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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Malet med foraldrastod i grupp ar att det ska vara en stodjande miljo, att
foraldrarna finner trygghet och utvecklar kunskap, far mojlighet till socialt natverk och att alla
har majlighet till ett likvardigt stod. | Goteborg utvecklades ar 2008 ett kursmaterial till stod i
foraldragrupp som innehaller en powerpointpresentation med olika amnen, film, bilder och
underlag till diskussion.

Syfte: Syftet med studien var att utvardera foréldrarnas uppfattning av stod i foraldragrupp.
Syftet var aven att analysera hur nuvarande powerpointpresentation och stodet i foraldragrupp
kan utvecklas.

Metod: Metoden som anvénts var kvantitativ och kvalitativ analys av enkétdata. En enkét
med slutna och 6ppna fragor skickades ut till barnmorskor pa médravardscentraler i Goteborg.
Totalt inkom 212 enkater fran deltagare i foraldragrupp. Analyserna genomfordes med hjalp
av dataprogrammet SPSS och textanalys.

Resultat: Resultatet i studien visade att merparten av foréldrarna har akademisk utbildning.
De flesta deltagare upplevde att stéd i foraldragrupp motsvarade deras forvantningar.
Resultatet visade dven att foréldrarna 6nskade mer utrymme for diskussioner. Kvinnorna ville
ha mer diskussioner for att fa en gemenskap med deltagarna foraldragruppen. Hogre
akademisk utbildning och kon hade signifikant betydelse for hur vél de tog till sig
informationen i foréldragruppen. Foraldrarna upplevde att powerpointen kunde forbattras
utifran foljande kategorier: Barnmorskans presentation, skriftlig information, filmer/bilder
och powerpointens design. De 6ppna fragornas svar pa kategoriserades utifran hur stodet i
foraldragrupp kan utvecklas. Huvudkategorierna som framkom var: utformning, social
samvaro och presentation. Skillnader utifran kon och utbildningsniva att ta till sig
informationen i foréldrastod i grupp innebér att kursmaterialet behdver omstruktureras for att



anpassas till alla sociodemografiska grupper. Mer diskussioner &r av vérde for att 6ka den
sociala gemenskapen.

Nyckelord: Foréldrastod i grupp, powerpointpresentation, foraldrarnas upplevelse,
utvardering, modrahalsovard

ABSTRACT

Background: The aim of the antenatal education class is a supportive surrounding, finding
security and developing knowledge, finding a social network and having the possibility for
equal support. In Gothenburg, 2008, it was developed a course material as support for
antenatal education classes which contained the different topics from the powerpoint-material.

Objective: The aim of this study was to evaluate parents' perceptions of antenatal education.
The aim was also to analyze how existing powerpoint presentation and antenatal education
classes can be developed.

Method: The method which was used was a qualitative and quantitative analysis. A
questionnaire with opened and closed questions was sent to midwives at different maternity
care centers in Gothenburg. In total 212 questionnaires were received. The analyses were
performed using the computer program SPSS and text analysis.

Results: The results of the study show that most of the parents had an academic education.
The antenatal education class matched the majority of participants’ expectations. The results
showed also that the parents wanted more room for discussions. Women wanted more
discussions because they wanted to connect with other parents in the antenatal education
class. Higher academic education and gender were of significance in how well they
assimilated information from the antenatal education class. The parents felt that the power
point presentation could be improved according to the following categories: Midwives
presentation, written information, videos/ images and power point design. The open response
questions were categorized based on how the antenatal education class can be developed. The
main categories that emerged were: design, social relationships and presentation. The
differences between men, women and educational level in assimilation of the information in
the antenatal education class mean that the course material needs to be reconstructed to
accommodate to all socio-demographic groups. More discussions are needed to increase the
social relationships.

Keywords: antenatal education class, power point presentation, parental experience
evaluation, maternity care center
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INLEDNING

Majoriteten av forstagangsforaldrar i Sverige deltar i foraldrastod i grupp under graviditeten. |
dagens samhalle &r de blivande foraldrarna ofta vél informerade och har hoga krav pa
innehallet. Detta innebér nya utmaningar for barnmorskan, da det krévs att hon ar uppdaterad
med ny forskning for att kunna tillgodose de blivande foréldrarnas behov. For att utveckla
foraldrastod i grupp ar det av vikt att utvérdera befintligt kursmaterial samt foréldrarnas
helhetsupplevelse. P4 mddrahélsovarden i Goteborg anvander de flesta barnmorskor ett
material i powerpointformat med tillhérande forslag till hur utbildningen kan genomféras. Det
finns ett behov fran verksamheten att befintligt material ska utvarderas utifran foraldrarnas
synvinkel. Detta har inte gjorts tidigare och kan gora det mgjligt att utveckla foraldrastodet i

grupp.

BAKGRUND

Modrahalsovardens utveckling

Inforandet av mddrahalsovard diskuterades forsta gangen i Sverige pa 1920-talet (1). Redan
pa 1800-talet fanns det kunskap om att dggvita i urinen och havandeskapsforgiftning horde
samman. | slutet av arhundradet testades kvinnorna for dggvita i urinen nar de kom in pa
forlossningskliniken. Ar 1907 startades den forsta mottagningen for gravida i Malmaé (2). Det
drojde emellertid till 1930-talets borjan, efter en statlig utredning, innan modrahalsovarden
bdrjade byggas upp med England som forebild. Modrahalsovarden var utformad sa att
kvinnan skulle fa tva besok, det forsta hos barnmorskan i borjan av graviditeten och det andra
besoket hos lakaren. Besoken var kostnadsfria for kvinnorna. Aggvitan i urinen méattes och det

rekommenderades &ven hembesok for att utreda om det fanns sociala problem eller bristande

hygien (3).

Mdodrahalsovarden utvecklades ar 1955 genom tydligare riktlinjer och fler kontroller som
bestod av att vaga kvinnan, testa for dggvita i urinen, méata blodsocker, blodtryck samt
blodvarde. Ar 1967 tog landstinget éver ansvaret for médrahalsovarden. Under denna period

utbkades undersokningarna med bestdmning av Rhesusfaktorn, provtagningar for syfilis,



gonorré och cellprov (3). Uppskattningsvis var 80 procent av alla gravida kvinnor i Sverige
inskrivna pa modrahalsovarden under denna tidsperiod (1). Under 1970-talet 6kade intresset
for fostrets halsa och méatning av symfys-fundusmatt startade. Nar lagen om fri abort kom ar
1975 hade preventivmedelsradgivningen byggts ut och barnmorskorna fick forskrivningsratt.
Mer fokus lades pa att stodja den gravida kvinnan. Decenniet senare startades
foraldrautbildningar och barnmorskan fick en tydligare roll da hon fick ansvaret fér normal
graviditet (3). Modrahalsovarden kom i stérre utrackning att handla om mer &n
graviditetsdvervakning, utan dven preventivmedelsradgivning, abort, prevention mot sexuellt

Overforbara sjukdomar och gynekologisk cellprovstagning (4).

Dagens modrahéalsovard kan relateras till Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av
reproduktiv hélsa. Definitionen innefattar att det finns mojlighet till ett tillfredsstallande och
tryggt sexualliv utan oro for sjukdomar, formaga att fortplanta sig, ha frihet att planera sitt
barnafodande, resurser till metoder for familjeplanering, samt ha tillgang till god halso-och
sjukvard for att tryggt kunna genomga graviditet och forlossning med basta forutsattning att
fa ett friskt barn (5). For att uppna malen ska verksamheten inom mdodrahalsovarden innefatta
att i samband med graviditet ge hélsorad, ge rad om familjeplanering, utatriktad verksamhet,
cellprovskontroller och samtal om livsstilsfragor ur ett folkhalsoperspektiv (3). Den storsta
delen av modrahalsovarden utgors av hélsovard under graviditet. Ungefar 99 procent av alla
gravida kvinnor uppskattas i Sverige vara inskrivna pa médrahalsovarden (2).

Ansvaret for modrahalsovard ar oftast inom primarvarden men kan dven vara organiserad
under en kvinnoklinik. Arbetet med att utveckla verksamheten kan utforas av en samordnande
barnmorska inom verksamheten. Innehallet baseras pa halso-och sjukvardslagen, nationella

rekommendationer samt foreskrifter fran Socialstyrelsen (2).

Foraldrautbildningens historik

Innan 1900-talet fanns det inte nagon organiserad utbildning fér blivande féréaldrar. Under
1950- och 60-talet fick gravida kvinnor majlighet att delta i modragymnastik samt fa
utbildning i barnkunskap (3). Den franske ldkare Fernand Lamaze utvecklade pa 1950-talet
psykoprofylaxmetoden som bygger pa avspanning och andning under férlossningen. Pa 1970-
talet omarbetade en svensk barnmorska, Signe Jansson, metoden och hon fokuserade pa den

naturliga delen av forlossningsvarden. Fran borjan gavs foraldrautbildningen privat av



engagerade entusiaster som till storsta delen var sjukgymnaster eller outbildad personal. Detta
bidrog till att barnmorskor sag férandringar hos den barnafédande kvinnan. Kvinnorna

upplevdes tryggare i sig sjalva samt kande stolthet av att ha klarat att foda pa egen hand (6).

