

stakande i sin karaktdr an Ovriga, da mer vana uppkommit. Intervjuerna spelades in via
ljudupptagning pa mobilen efter godkénnande av informanten. Det finns risk att vetskapen
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om ljudinspelning hdmmar intervjun (Holloway & Wheeler 1996; Trost 1997) Med den
vetskapen, forsoktes det skapa en avslappnad stdmning i rummet med allmént prat innan
den riktiga intervjun pabdrjades. Det finns dock risk att de forsta intervjuerna kan ha
paverkats mer negativt i det avseendet.

Enligt Trost (1997) &r det av stor vikt att miljon dar intervjuer &ger rum &r lugn och kan
forbli ostorda. Intervjuerna som genomfordes i denna studie agde rum pa enskilda
patientrum och blev inte avbrutna av nagot. Det verkar for att skapa en lugn miljo, dar
svaren ar mer genomtankta och tillforlitliga dn annars. Det finns dock skal att spekulera
kring om miljon kunde varit & mer inbjudande till intervju. For att informanten skulle
kanna sig som mest trygg, skulle eventuellt intervjuer kunnat goras i deras hemmiljo efter
hemgang fran BB. Det hade &ven kunnat vara en fordel da den intensiva
kansloanstormningen direkt efter forlossning och under BB-tiden kunnat lagga sig lite. Fler
minnen dver FUB kanske hade hunnit bli mer aktuella da. Samtidigt som dem hade kunnat
glomts av.

Den valda metoden gav effekt pa sa satt att informanterna fick méjlighet att berétta om sina
upplevelser, vilket var syftet med studien. Det som kunde forsvarat mojligheterna till ett
uttbmmande och arligt svar, ar kanslan av att inte hinna tdnka igenom sina svar. Att
informanterna tycker att fragorna kom plétsligt och inte hann férbereda sig och fundera pa
vad de verkligen tyckte. Det finns daven risk att informanterna kande sig stressade i
situationen kring intervjun genom exempelvis barnskrik eller larmsignal utanfor. Det
avbrot inte intervjun, men kan ha varit ett storande moment. For att undvika rollen som
personal, bars inte arbetsklader under intervjuerna. Informanterna fick dven information
angaende anonymitet i studien muntligt innan intervjuerna paborjades. Detta for att inbjuda
till ett mer avslappnat samtal (Holloway & Wheeler, 1996).

Det finns risk att forforstaelse kan ha fargat studien. En risk som alla studier har, men som
det ar bra att ha k&nnedom om (Starrin & Svensson, 1994). Den egna upplevelsen av
genomgangen foraldrautbildning kan ha paverkat forhallningssattet i intervjuerna. Det kan
vara bade en tillgang och en belastning i denna studie. Att vara helt objektiv i denna studie
ar saledes omojligt, trots medvetet forsok att vara sa.

Arbetet &r utformat med en genomskinlighet, néar det galler metod, 6vervéganden och
utgangspunkter, som verkar for en palitlighet for studien (Starrin & Svensson, 1994).
Trovardighet for studien uppnas dven genom att resultat i denna studie kan aterfinnas i
liknande studier. Det finns liknande resultat i befintlig forskning idag, som diskuteras i
resultatdiskussionen, men onskvart vore om studier avseende detta &ven gors framover.
Syftet av studien anses vara uppfyllt, genom anvandning av den valda metoden. Den
ansags lamplig bade fore och efter utford studie. Aven tillforlitligheten av resultatet anses
vara stor. Resultatet stdammer for just dessa sex informanter, men svaren hade kunnat se
annorlunda ut ifall forfattaren valt andra inklusionskriterier for studien och/eller en annan
tidpunkt eller plats for intervjuerna. Detta for att upplevelser &r individuella och ej direkt
Overforbara (Trost, 1997).
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva forstagangsmammors upplevelser av foraldrautbildning.
Efter analys framkom tva huvudkategorier; Upplevelser av foraldrautbildningens potential
och Forvantningar av foraldrautbildning. Dessa resulterade i fyra subkategorier; Onskan
om forberedelse och information, Onskan om delaktighet, Onskan om social samvaro och
Onskan om barnmorskans dppenhet.

Kvinnorna beskrev foréldrautbildning som en bra idé, som det fanns stort potential i. Det
visar pa hur accepterat FUB ar och vilken roll den innehar. Roll som énskad forberedelse
och som stdd infor ett kommande foraldraskap. Stod beskrivs enligt Thorstensson och
Ekstrom (2014) som en process, som paverkar en persons valbefinnande och halsa. Det
tyder pa att FUB kan verka som ett stod for blivande fordldrar och bidra till ett okat
valbefinnande. Det har visat sig att kvinnors upplevelse av socialt stod under graviditeten
har samband med flertalet hélsovinster (Ahmadi, 2016). Daremot finns sparsamt med
forskning kring varfor dessa halsovinster uppkommer. Da foréaldrautbildning verkar som ett
stdd infor det kommande foréldraskapet, bor foréldrautbildning prioriteras i verksamheten.
Enligt Wedin, Molin och Crang Svalenius (2008) &r foraldrautbildning i grupp nagot som
ar val accepterat hos kvinnor. | deras studie undersoktes upplevelsen av deltagande i
foraldrautbildning i grupp jamfort med deltagande i enbart traditionell médravard. Det blev
tydligt att deltagarna i grupperna kénde storre samhérighet och &ven tréffade varandra
privat i storre utstrackning an évriga. Kvinnorna som deltagit i FUB i grupp kénde ocksa
storre tillfredsstallelse med sin vardform &n 6vriga. Verksamheten bor darfor strava efter att
na sin fulla potential i sina foraldrautbildningar, for att pa annu béattre satt na ut till blivande
foraldrar. Verksamheten bor ocksa prioritera FUB i grupp och verka for att anordna
upprepade traffar.

Kvinnorna beskrev barnmorskors roll som betydelsefull for upplevelsen av sjédlva FUB.
Det skapar krav pa barnmorskan att hantera gruppedagogik pa ett didaktiskt satt.
Barnmorskan utdvar den pedagogiska funktionen med stod i egna erfarenheter av olika
moten, genom avlamning och avlasning och imitation av olika forebilder och angreppssatt
som upplevs som tilltalande (Gedda, 2003). Pedagogiska handlingar kan enligt Friberg
(2003) vara formade efter vissa regler, som t.ex. under en foraldrautbildning som ska félja
den nationella strategi som SOU (2008) tagit fram. De pedagogiska handlingarna kan
ocksa uppstd spontant i situationer nar blivande foraldrar undrar Gver nagot eller nar
barnmorskan menar att de blivande foraldrarna behdver veta nagot (Friberg, 2003). Det ar
viktigt for barnmorskor att forstd sin pedagogiska roll for att kunna utveckla sin formaga
att sprida kunskap i grupp. Det i sin tur skapar storre mojligheter for larande i en
foraldrautbildning.

Kvinnorna beskrev att det var tydligt om barnmorskan trivdes i situationen, gjorde hon det
kunde hon skapa en delaktighet i gruppen och en kansla av sammanhang. Novick et al
(2013) belyser i sin studie barnmorskans viktiga roll i att skapa delaktighet i
foraldrautbildning. Att skapa tillit i gruppen verkar for en gynnsam grupprocess, som kan
leda till minskande av vardkontakt senare och samtidigt ge mer trygga blivande foraldrar.
Det ar darfor av stor vikt att barnmorskan har kunskap om gruppedagogik for att
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mojliggora skapandet av tillit och delaktighet. Darfor bor varje enskild barnmorska
reflektera kring hur hon hanterar sadana situationer.