Regeringen beslutade ar 1979 att en allman kostnadsfri féraldrautbildning skulle inga i
modrahélsovarden. Syftet med foraldrautbildningen var att barnfamiljerna ansags vara en
utsatt grupp vilket kunde leda till social isolering (7). I en rapport fran Socialstyrelsen
beskrevs det att forandringarna i samhallet innebar att manga barn for illa och att kraven pa
foraldrarna var stora. Huvudmalet med foraldrautbildningen var att starka foraldrarna i deras
foraldraskap (8). Ovriga mal var att foraldrarna skulle fa 6kad kunskap, fa kontakt med andra
i samma situation samt fa forstaelse for vilka faktorer i samhallet som paverkar villkoren for

barnafamiljerna (1).

Under 1980- och 90-talet lades fokus pa att utbilda barnmorskor inom stod i foraldraskap, for
att uppna okad kompetens (6). Innehallet i foraldragruppen inriktade sig pa att stodja och
starka foraldrarna. Begreppet foraldrautbildning rekommenderades i en rapport av statens
offentliga utredningar (SOU) att andras till stod i foraldragrupp. Det gamla begreppet ansags
tillrattavisande och vissa foraldrar undvek foraldrautbildningen da de inte ville bli utbildade

av samhallet. Av den anledningen beddmdes begreppet stod i foraldragrupp vara mer lampat

9).

Foraldrastod i nutid

Dagens foraldrastod baseras pa Socialdepartementets utredningar om foraldrastod i grupp.
Malen med foraldrastod innebér att det ska vara en stodjande miljo, att foraldrarna finner
trygghet och utvecklar kunskap, far mgjlighet till socialt natverk, underlattar foraldraskapet,
samt att alla ska ha mojlighet till likvérdigt stod. Stod i foréldraskapet erbjuds oftast i mitten
eller i slutet av graviditeten (9). Foraldrastod idag kan se olika ut beroende pa vad landstinget
har for inriktning. Den traditionella foraldragruppen bestar av fyra till sju foraldrapar och
traffas fyra till fem ganger. Utover detta finns det dven storgrupper, tematraffar,
aulaforelasningar, riktade foraldragrupper och pappagrupper (3). Olika teman varierar men
vanligt ar fragor kring graviditeten, smartlindring, amning, kostfragor, parrelationen och
information om foraldraforsakringen. Det ska dven finnas utrymme for diskussion dar

foraldrarna ska kunna stalla fragor och samtala kring sina egna funderingar (9).



Familjestrukturen har forandrats de senaste aren vilket staller hogre krav pa stodet i
foraldragrupp idag. Fler par skiljer sig, barnafddandet kar samt foraldrarna ar &ldre nér forsta
barnet fods. Fler pappor deltar i foréldragrupperna vilket kraver en omstrukturering av stodet i
foraldragrupp da det oftast utgar fran kvinnans situation (9). Det framkommer att intresset for
foraldrastod ar storst bland de valutbildade (10). Ett mer malinriktat stod behdvs for utsatta
grupper som exempelvis unga foraldrar, samkonade och invandrare, detta for att uppna en mer
homogen grupp dar de blivande foraldrarna ska kunna utbyta erfarenhet och oka sitt sociala
umgange. Att utveckla foraldrastodet idag ar en standig pagaende process. Utvecklingen av
stodet ar forankrad i tidigare styrdokument, folkhdlsomalen, barnkonventionen och

internationella dversikter (3).

Foraldrastod i Goteborg

Nuvarande kursmaterial for stod i foraldraskap i Goteborg utvecklades ar 2008. Den &r
frivillig att ha som hjalpmedel fér barnmorskorna under forédldarstdd i grupp. Materialet
anvandes i sin ursprungliga form av omkring 80 procent av modrahalsovardscentralerna.
Tjugo procent av de 6vriga modrahalsovardscentraler anvander delar eller inget av
kursmaterialet. Barnmorskor fran Goteborgsregionen fick ar 2008 tillsammans under tva
dagar en fordjupning i amnet foraldrastod. Efter avslutad utbildning framkom tva
huvudsakliga 6nskemal fran barnmorskorna. De ville ha mer kunskap kring psykoprofylax
samt strukturering av amnen som behandlas i féraldragruppen. Utifran detta skapades en
arbetsgrupp for att utveckla kursmaterialet och ge det en tydlig struktur. Syfte var aven att
kvalitetssakra materialet for likartat arbetssatt av barnmorskor inom Goteborg. Slutresultatet
baseras pa Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) rapport fran 2008. |
rapporten finns forslag pa teman i foraldrastod i grupp. Amnen som ingar i férslagen ar:
parrelation, foraldraskap, livsstil, graviditet, férlossning, det vantade och nyfddda barnet,
amning och uppfodning och praktisk forlossningsforberedelse (3). Kursmaterialet
sammanstalldes av samordningsbarnmorskan i form av en powerpointpresentation med ovan
beskrivna teman och forslag till den muntliga presentationen. Det nya kursmaterialet
innehaller bilder, filmer, underlag for diskussion samt lattforstaelig information.
Rekommenderat &r att foraldraparen delas upp vid minst ett tillfalle, for separata diskussioner.

Foraldrastodet ar uppdelat i fyra grupptillfallen och @mnen behandlas efter olika teman.



TEORETISKA BEGREPP

Barnmorskan har en viktig roll i foréldrastod i grupp. Kompetensbeskrivning for barnmorskor
som ar faststalld av Socialstyrelsen, beskriver att barnmorskan ska arbeta utifran ett holistiskt
och etiskt forhallningssatt. Detta ska grunda sig pa beprévad erfarenhet, vetenskap samt
giltiga lagar och forfattningar. Barnmorskan har en central roll att férbereda de blivande
foraldrarna infor forlossningen och ge stod i foraldraskapet. Varden till foraldraparet ska vara
omsorgsfull och efter deras behov (11). Inom de teoretiska begreppen i foreliggande uppsats
redovisas nedan begreppen reproduktiv hédlsa, empowerment och transition som &ar av vérde

for stodet i foraldraskapet.

Reproduktiv héalsa

Enligt WHO definieras reproduktiv hélsa som ett tillstand av komplett fysisk, mental och
socialt valmaende som beror alla stadier i livet. Reproduktiv halsa innebar att manniskor ska
ha mdojligheten till ett ansvarsfullt, tillfredstallande och sékert sexliv samt att blivande
foraldrar ska ha mojligheten till ett friskt barn (5). Regeringen beskriver &ven att reproduktiv
hélsa berér manniskors relationer, samvaro och valbefinnande samt tillgang till lamplig
modravard under graviditeten och forlossningen (12). Detta innefattar bland annat att
individen har ratt att bestamma 6ver sin familjeplanering, har tillgang till en trygg
graviditetsdvervakning och forlossningsvard, far hjalp vid fertilitetsproblem, skyddar sin

fertilitet och har tillgang till preventivmedelsradgivning och ratt till abort (13).

Kvinnors reproduktiva hélsa &r relaterat till det samhalle kvinnan lever i. Socialt status,
utbildningsniva, allméan hélsa, arbete och materiella resurser men aven tillgangligheten till
hélsovarden paverkar den reproduktiva halsan. Under kvinnans olika skeden i livet ar en av
barnmorskans viktigaste roller att framja den reproduktiva hélsan. Barnmorskan moter fragor
om liv, dod, fodelse och karlek. Ett mangkulturellt samhélle, senarelaggning av
barnafédandet, tonarsmddrar och par som genomgatt konstgjord befruktning staller nya och
okade krav pa barnmorskan (13). | kompetensbeskrivningen for barnmorskor ar det faststallt
att barnmorskan ska kunna informera, ge samtalsstod och radgivning (11). Stodet i
foraldragrupp innefattar att foraldrarna ska kanna en trygghet i sin unika situation och att
mojlighet ges till att skapa kontakter med andra (9). Detta ger de blivande foréldrarna

underlag for att fatta egna beslut och framjar den reproduktiva halsan (13).



Empowerment

Empowerment innebdr att starka individens maéjlighet till att bli mer sjalvstandig och att
kunna formulera sina egna mal samt ta makt over sitt eget liv (14). Pa svenska kan begreppet
empowerment Oversattas med egenmakt. Detta betyder att manniskan genom en process
utvecklar en formaga att beharska olika livssituationer. Egenmakt brukar anvandas i
sammanhang dar halsoframjande arbete beskrivs (15). Individen tar da ansvar for sin hélsa
och sitt liv och far svar pa olika livsfragor. Manniskan inverkar pa sin miljé och har en vilja
att anvéanda sina resurser. En stddjande omgivning &r viktig och kan underlatta for individen
att ta ansvar for det egna valbefinnandet. Omgivningen kan exempelvis vara skola,

arbetsplats, bostadsomrade och sjukvarden (16).