Det fanns onskan hos kvinnorna, att fa lara sig nya kunskaper om tiden som véntade, samt
att skapa kontakt med andra i liknande situation. Stodinsatserna pa FUB ska bygga pa
foraldrarnas egna resurser och syfta till att starka deras tillit till den egna formagan. Malet
ar att erbjuda kunskap, reflektion och mojlighet till kontakt och gemenskap (SOU, 2008).
Enligt Lundgren (2009) orkar kursdeltagarna uppratthalla uppmarksamheten under 20
minuter, sedan avtar mojligheten att ta in ny information, detta forstarks under graviditeten.
Det gor det &n mer viktigt att barnmorskan informerar om det som deltagarna har intresse
av att veta. Darfor kravs det aterkoppling om vad som togs upp och varfor och vilken nytta
det hade. Det visar dven pa fordelen att ha flera traffar gentemot att enbart ha en langre
traff. Forutom fordelen med kontinuitet och chans till 6kad social samvaro och kontakt
med andra, verkar detta dven for att mer kunskap om foraldraférberedelse kan ges och
aven tas emot hos deltagarna. Enligt SOU (2008) saknas ofta den pedagogiska kunskap
som behovs for att uppratthalla en bra gruppverksamhet. Det stéller krav pa barnmorskan
infor FUB. Darfor behdvs FUB i sin helhet for att skapa forutséttningar for att uppna detta.
Den fokus pa besparingar och indragningar pa resurser som ofta forkommer, forsvarar om
inte omojliggor detta fran att ske. Det skadar den 6nskan som aterfinns bland blivande
foraldrarna om nya kontaktnat, delaktighet och personlig utveckling infor foraldraskapet.

Det fanns 6nskan hos kvinnorna, att inte uteldmna delar som &r negativa med forlossning
och tidigt foréldraskap i foraldrautbildningen. Lundgren (2009) belyser vikten av ett
professionellt forhallningssatt hos barnmorskor. Det innefattar alla sammanhang dar en
barnmorska utévar sin yrkesroll. Det skapades en kunskapslucka kring det omradet, som
informanterna sedan pa egen hand fick fylla i. Det kan skapa en kéansla av otillracklighet,
kdnsla av att inte forsta varfor man tanker eller kdnner som man gor och eller tvivel pa sin
egen formaga. Det behovs darfor lyftas in fler spektrum av forlossning och tidigt
foraldraskap i utbildningen, allt for att fa en bredare syn och kunskap. Barnmorskan bor
bjuda in till en grupp med delaktighet, tillit och med information utan tabun.

Kvinnorna sag FUB som en mojlighet till forberedelse infor det kommande foraldraskapet
och onskade att resurser kunde riktas just dit. Forskning visar att fordldrar énskar mer
fokus pa foraldraskap i det foraldraférberedande stodet (Andersson, Christensson &
Hildingsson, 2012). Foretradare for modra- och barnhélsovarden har gjort en analys av det
tidiga foraldrastodet (0-2 ar), dar de poangterade att stod till foraldrarna innan barnets
fodsel ar viktigt att uppmarksamma och utveckla (Collberg et.al., 2007). Overgangen
mellan en livsfas till en annan kallas transition. Det ar nagot som sker 6ver tid och som
kraver medvetenhet och engagemang. Det innehaller ocksa kritiska vandpunkter, dar allt
stalls pa sin spets. Graviditet och barnafédande &ar en personlig transition, som foérandrar
personens identitet, roller och relationer (Meleis, 2000). Att bli forélder ar enligt Brudal
(2003) en av de storsta transitionerna i livet och innebar att maéta sig sjalv. Det visar pa
vikten av forberedelse och stod i det skedet av livet, ndgot som FUB kan bidra med.

Konklusion

FUB ar nagot som ska ge blivande foréldrar stod infor det kommande foraldraskapet. Det
ska utformas genom tillit och delaktighet och skapa forutsattning for larande och kunskap.

16



Barnmorskans roll ar viktig i att skapa en fungerande grupp, som framjar utveckling av
kunskap och maojlighet till social samvaro deltagarna emellan. Detta stiller krav pa
barnmorskans férmaga att hantera gruppundervisning och skapa trygghet, for att uppna en
positiv upplevelse hos deltagarna.

Det ligger i barnmorskans hander att ta tillvara pa den potential som finns i FUB och gora
det till ett larande och ett forum for gemenskap och dérav verka for att standigt utveckla
FUB utefter blivande foraldrars behov.

Forslag pa klinisk tillampning

For att uppfylla blivande foréldrars behov, bér hdnsyn till denna studies resultat tas. Det
vore onskvart att resultatet ledde till ett forbattringsarbete kring utformning av FUB pa
BMM. Reflektion bor ske hos varje enskild barnmorska infor och efter varje
utbildningstillfalle for att na personlig och professionell utveckling. Det vore av varde att
se till informanternas onskan om fler traffar pa FUB. Det kan skapa an mer trygghet,
kansla av delaktighet och forberedelse infor foréldraskapet.