Berg (17) beskriver att empowerment i samband med barnafédandet innebér att starka de
blivande foraldrarna sa att de far formagan att anvanda sina egna resurser. Sjalvkansla, att ta
ansvar, valfrihet och kunskap anvands som centrala begrepp inom empowerment. Nar parets

egna resurser lockas fram klarar paren av évergangen till foraldraskapet.

| médrahalsovarden &r det av betydelse att barnmorskan skapar de ratta omstandigheterna, sa
kvinnan sjalv kan ha ett inflytande vilket kan stérka kvinnans sjalvfértroende (16). I en svensk
studie (18) belyses begreppet empowerment ur barnmorskans profession med fokus pa de
blivande foraldrarna. Resultatet visar att det ar av vikt att barnmorskan utvecklar en
fortroendefull relation, startar en medvetandeprocess, gor det mojligt for de blivande
foraldrarna att reflektera 6ver den forandrade situationen, ser till foréldrarnas unika situation
och far dem att gora medvetna val. Att skapa empowerment i samband med foréaldrastod i
grupp ar av vikt och innebar exempelvis att forbereda de blivande foréldrarna in i

foraldraskapet, ge information och lyssna pa dem (18).

Transition

Livet medfor flera kansliga skeden da en livsfas avslutas och évergar till en ny. Detta kan
betraktas som en kris, eller en omvandling som kallas for transition. Ordet trans harstammar
fran latin, vilket betyder Gver eller till andra sidan. Begreppet transition innebér

overgang (19). Transition karakteriseras av ett tidsintervall som fortloper 6ver langre tid och
innehaller oftast en eller flera vandpunkter dar allt fokus laggs pa vandpunkterna.

Transitionen bestar huvudsakligen av forandringar i roller, identitet, formagor,



beteendemonster och relationer. En lyckad transition medfor vélbehag och starkt sjalvkansla i

exempelvis en ny roll som fordlder och utveckling av nya sociala relationer (17).

Att bli foralder medfor en livskris, vilket innebér att barndomen avslutas och ett steg in i
vuxenvarlden tas. En partnerrelation mellan tva manniskor andras till en ny
familjekonstellation. Livet tar en ny inriktning med bade 6kade majligheter men ocksa dkad
sarbarhet. Foraldrarna ar mer utsatta da de genomgar graviditet, forlossning och steget in i
foréldraskapet. Den blivande mamman och den blivande pappan ska se sig sjalva som
foraldrar. Detta betyder att de egna relationerna till narstaende forandras; kvinnan och mannen
ar inte langre endast ett barn, en syster eller en bror utan framfor allt foréldrar. Detta ger en ny
bild av de tidigare relationerna, huvudsakligen till de egna foraldrarna. Barnmorskan pa
modrahalsovarden har en sarskild viktig uppgift att stodja och starka foraldrarna i sina

kommande roller, genom exempelvis foréldrastod i grupp (17,19).

TIDIGARE FORSKNING

| detta avsnitt redovisas tidigare forskning kring foréldrars upplevelse av stod i foraldragrupp.
Artikelsokning har gjorts i databaserna CINAHL och PUBMED. Sokord har varit childbirth
education, parenthood education, och antenatal education. Artiklar har aven hittats bland
referenser i andra studier kring &mnet. Sékningen avgransades till engelsksprakiga artiklar
publicerade 2003 och framat. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades. Stravan
var att hitta svenska artiklar som beskriver stodet i foraldragrupp. En amerikansk och en
spansk artikel inkluderades. Artiklarna redovisas med utgangspunkt fran det har arbetets syfte
och har delats in i tva teman: Forberedelser for forlossning och foraldraskapet och hur stodet

i foraldragrupp kan utvecklas.

Forberedelse for forlossning och foraldraskap

Barnmorskor och lakares syn pa betydelsen av stod i foraldragrupp ar stor enligt en svensk
studie. De ansag att det dvergripande malet med stddet var att underlatta dvergangen till
foraldraskap. Innehallet i foraldragruppen bor fokusera pa kunskap om det vantade barnet,
sjalvfortroende att klara av processen att foda och bli foralder samt stodja processen i att fa en
annan roll &n tidigare (20).



I en svensk kvantitativ studie uppgav 40 procent av kvinnorna som deltagit i foraldragrupp
under graviditeten, att det hade hjélpt dem att forbereda sig infér foréldraskapet medan 74
procent av kvinnorna uppgav att det hjélpt som forberedelse infor forlossningen (21). En
amerikansk kvalitativ studie med nio intervjuade kvinnor visar att stod i foraldragrupp
upplevdes positivt i bemarkelsen att det gav férberedelse for forlossningen. Innan
foraldragruppen startade upplevde kvinnorna att de utforskade det okanda, men upplevde i
slutet av foraldragruppen att férlossningen blev verklig och de k&nde sig forberedda infor
forlossningen (22). En studie gjord pa hur pappor upplever stod i foraldragruppen visar att det
underlattar 6vergangen till foraldraskap men visar dven att papporna har en sekundar roll som

gor att transitionen blir mer komplicerad for faderna (23).

Stodet i foraldragrupp visade sig inte paverka forlossningsutfallet, upplevelsen av
forlossningen och formagan som foralder enligt en svensk studie (21). Liknande resultat
aterfinns i en studie fran Spanien dar forfattarna undersokt skillnaderna i en grupp som fatt
stod i foréldragrupp och en grupp som inte deltagit. Det fanns en signifikant skillnad att
kvinnor som deltagit i foraldragrupp kénde sig mindre oroliga under férlossningen i
forhallande till kvinnorna som inte varit med i foraldragrupp. Ingen 6vrig skillnad i
forlossningsprocess kunde ses i exempelvis anvdndandet av epidural- och upplevelsen av
forlossningen (24). | en studie som ar gjord pa gruppbaserad modrahalsovard, dar stodet i
grupp vid samma tillfalle inkluderar vanliga modrahalsovardsbesok, visar resultatet att stodet
i gruppen hjélpte de blivande foraldrarna att forbereda sig for forlossningen men inte for
foraldraskapet (25)

En svensk studie jamforde kvinnor som medverkat i en foraldragrupp utan psykoprofylax och
kvinnor som gatt i foraldragrupp med psykoprofylax. Resultatet visade att anvandningen av
epidural- som smartlindring vid forlossningen var 52 procent i bada grupperna. Det framkom
aven att planering for att foda normlat och naturligt inte paverkade férlossningsupplevelsen
eller forberedde mer for foraldraskapet. | studien tas inte stallning till att 37 % i
kontrollgruppen forberett sig med psykoprofylax och bara 70 % i interventionsgruppen hade
anvant metoden under forlossningen. Det redovisas inte att psykoprofylax i foraldragrupp kan
upplevas positivt utan huvudsakligen psykoprofylax relaterat till anvandningen av epidural
(26). I en annan studie som undersokt hur nojda forstagangsforaldrar var med stodet i en

foraldragrupp som fatt information om psykoprofylax och en grupp som haft en foraldragrupp



utan psykoprofylax, sa uppgav gruppen med psykoprofylax att de var mer forberedda for

forlossningen (27).

Ett flertal studier visar att vikten av deltagande i stod i foraldragrupp under graviditet gor
foraldrarna mer forberedda pa forlossning samt underlattar 6vergangen till foraldraskap
(21,22,23,28). Stod i foraldragrupp har daremot enligt de studier som finns ingen paverkan pa

forlossningsutfallet eller moderns upplevelse av férlossningen (21,22,24,25).

Anledningar att utveckla stod i foraldragrupp

| en svensk studie med 1197 kvinnor har kvinnors asikter om foraldrautbildningen och hur
kontakten har varit med andra deltagare efter forlossning undersokts. Det framkom att minst
nytta av stod i foraldragrupp uppgavs vara bland de deltagare som var yngre, lagutbildade,
rokare och som bodde i en mindre stad. Studien menar att det krdvs mer forskning kring
utveckling av stod i foraldragrupp for kvinnor med lag socioekonomisk status (21). Det ar
aven styrkt att denna grupp, inkluderat kvinnor med annat modersmal dn svenska och
arbetslosa, deltog i mindre utstrackning i foraldragrupper (29). Barnmorskor och lakare
upplevde att det behdvs pedagogisk utbildning och det betonades att det fanns ett 6kat behov

av att na de malgrupperna som var i storst behov av stod i foraldraskapet (20).

I den svenska studien kring pappornas upplevelse av stod i foraldragrupp framkom det att
utveckling av stod i foraldragrupp i form av pappagrupper skulle underltta transitionen till
foraldraskapet. Detta 6nskades da fokus var pa kvinnorna vilket medforde att de blivande
faderna ofta kande sig asidosatta (23). I en relativt ny svensk fenomenologisk studie med 15
intervjuade pappor visade resultatet att faderna upplevde tydliga konsroller i foraldragruppen
och de amnen som diskuterats. De blivande papporna antogs vara delaktiga i &mnen sasom
exempelvis ekonomi och forsakringar. Fokus i gruppen var att kvinnorna var den som i forsta

hand tog hand om barnet medan papporna tog hand om det praktiska (28).



PROBLEMFORMULERING

Att bli foralder innebdar en transition till foraldraskapet dar en ny identitet som blivande
mamma och pappa skapas. For en lyckad transition kan stod fran omgivningen underlatta. En
viktig del i modrahalsovarden ar foraldrastod i grupp déar barnmorskan har en viktig funktion
att forbereda och stddja de blivande foréldrarna. Foéraldrautbildningen har funnits sedan 1970-
talet och &r idag en obligatorisk del i modrahélsovarden. Samhallet forandras i form av
exempelvis okat barnafddande i Sverige (30). Begreppet karnfamilj far en ny innebord da
bonusbarn tillkommer genom fler separationer, nya partnerval samt en storre tillatelse av
samkdnade partner att bilda familj. Denna foérandring innebér att foraldrastodet i grupp
behdver utvecklas for att ge optimalt stod at de blivande foraldrarna. Av den anledningen ar
det av vikt att utvardera foraldrarnas upplevelse av genomganget foraldrastod, detta for att fa
en forstaelse for hur basta mojliga stod in i foraldraskapet kan ges. | en rapport fran SOU
beskrivs att det ar viktigt att folja upp kvaliteten i genomférda insatser (31). En utvardering av
kursmaterialet i form av powerpointpresentationen, som foraldrastodet i grupp bygger pa,
saknas i GOteborg. Det dr av betydelse att undersoka ndrmare hur foraldrarna uppfattar

kursmaterialet.

SYFTE

Syftet med studien var att utvardera foréldrarnas uppfattning av stod i féraldragrupp. Syftet
var dven att analysera hur nuvarande powerpointpresentation och stédet i foraldragrupp kan

utvecklas.

FRAGESTALLNINGAR

1. Hur utvéarderas foraldrastod i grupp?

2. Finns det skillnader avseende kon och utbildningsniva i uppfattning av foraldrastod i

grupp och nuvarande kursmaterial?

3. Vilka forslag pa forbattringar presenteras?
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METOD

Design

Studien genomfordes da det fanns ett behov fran modrahélsovarden i Goteborg att utvardera
sitt kursmaterial fran foraldrastod i grupp. Metoden som anvants ar en tvarsnittstudie med
semistrukturerad enkat vid ett tillfalle. Med begreppet tvarsnittstudie menas att det ger en bild
av en population under en kortare tid eller en viss tidpunkt (32). Enkéaten (bilaga 1) var
semistrukturerad, vilket innebar att den bestod av bade slutna och 6ppna fragor. Syftet med
enkat som metod var att alla informanter skulle fa samma mojlighet att beskriva sina asikter
av stod i foraldragrupp och hur det kan forbattras. Det var av betydelse att ha ett omfangsrikt

material for att kunna méata samband och skillnader i det insamlade materialet (32).

Urval och datainsamling

Urvalet gjordes av samordningsbarnmorskan for modrahalsovarden i Goteborg. Enkater
skickades ut via mail till flertalet barnmorskor pa modravardscentraler i Goteborgsomradet.
De barnmorskor som anvander sig av det utarbetade kursmaterialet for foraldrastod i grupp
ombads att dela ut enkéaterna till forstagangsforaldrar i samband med avslutad
foraldrautbildning. | enkaten medfoljde ett brev med forskningspersonsinformation att lasa for
respondenterna som informerade om studiens syfte, respondenteras réttigheter och
kontaktuppgifter (bilaga 2). Inklusionskriterierna var forstagangsforaldrar, att de genomgatt
kursen och forstod svenska spraket bra. Detta for att respondenterna skulle ha en uppfattning
om vad materialet i foraldrastod i grupp innefattar och kunna utvérdera detta. Data samlades
in i samband med sista foraldragruppstréffen och lamnades i ett slutet kuvert direkt till
barnmorskan som hade foraldragruppstraffen for vidarebefordran till
samordningsharnmorskan fér médrahalsovarden i Goteborg. Detta skedde under varen 2012.

Utformning av enkat

For att samla in data skapades en enkét av forfattarna. Enkaten utformades for att innefatta
studiens syften om upplevelsen av stodet i foraldragrupp och hur kursmaterialet kan
utvecklas. Enkéaten utformades sa att den skulle vara latt att forsta av respondenterna och inte
ta for lang tid att besvara, detta for storsta méjliga svarsfrekvens (33). Begreppet

foraldrautbildning lades till efter foraldrastod i enkaten, for att underlatta forstaelsen. Enkaten
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omarbetades flertal ganger i borjan av studien i samrad med samordningsbarnmorskan for

mddrahalsovarden.

Enkaten delades upp i tre delar. Den forsta delen beskriver allmén bakgrunddata sasom alder,
kon, civilstand, graviditetsvecka, hur vl det svenska spraket forstas och hur manga ganger
foraldrar deltagit i gruppstodet. Den andra delen skildrar powerpointpresentationen och den
tredje delen utvérderar foraldrarnas uppfattning av foraldrastodet i grupp. Fragorna som
stalldes var dels slutna fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor for att fanga
foraldrarnas uppfattningar. Totalt stalldes 27 fragor (bilaga 1). De slutna fragorna hade bade
ja- och nej som svarsalternativ och fragorna om powerpointpresentationen hade en fyrgradig
skala. Den fyrgradiga skalan valdes for att respondenterna inte skulle placera sina
svarsalternativ i mitten, utan att behova ta stallning at nagot speciellt hall (33). Alla variabler
var kvalitativa kategorivariabler och saledes anvandes nominalskala och ordinalskala som
matskalor (32).

Dataanalys

De slutna fragornas svar analyserades i datorprogrammet SPSS version 20 och redovisas i
I6pande text med fortydligande i form av tabeller. For att méata samband mellan
bakgrundsvariablerna i enkatens forsta del och svaren i del tva och tre anvandes Chi-2 test.
Respondenternas alder varierade sa lite kring medelvardet att den bakgrundsvariabeln var svar
att klassificera och analyserades darfor inte gentemot dvriga variabler i del tva och tre. De
oppna fragornas svar beskrevs kvalitativt med forenklad forma av textanalys. Textanalys kan
anvandas som metod for att analysera texter eller utsagor vid kvalitativ data (34). Da det
kvalitativa materialet inte var sa omfangsrikt valdes en enklare form av textanalys.
Datamaterialet l&stes igenom noggrant, déarefter ordnades och sorterades texten och slutligen
klassificerades den. Resultatet redovisas i kategorier samt I6pande text (34). VVardefullt
resultat som ansags betydelsefullt redovisas med citat.

Forskningsetiska 6vervaganden

Vid genomférandet av en vetenskaplig studie maste etiska forhallningssétt tas i beaktande,
detta for att skydda de medverkande i studien. Risken och nyttan med studien maste avvagas
mot varandra. Helsingforsdeklarationen utgor basen for medicinsk forskning och innehaller

olika etiska principer att forhalla sig till (35). De humanistiska och samhéllsvetenskapliga
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forskningsetiska principer (HSFR) har utvecklats fran Helsingforsdeklarationen och bestar av
fyra forskningsetiska krav. Den har studien har utgatt fran de fyra principerna:

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (36).

Informationskravet innebar en skyldighet att informera om studiens syfte till deltagarna (36). |
den har studien skickades, tillsammans med enkaten, en forskningspersonsinformation ut.
Brevet inneholl information om studiens syfte samt att deltagandet var frivilligt och att de
kunde avbryta nar de dnskade, se Bilaga 2.

Samtyckeskravet betyder att deltagarna har ratt till att sjalva bestdamma 6ver sin medverkan i
studien (36). Da studien utgors av en enkatundersokning var det inte nddvandigt att inhamta
sérskild samtycke av deltagarna utan informationsbrevet uppfyller samtyckeskravet och

respondenterna ger sitt samtycke genom att besvara enkéten.

Konfidentialitetskravet innebér att personuppgifter ska behandlas med sekretess och forvaras
otillgangligt for obehoriga (36). | den hér studiens enkat framgick inga personliga uppgifter

som kan harledas till deltagaren.

Nyttjandekravet syftar till att materialet fran undersokningen endast far nyttjas i studien den
avser (36). | studien har det insamlade materialet enbart anvants till denna studiens resultat
och efter avslutad studie kommer de besvarade enkaterna att forvaras inlasta pa institutionen

vid Gdéteborgs universitet.

RESULTAT

Totalt besvarades 212 enkater fran fyra olika modravardscentraler i centrala Géteborg.
Redovisningen av resultatet foljer syftet i studien och &r uppdelat i foljande kategorier:
Bakgrundsfakta, féraldrarnas uppfattning av féraldrastod i grupp, hur nuvarande
kursmaterial kan forbattras samt hur foraldrastod i grupp kan utvecklas. Det kvantitativa
resultatet presenteras i I6pande text och med hjalp av tabeller och diagram. Den kvalitativa

datan redovisas sist i form av kategorier, I6pande text och citat.
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Bakgrundsfakta
Av de 212 foraldrar som medverkande i studien var 50,9 % kvinnor och 49,1 % man.