Forslag pa fortsatt forskning

Onskvart vore om fortsatta studier gjordes pa forstagangspappor, for att fa en storre helhet i
begreppet forstagangsforaldrars upplevelser av FUB. Av intresse vore dven att gora studier
pa forstagangspartners, for att lyfta in varierade familjekonstellationer och deras
upplevelser. Det vore &ven intressant att gora en studie, dar partner till mamma som har
barn sedan tidigare inkluderas. Det vore ocksa intressant att enbart gora studier pa vissa
lokala barnmorskemottagningar, som en del i ett forbattringsarbete och for mojlighet att
forandra lokala upplagg av FUB.
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BILAGA1

Informationsbrev

Hej!

Jag heter Ida Carlsson och jag laser barnmorskeprogrammet pa Hogskolan i Skévde och
arbetar nu med min D-uppsats. Syftet med denna uppsats &r att beskriva
forstagangsmammors upplevelser av genomgangen foréaldrautbildning (FUB). Da
modrahélsovarden standigt forsoker utveckla sin FUB behdvs kunskap om mammors
upplevelser av FUB, for att i sin tur kunna mojliggora forbattringar. Mammors upplevelser
hoppas jag fa ta del av genom att intervjua mammor och fa en djupare inblick i deras
tankar och kénslor kring foraldrautbildning.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nérsomhelst vélja att avbryta din medverkan i
studien, utan att behdva ange orsak.

Intervjuerna kommer att spelas in och materialet kommer bearbetas av mig personligen.
Jag kommer hantera materialet med konfidentialitet och darfor kommer allt material
avidentifieras i enlighet med sekretesslagen. Informationen som fas kommer enbart att
anvandas till studiens syfte och efter att uppsatsen godkants kommer ljudupptagningarna
att raderas.

Det fardiga resultatet kommer publiceras pa DIVA-portalen, som ar en portal for
studentuppsatser pa internet. Det finns givetvis mojlighet for de informanter som onskar,
att ta del av resultatet.

Vid eventuella fragor kring intervjun eller uppsatsen i helhet, finns det méjlighet att stélla
dessa fortlopande under hela studiens gang.

Med vanliga hélsningar

Ida Carlsson

Barnmorskestudent pa Hogskolan i Skdvde
Tfn 070-2210962
idacarlsson1113@gmail.com

Handledare: Stina Thorstensson, Leg Ssk (RN), leg Bm (RM), Filosofie Doktor (PhD)
Lektor i omvardnad (senior lecturer),

Programansvarig for Skolskoterskeprogrammet (responsible school nurse program)
Institutionen halsa och larande (School of Health and Education)

Hogskolan i Skévde (University of Skovde)

Box 408

S- 541 28 Skovde

tfn +46500448455
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BILAGA?2

Intervjuguide
- Lamna informationsbrev.

- Prata lite allmént inledande.

Har du medverkat pa FUB?
- Hur manga traffar medverkade du pa?
- Var 4gde FUB rum?

- Var det den forsta FUB du varit pa? (forstagangsforaldrar)

e Beratta fér mig om FUB

Kan du beskriva dina tankar och kanslor angdende FUB 6verlag/Gvergripande?

Vilka forvantningar och forhoppningar hade du pa FUB?

Vilka &mnen/omraden inom FUB kéandes mest relevant, resp minst relevant?
Berdatta om hur en FUB-traff kunde se ut

Nagot som var sarskilt roligt/givande? Forklara pa vilket sétt.

Kan du beskriva en situation da du kande dig mindre néjd med FUB?

Vilka utvecklingspotential ség du pa FUB? Finns det nagot du skulle vilja férandra?

Vad var ditt intryck efter genomgangen FUB?
Vad bar du med dig efter avslutad FUB?

Hur tror du FUB har paverkat dig?

Vad saknade du hos FUB?

Finns det ndgot mer du vill tillagga sahér i slutet av intervjun?
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Tack for din medverkan! Ev Informera om processen efterat igen.
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