Medelaldern var 30,3 ar (SD 4,48) med en spridning mellan 21 ar och 46 ar. Mannen var i
genomsnitt 31,8 ar (SD 4,86) och kvinnorna 28,9 ar (SD 3,58). Alla svarande var gifta eller

sammanboende.

Alla foraldrar (n=212) upplevde att de forstod svenska spraket bra eller mycket bra. Den
genomsnittliga graviditetsveckan vid start av foraldrastdd i grupp var vecka 30,5 (SD 2,35).
Det var ett bortfall pa en foralder som inte svarat pa fragan om i vilken graviditetsvecka de

paborjade foraldragruppen.

Foraldrarnas utbildningsniva dikotomiserades mellan akademisk och icke akademisk

utbildning. Majoriteten av foréldrarna hade en akademisk utbildning (64,2 %) och 35,8 %.
hade inte en akademisk utbildning. Kvinnorna hade hogre utbildningsniva &n méannen. Av
kvinnorna hade 71,3 % en akademisk utbildning och bland mé&nnen var det 56,7 %. Detta &r

en statistiskt sakerstalld skillnad pa 5-procentsnivan (se tabell 1).
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Tabell 1. Utbildningsniva man/kvinnor (féraldragruppsdeltagare), n=212

Ingen

akademisk 45 31 76
utbildning

Akademisk 59 77 136
utbildning

Antal 76 136 212

Pearson Chi-square: p=0,027

Foraldrarnas uppfattning av foraldrastod i grupp

Drygt hélften av foraldrarna (57,5 %) ansag att deras forvantningar pa foraldrastod i grupp
motsvarades. En knapp tredjedel (28,3 %) var delvis n6jda och tre fordldrar ansag inte att
forvantningarna motsvarades, se tabell 2. Mannen (n=63) upplevde att foraldrastodet
motsvarade deras forvantningar i nagot storre utstrackning an kvinnorna (n=59). Detta &r inte

en statistiskt sakerstalld skillnad.

Tabell 2. Om foréldrarnas forvantningar av stod i foraldragrupp
motsvarades eller ej, n=212

Svarsalternativ Antal (n) Procent (%)
Ja 122 57,5

Delvis 60 28,3

Nej 3 1,4
Bortfall 27 12,7

Totalt 212 100

Majoriteten av foraldrarna, 84 % (n=178), upplevde att gruppstorleken var lagom medan en
mindre del, 13,7 % (n=29), ansag att grupperna var for stora. Ett fatal angav att storleken pa
gruppen var for liten, 1,9 % (n= 4). En foralder hade inte besvarat fragan.
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Alla deltagare (n=212) hade nagon gang i foraldragruppen sett pa film. De allra flesta
foréldrar, 90,1 % (n=191), upplevde filmerna som positiva. Resterande 7,1 % (n=15) uppgav
att filmerna inte alls eller bara till viss del upplevdes som positiva. Sex (2,8 %) hade inte

besvarat fragan hur de upplevde filmerna (internt bortfall).

Fragan om det fanns utrymme for tillrackligt med diskussioner besvarades av alla 212
foraldrar. De flesta, 76,4 % (n=162) ansag att det fanns utrymme for diskussion. Daremot
upplevde ungefér en femtedel, 21,2 % (n=45) av foraldrarna att det bara fanns delvis utrymme
for diskussion. En minoritet, 2,4 % (n=5) uppgav att inget utrymme for diskussion fanns. Pa
foljdfragan om det var tillrackligt med diskussioner sa uppgav flertalet av foraldrarna att det
var lagom (75,9 %) medan 22,2 % ansag att det var for fa diskussioner. Endast 1,9 % tyckte
att det var for manga diskussioner (se tabell 3). Kvinnor upplevde i nagon storre utstrackning
att det var for fa diskussioner (n=26) jamfort med mannen (n=21). Ingen statistisk sékerstalld

skillnad kunde ses mellan kénen (p=0,47).

Tabell 3. Foréldrarnas uppfattning av diskussionerna i féréldragruppen, n=212

Svarsalternativ Antal (n) Procent (%)
For fa 47 22,2

Lagom 161 75,9

For manga 4 1,9

Totalt 212 100

Att ta till sig informationen fran stod i foraldragrupp upplevdes latt av 60,4 % och mycket latt
av 38,7 % av foraldrarna. Enbart 0,9 % upplevde att informationen var svar att ta till sig (se
tabell 4). Alla 212 foréaldrar hade svarat pa fragan hur de upplevde att ta till sig informationen
| foréldragruppen.
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Tabell 4. Foréldrarnas upplevelse att ta till sig informationen i foraldragrupp, n=212

Svarsalternativ Antal (n) Procent (%)
Svar 2 0,9

Latt 128 60,4
Mycket latt 82 38,7

Totalt 212 100

Kvinnorna upplevde i hogre grad att informationen var mycket l4tt att ta till sig (46,3 %) i

jamférelse med ménnen (30,7 %). Denna skillnad &r statistiskt sakerstalld, (p=0,030). Se
tabell 5.

Tabell 5. Upplevelse att ta till sig information bland kén
(foraldragruppsdeltagare), n=212

Svarsalternativ Man (n) Kvinna (n) Totalt (n)
Svar 2 0 2
Latt 70 58 128
Mycket l4tt 32 50 82
Total 104 108 212

Pearson Chi-square: p=0,030

Skillnader kunde &ven ses i utbildningsniva déar de med akademisk utbildning upplevde
informationen mycket latt att ta till sig (44,1 %), jamfort med de som saknade akademisk

utbildning (28,9 %). Aven detta var en statistiskt sakerstalld skillnad (p=0,021). Se tabell 6.
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Tabell 6. Upplevelse hos foraldragruppsdeltagare angaende utbildningsniva att ta till sig
information, n=212

Icke akademisk | Akademisk
Svarsalternativ utbildning Utbildning Totalt
(n) (n) (n)
Svar 2 0 2
Latt 52 76 128
Mycket latt 22 60 82
Totalt 76 136 212

Pearson Chi-square: p=0,021

| enkéten fick foraldrarna besvara vilka &mnen som togs upp i stod i foraldragrupp och i
vilken omfattning. Majoriteten ansag att olika amnen tagits upp i lagom omfattning. Amnen
som dock utmarkte sig var: BB, foraldraskap, parrelation efter forlossning och jamstélldhet
(Se tabell 7).
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Tabell 7. Foréldrarnas (n=212) upplevelse av vilken omfattning olika &mnen togs upp i

foraldragruppen.

Inte alls Lite Lagom Mycket  Bortfall
Antal (n)  Antal (n) Antal (n) Antal (n) Antal (n)
Fysiska/Psykiska 2 49 142 15 4
forandringar under 0,9%) | (23,1%) | (67 %) (7,1%) | (1,9 %)
graviditet
13 142 52 5
Forberedelse infor 0 (6,1 %) (67%) | (245%) | (2,4%)
forlossningen
1 11 158 42 0
Forlossningsstart (0,5 %) (5,2%) | (74,5 %) | (19,8 %)
1 8 147 54 2
Forlossningsforlopp | (0,5 %) (3,8%) | (69,3%) | (25,5%) | (0,9 %)
1 25 138 46 2
Forlossningssmérta | (0,5 %) (11,8 %) | 65,1%) | (21,7 %) | (0,9 %)
0 6 147 55 4
Amning (2,8%) | (70,7%) | (259%) | (1,9%)
1 84* 112 9 6
BB (0,5%) | (39,6 %) | (52,8%) | (4,2%) | (2,8 %)
1 61 137 12 1
Forsta tiden hemma | (0,5%) | (28,8%) | (64,6%) | (5,7 %) | (0,5 %)
0 45 145 21 1
Barnets behov (21,2%) | (68,4%) | (9,9%) | (0,5%)
2 67* 127 15 1
Foréldraskap (09%) | (31,6%) | (59,9%) | (7,1%) | (0,5%)
Parrelation och 17* 57 123 14 1
samlivet efter (8,0%) | (26,9%) | (58 %) (6,6 %) | (0,5%)
forlossningen
16* 69* 112 12 3
Jamstalldhet (75%) | (325%) | (528%) | (5,7%) | (1,4%)

* Amnet utmirker sig da forildrarna upplevt att det tagits upp lite eller inte alls.
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Foraldrarna tillfragades om powerpointpresentationen i sin helhet var ett bra redskap i
foraldrastod i grupp. Hélften av fordldrarna, 50,9 % (n=108) uppgav att det till stor del var ett
bra redskap i foraldrastod i grupp. En mindre del, 29,2 % (n=62) upplevde att det stamde
precis att powerpointen var ett bra redskap och en minoritet, 18,9 % (n=40) angav att det
stdmde till viss del. Ingen upplevde att powerpointpresentationen inte var ett bra redskap.

Denna fraga hade ett internt bortfall pa 0,9 %, (n=2).

FORSLAG PA FORBATTRINGAR - KVALITATIVA RESULTAT

Powerpointpresentationen

Totalt svarade 66 foraldrar pa den 6ppna fragan hur powerpointen kan forbattras. Efter
materialet bearbetades och kategoriserades enligt likheter hittades fyra olika kategorier pa
forbattringsforslag. Kategorierna som kom fram var: Barnmorskans presentation, skriftlig

information, filmer/bilder och powerpointens design.

Barnmorskans presentation

Hur barnmorskan framférde powerpointpresentationen upplevdes viktigt av 11 foraldrar. Att
anvanda sig av en powerpointpresentation var nagot som uppfattades positivt. Det var av
betydelse att barnmorskan anvande den endast som ett stdd och kompletterade muntligt

istallet for att lasa direkt fran presentationen. Nagra foraldrar beskrev det foljande:

"Ofta laste barnmorskan direkt fran presentationen utan att tillféra nagot eget.

Upplevdes som ganska trakigt och onodig".

"Det viktiga ar hur barnmorskan anvander den, att man integrerar den i talet

och diskussionerna och att den fungerar som stod"

"Mer som komplettering. Ej lasa innantill. Lite val mycket upprepningar
| presentationerna.
Det var dven av vikt att barnmorskan var val fortrogen med innehallet i
powerpointpresentationen da den annars kunde upplevas distraherande. Detta var dven viktigt

nar foraldrarna hade fragor om innehallet. En kvinna beskrev detta enligt foljande:
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""Ha mer kunskap om informationen som finns i powerpointen nar det kom fragor".

Skriftlig information

Det framkom av 11 foraldrar att det var 6nskvért att materialet till powerpointpresentationen
borde finnas tillgangligt. Nagra foraldrar foreslog att den kunde skrivas ut och delas ut i
pappersform till foréldrarna vid grupptillfallet, for att de lattare skulle kunna félja med och
anteckna vid presentationen eller ta med hem och lasa vid senare tillfélle. Ett forslag var att
powerpointpresentationen borde finnas tillganglig pa internet for att ha mojlighet att sjalv

skriva ut eller lasa. En kvinna beskrev det féljande:

" Kunde fatt en del material att kolla pa hemma via internet for att forbereda sig

infor traffar. Detta for att f& mera tid att diskutera vid traffarna.

Bilder och filmer

| powerpointpresentationen ingar bilder samt filmer. Sex fordldrar 6nskade fler filmer. Fem
foraldrar hade synpunkter pa bildkvalitén och bildurvalet. Vissa ansag att bilderna var positiva
andra ansag att bilderna var oprofessionella och inte anpassat till aktuell tid. En foralder

beskrev det som:

’Bilderna i materialet vi anvant ser valdigt amatérmassiga ut™

Powerpointens design

Sju foraldrar ansag att det var viktigt att uppdatera powerpointpresentationen med ratt
bakgrundinformation, sdsom rétt telefonnummer och aktuell information. De upplevde att
uppgifterna var inaktuella. Det var &ven viktigt att den grafiska designen var estetisk
tilltalande, framfor allt att bilderna i presentationen valdes med omsorg. En man beskrev

designen:

"Uppdatera den! Lat inte gamla telefonnummer och gammal information sta med.

Att nagon med kansla for design/grafisk kompetens och kunskap i powerpoint gor bilderna"
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Foraldrastod i grupp

Foraldrarna fick besvara fem 6ppna fragor. Fragorna handlade om vilka &mnen de 6nskade
hade tagits upp och diskuterats mer, forlag pa andra former pa stod i foraldragrupp,
motivering till om stdd i foraldragrupp motsvarade férvantningarna, forbattringsforlag samt
évriga synpunkter. Alla fragorna syftar till hur stodet i foraldragrupp kan utvecklas. Svaren pa
fragorna sorterades i huvudkategorier med olika underkategorier (se tabell 8). Dessa blev:
Utformning med underkategorierna Amne, Studiebesok och Grupputformning, Social
samvaro med underkategorierna Diskussion, Gemenskap och Férvantningar samt
Presentation med underkategorierna Barnmorskans roll och Tidsutrymme. Flest kommentarer
om forbattringar handlade om dmne, alltsa innehallet, och darefter diskussioner i

foraldragruppen och sedan om tidsutrymme.

Tabell 8 Redovisning av kategorier, underkategorier om hur stod i féraldragrupp kan

utvecklas.
KATEGORI UNDERKATEGORI
UTFORMNING Amne
Studiebesok
Grupputformning
SOCIAL SAMVARO Diskussion
Gemenskap
Forvantningar
PRESENTATION Barnmorskans roll
Tidsutrymme
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Utformning

Denna huvudkategori tar fram det kvalitativa innehallet hur fordldrarna upplevde att stod i
foraldragrupp kan utvecklas. Kategorin syftar framfor allt till hur stodet i féraldragruppen &r
uppbyggt innehallsmassigt.

Amne

Totalt 45 foraldrar hade besvarat fragan vilka &mnen de énskar hade tagits upp i hogre grad.
De d@mnen som upplevts att de tagits upp lite eller inte alls i den slutna fragan var aven de som
var framtradande i den 6ppna fragan. Det var framforallt &mnen som BB, forsta tiden hemma,
foraldraskap, jamstalldhet och barnets behov som efterfragades av 35 foraldrar. Fem man
onskade mer av pappans roll bade under och efter forlossningen. En man beskrev det
foljande:

’Skulle vilja prata mer om pappornas roll under férlossningen — hur man kanstddja

mamman”’.

Av kvinnorna var det 13 som 6nskade mer om forlossningen, psykoprofylax och

psykiska/fysiska fordndringar. En kvinna skrev:

’Jag hade viljat ha mer andningsévningar. Det hade varit kul att testa profylax™.

En annan kvinna ansag foljande:

’Mer exempel om olika forlossningsstéllningar/alternativ sa man kan hitta sin

forlossningsstallning”.

Studiebesok

Det fanns énskemal fran 12 foraldrar att fa information i form av studiebesok samt att ta in
externa forelasare. Studiebesok som 6nskades var framforallt besok pa BB och forlossning.
Externa forelasare som efterfragades var bl.a. personal fran forsakringskassan, psykolog,

barnmorska fran forlossningen och personal fran BVC. En kvinna hade foljande forslag:
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’Besok av psykolog hade varit intressant. Eller besok fran BVC/forlossning.

Kanske teman?”’

En annan kvinna hade detta 6nskemal:

Fragestunder med flera av de kunniga” samtidigt t.ex. en fragestund

med psykologen, barnmorska och personalen pa BVC samtidigt™.

Grupputformning

Det visade sig i de 6ppna fragorna att utformningen av gruppen var av betydelse for
deltagarna. Av foraldrarna var det 13 som hade asikter kring strukturen pa gruppen. Nagra
hade 6nskemal om alderanpassade grupper. Det var 8 foraldrar som upplevde att gruppen var
for stor. Merparten av dessa upplevde att det var svart att genomfora diskussioner. En kvinna

uttryckte:

’Mindre grupper sa att man kan 6ppna sig mer.”

En man gav féljande som forslag:

"Lite mindre grupper sa att det blir mer diskussion. Bra nar diskussioner

sker i grupper 3-4 personer.”

Social samvaro
Det var viktigt for foraldrarna att kdnna gemenskap med 6vriga deltagare. Det handlade om

samvaro i form av diskussioner, nya kontakter och utbyte av information.

Diskussion

Den har underkategorin utmarkte sig. Av foraldrarna var det 30 som ansag att det var av stor
vikt att utrymme for diskussioner gavs och dnskade mer av detta. Ingen storre skillnad mellan
man och kvinnor kunde ses i svaren pa de dppna fragorna . Ett missnoje forekom nar inte
tillrackligt utrymme for diskussioner fanns och atmosfaren i gruppen gjorde att

diskussionerna uteblev. En kvinna beskrev:
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’Jag hade forvantat mig mer gruppdiskussioner och att barnmorskan skulle lyfta mer

kansliga amnen dar gruppmedlemmarna hade svart att ta upp fragan.”

En annan kvinna menade:

”’Trodde det skulle vara mer diskussion etc. Nu fick vi sammanlagd 20 minuter.”

En man beskrev:

Trodde det skulle vara mer diskussioner men det blev aldrig nagot

sadant klimat i gruppen.”

Gemenskap

Att k&dnna gemenskap och samvaro med 6vriga deltagare var av stor betydelse. Ingen av
méannen beskrev behovet av att skapa kontakter med 6vriga deltagare. Tio kvinnor beskrev
daremot att det var viktigt att traffa andra gravida i samma situation och att skapa ett natverk.
Flertalet kvinnor ansag foraldrastod i grupp som ett forum att lara kanna andra foraldrar. Tva

kvinnor dar foraldrastéd i grupp inte hade motsvarat deras forvantningar beskrev foljande:

”Det blev inte den plattform och det umgange under forsta tiden som foralder
som man hade hoppats pa. Tyvarr var atmosfaren aldrig sadan att man

larde kdnna nagon annan. Var med katedral forelasning och sedan hem”.

”’Trodde man skulle héra mer hur andra i gruppen som ar ungefar i samma vecka
som en sjalv madde och hur det gick for de ju langre tid som gick. Allt

sant som far en att kanna samharighet™.

Forvantningar

Foraldrarnas forvantningar innefattade manga dimensioner. Det handlade mestadels om vilka
forvantningar foraldrarna hade innan de paborjade foraldrastod i grupp. Tio av mannen
beskrev att de hade fa eller inga forvantningar. Av kvinnorna var det fyra som hade fa eller
inga forvantningar. Detta gjorde att mannen beskrev att foraldrastéd i grupp motsvarade deras

forvantningar da de fran borjan var laga. De ansag det positivt att de fick en sammanfattning
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av informationen som de behdvde ha infor foraldraskapet. Mannen beskrev detta i storre

utstrackning medan kvinnorna fokuserade mer pa gemenskapen. En man beskrev det foljande:

Jag hade laga forvantningar da jag upplevde utbildningen som dalig i vissa

avseenden sa motsvarades anda mina forvantningar.”

En annan man ansag att:

’Mycket bra information som hjélper mig som ny foéralder att sammanfatta

vad jag behdver veta.”

Presentation
Det var betydelsefullt for foraldrarna hur innehallet i foraldrastod i grupp presenterades.
Foraldrarna hade synpunkter pa vilket satt innehallet presenterades av barnmorskan. Det var

aven av vikt att tillrackligt tidsutrymme fanns for att redogora for innehallet.

Barnmorskans roll
Det framkom att en av de viktigaste delarna i barnmorskans roll var att kdnna sig bekvdm med
att prata infor grupp. Fem foraldrar hade som forslag att barnmorskor skulle fa mer utbildning

inom presentationsteknik. Tva foraldrar menade:

Att ledarna far trana presentationsteknik. Ofta blyga”

"Det galler att den som haller i det &r van att prata infér grupp och ar bra pa att leda

diskussioner mm.”
Foraldrarna 6nskade dven att barnmorskan skulle vara entusiastisk, fa med sig gruppen, ha

hog kompetens och ska kunna svara pa fragor samt att vara mer personlig genom att dela med

sig av sin egen erfarenhet.
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Tidsutrymme
Tiden som var avsedd for foraldrastod i grupp ansags av manga foraldrar som for liten. Sex
foraldrar 6nskade att traffen skulle vara kortare, men dnskade samtidigt fler grupptillfallen.

En kvinna beskrev:

”Tacksam Over att det finns men det kan forbattras med kortare traffar, fler traffar och mer

sammanhallning. Tack!”

Fem foraldrar beskrev aven att foraldrastod i grupp kunde ha ett mera omfattande innehall da
flertal amnen kandes ytligt berdrda. Det fanns dven dnskemal om att grupptillfallen skulle

hallas pa kvallstid.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| studien anvéandes bade kvantitativ och kvalitativ metod for att kunna presentera bade slutna
och dppna fragors svar. De slutna fragorna syftade till att utvardera foraldrarnas uppfattning
av foraldrastod i grupp. Det var betydelsefullt med ett stort antal deltagare for att fa ett
tillforlitligt resultat. Den kvalitativa analysen av de 6ppna fragornas svar tar fram det
vasentliga innehallet i foraldrarnas upplevelse av foraldrastod i grupp. Att anvanda sig av
bada metoderna tillsammans kan innebara en 6kad validitet, giltighet, i studiens resultat, da
kvantitativa och kvalitativa resultaten forstarker varandra, vilket de gjorde i féreliggande
studie. | den kvalitativa analysen har resultatet bearbetats av tva olika personer vilket dven
detta 6kar validiteten i studien (33).

Enkatens utformning upplevdes vara relevant for syftet. Den testades innan utdelning sa att
den inte skulle ta for lang tid att besvara. Testpersoner var studiekollegor och tiden for att
besvara enkaten var i genomsnitt sju min. Enkaten bearbetades flertal ganger genom att fragor
togs bort. Den omformulerades med hjélp av uppsatshandledaren och samordnings-

barnmorskan for modrahalsovarden. En pilotstudie har inte genomforts och kan ses som en
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svaghet i studien. En pilotstudie hade gjort det mgjligt att utforma enkatens fragor sa att de

hade blivit mer lattforstaeliga for respondenterna (33).

| en sluten fraga i enkaten fick foraldrarna svara om de var ndjda med gruppstorleken. Om
foraldrarna inte var nojda fick de specificera hur manga de varit i gruppen. Onskvart hade
varit att ha med en fraga i enkaten om hur manga deltagare det var i gruppen nar foraldrarna
var ndjda, for att veta om nagon skillnad i gruppstorlek fanns bland de féraldrar som var nojda
respektive inte nojda.

| resultatet framkommer att de flesta foraldrar sag pa film och att de upplevde detta positivt.
En relevant foljdfraga hade varit att fordldrarna hade fatt ange hur manga filmer de sag, for att
ha mojlighet att se om storre antal filmer gav en mer positiv upplevelse. Foraldrarna fick
besvara vilka &mnen de upplevde togs upp i foréldrastdd i grupp och svarsalternativen som
fanns var: inte alls, lite, lagom eller mycket. Fragan kunde utvecklats mer da det inte framkom
om svarsalternativet mycket var nagot positivt. Med resultatets reliabilitet, tillforlitlighet,
menas att métningarna ar korrekt gjorda (33). Det kan bli missvisande resultat om t ex
fragorna ar oklara eller kan missuppfattas, som kan vara fallet har. Fragan kunde istéllet ha
formulerats sa att det framkom tydligare vad foraldrarna 6nskade mer av. Men det fanns en
overensstammelse mellan de olika &mnena i bade den kvantitativa delen och kvalitativa
analysen. Svarsalternativen som respondenterna fyllt i som lite i den kvantitativa delen var
aven de &mnen som féraldrarna beskrev i den kvalitativa delen att de énskade hade tagits upp

i hégre grad.

Forenklad textanalys har anvants for att fa fram det kvalitativa resultatet. Resultatet sorterades
i olika kategorier (34). Foraldrarna har oftast svarat kortfattat pa de oppna fragorna. Detta kan
bero pa att foraldrarna inte hade nagra speciella synpunkter men &ven att fragorna till viss del
var for likartade eller att det avsattes lite tid for att fylla i enkéten. Det kan vara en svaghet i
studiens resultat att svaren pa de 6ppna fragorna ofta var kortfattade, vilket medforde att
textanalys inte kunde goras separat pa varje ppen fraga. Som kvalitativ metod kunde
innehallsanalys ha anvénts dock var materialet litet och darav kunde metoden inte fa ett
tillrackligt djupt resultat. De 6ppna fragorna om foraldrarnas uppfattning och
utvecklingsmojligheter for stod i foraldragrupp analyserades istéllet tillsammans. Betraffande

powerpointpresentationen delades det resultatet in i kategorier. Det fanns dock inte tillrackligt
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med svarsmaterial for att férdela kategorierna i underkategorier. Trots detta upplevs att
textanalys varit en god metod. En svaghet i studien &r att merparten av svaren har kommit fran
samma modravardscentral, dar alla barnmorskor anvander powerpointpresentationen fullt ut i
sina foraldragrupper. Den modravardscentralen som var éverrepresenterad i studien har mer
valutbildade fordldrar an genomsnittet i Sverige. Enkaten skickades ut via mail till alla
berérda modravardscentraler. Mojligtvis hade barnmorskorna behévt mer information om

betydelsen av att olika mddravardscentraler deltog i studien.

Fler modravardscentraler hade kréavts for att fa en storre spridning mellan deltagarna avseende
sociodemografisk bakgrund. Detta innebér att resultatet i studien inte &r generaliserbart pa
befolkningen i stort. Det hade varit av intresse att ha med ytterligare en fraga som handlade
om huruvida foraldrarna studerade, arbetade eller var arbetslgsa. Detta hade gett en mojlighet
att jamfora variabler da tidigare studier visar att foraldrar med olika sociodemografisk

bakgrund deltar i féraldragrupp i olika utstrackning (21,29).

Metoden att dela ut och samla in enkéten i slutet av sista tréffen i foraldragrupp kan
ifragasattas. Foraldrarna hade inte genomfort forlossningen da och majligtvis varderat sina

upplevelser annorlunda d&n om enkaten delats ut efter barnet fotts.

RESULTATDISKUSSION

Sammanfattningsvis motsvarade foréldrastod i grupp 57,5 % av foréldrarnas férvantningar
och de upplevde till stor del att powerpointpresentationen var ett bra redskap. De flesta tyckte
att gruppstorleken var lagom och att det fanns utrymme for diskussion. Majoriteten tyckte
aven att de olika &mnena hade tagits upp i lagom omfattning. Det visade sig att hdgre
utbildningsniva och kon hade betydelse for mojligheten att kunna ta till sig informationen i
foréldragruppen. Det upplevdes betydelsefullt med diskussioner och for kvinnorna éven
gemenskapen med andra blivande foraldrar i samma situation. Dock framkom en hel del
forslag om forbattringar av bade powerpointpresentationen och foraldrastod i grupp som
helhet.
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Foréaldrarna i studien

Alla medverkande foraldrar forstod svenska spraket val. En majoritet av foraldrarna som
medverkade i studien hade akademisk utbildning. Detta kan beror pa att de var bosatta i de
stadsdelar dar denna grupp var Overrepresenterad. En orsak kan &ven vara att foraldrastod i
grupp inte upplevs anpassad for alla foraldrar oavsett utbildningsniva och etnisk bakgrund.
Det ar beskrivet att den reproduktiva halsan ska ge alla mojlighet till ett fysiskt, mentalt, och
socialt valmaende och ar utgangspunkt for foraldrastod i grupp (13). Detta innebér att alla
samhallsklasser borde fa lika mojlighet att tillgodogdra sig foraldrastéd i grupp. En form av

stod i foraldragrupp som riktar sig till alla samhéllsklasser &r en utmaning att genomfora.

| en studie visar resultatet att minst nytta av foraldrastod i grupp hade deltagare som var
lagutbildade. 1 en studie beskrivs att det kravs mer forskning kring utveckling av stod i
foraldragrupp for kvinnor med lag socioekonomisk status (21). En annan studie visade att
kvinnor med annat modersmal an svenska och de som var arbetsl6sa, deltog i mindre
utstrackning i foraldragrupper (29). Det framkommer dven fran Folkhélsoinstitutet (10) att
intresset for foraldrastod i grupp &r storst bland vélutbildade. Resultatet i foreliggande studie
visar generellt en belatenhet med foraldrastod i grupp och foraldrarna hade hogre akademisk
utbildning an populationen i 6vrigt. En rapport fran SFOG (3) visar att ett mer riktat stod till
utsatta grupper som exempelvis unga foraldrar, samkdénade och invandrare behovs. Riktat
foraldrastod till sarskilda grupper forekommer redan idag i stor utstrackning enligt

samordnande barnmorskan for modrahalsovarden i Géteborg.

Nuvarande powerpointpresentationen

De flesta av foraldrarna upplevde att powerpointpresentationen var ett bra redskap i
foraldrastod i grupp. Det fanns forslag som framkom i det kvalitativa resultatet vilket kan
forbattra powerpointpresentationen. Foéréaldrarna hade synpunkter angaende barnmorskans
presentation. Det ar viktigt att tinka pa att barnmorskorna presenterar innehallet olika. Aven
om det finns en fardig presentation kan barnmorskornas pedagogiska formaga paverka
resultatet. Att endast anvanda powerpointpresentationen som ett stod och inte lasa direkt ifran
den uppfattades positivt. Det kan ténkas att en del av de medverkande akademiskt utbildade
foraldrarna var vana att sjalva utdva powerpointpresentationer och hade erfarenhet av

presentationsteknik. Det framkommer inte i resultatet hur barnmorskor har presenterat
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innehallet. Resultatet kunde ha blivit annorlunda om en annan barnmorska hade varit

gruppledare da den pedagogiska formagan kan paverka presentationstekniken.

Foraldrarna ansag att tillgang till powerpointmaterialet var av vérde. Det kan bero pa att inte
tillrackligt med utrymme finns att ga in djupare pa varje enskilt amne. Det framkom &ven i
resultatet att fordldrarna 6nskade mer tidsutrymme i fordldrastéd i grupp. Barnmorskan har till
uppgift att stodja foraldrarna i deras kommande roller som foréldrar och starker dem i sina
nya roller, for att det ska bli en lyckad transition (17, 19). Finns inte tillrackligt med
tidsutrymme i foraldragruppen sa kan mojligheten minska att bidra positivt till denna
transition. En faktor som kan bidra till att ge mer tidsutrymme ar om exempelvis materialet
finns att tillga i forvag. Ett fokus pa ett djupare innehall i foraldrastod i grupp kan da vara
mojligt. Foraldrarna skulle da ha majlighet att stalla mer riktade fragor angaende innehallet

och mojligtvis kan det vara berikande for gruppens diskussioner.

De medverkande i studien hade synpunkter angaende bilder och filmerna i
powerpointmaterialet. De flesta upplevde att filmerna var positiva och manga 6nskade fler
filmer. Bilderna upplevdes dels positiva och dels amatérmassiga. Att anvénda sig av mera
bilder och film i foraldrastod i grupp kan bidra till 6kad kunskap da olika inlarningsformer &r
att foredra (37). Att anvéanda hjalpmedel sasom filmer och bilder kan innebéra att man nar fler
foraldrar med olika utbildningsniva och social situation.

Foraldrarna beskrev att powerpointpresentationen behdvde uppdateras med ratt uppgifter da
de ibland var inaktuella. Av foraldrarna var det fram for allt mannen som i den 6ppna fragan
beskrev att det var viktigt att powerpointens design var tilltalande. Detta kan bero pa att den
akademiska utbildningen var hog bland deltagarna i studien och det kan tankas att flertalet av

dessa man arbetade inom omradet IT och information.

Uppfattning av foraldrastod i grupp

Foraldrastod i grupp motsvarade till storsta delen foraldrarnas forvantningar. Da studien
gjordes innan forlossningen &r det svart att utvardera om foraldrastod i grupp varit ett
hjalpmedel. Det framkommer inte om foréldrarna har blivit hjalpta vid forlossning och tiden
efter av att medverkat i foraldrastod i grupp. Dock kan slutsatsen dras att foréldrastod i grupp

upplevdes positivt av foraldrarna. En annan studie visar att det gav forberedelse infor
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forlossningen (21). Ytterligare en studie med de medverkande efter att de har fatt barn, t ex
vid en eventuell eftertraff, hade varit av intresse for att bedéma om féraldrastod i grupp varit

ett hjalpmedel vid forlossningen och tiden efter.

Gruppstorleken upplevdes av den storsta delen av foréldrarna som lagom. Det var fyra som
beskrev att gruppstorleken var for liten. Av de foraldrar som upplevde den for liten hade
deltagarna endast varit fyra. Overensstaimmelse kunde ses i resultatet mellan gruppstorlek och
utrymme for diskussioner. Av foraldrarna var det ungefar en femtedel som upplevde att det
var for fa diskussioner. Av den kvalitativa analysen framkom det att flertal foraldrar 6nskade
mer diskussioner. De beskrev att en anledning till att det inte gavs tillrackligt med utrymme
for diskussioner kunde vara att gruppstorleken var for stor. Att inte ha mojligheten att
diskutera kan inneb&ra en minskad gemenskap vilket flera kvinnor i studien upplevde. Detta
kan medfora att transitionen till foraldraskapet inte blir fullstandig da en lyckad transition

aven innefattar utveckling av nya sociala relationer (17).

Majoriteten av foréldrarna i studien menade att informationen i foraldrastéd i grupp var latt att
ta till sig. En faktor till detta kan vara att alla deltagare forstod svenska spraket bra. Om
foraldrarna hade haft svart att forsta spraket hade informationen troligtvis varit svarare att ta
till sig. Ett viktigt resultat i studien var att deltagarna utan akademisk utbildning hade svarare
att ta till sig informationen i foraldrastod i grupp. Detta &r &ven statistiskt sakerstallt.
Resultatet visar pa det som tidigare diskuterats, att foraldrastod i grupp inte riktar sig
likvardigt till alla grupper i samhéllet. En tidigare studie visar exempelvis att lagutbildade

tillnor en kategori som har minst nytta av stod i foraldragrupp (21).

| enkétens kvantitativa del fyllde foréldrarna i vilken omfattning olika &mnen togs upp i
foraldrastod i grupp. De fick sedan i den kvalitativa delen beskriva vilka &mnen de 6nskat
hade tagits upp mer. Amnena BB, foraldraskap, parrelationen och samlivet efter
forlossningen och jamstalldhet, utmarkte sig i bade den kvantitativa och den kvalitativa delen
genom att fordldrarna 6nskade mer av dessa amnen. Dock var det endast 45 som svarade pa
den 6ppna fragan. Detta var nagot forvanande da deltagarna befann sig i en tidpunkt dar
forlossningen vantade. Troligt hade varit att de ville veta mer om de
forlossningsforberedande &mnena. Det visade sig att foraldrarna var néjda med de

forlossningsforberedande @mnena och beskrev att det tagits upp lagom eller mycket.
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Resultatet kan ténkas ha blivit annorlunda om foréldrarna besvarat enkéten efter
forlossningen. Mojligtvis hade foréldrarna énskat mer av de amnen som de redan innan
forlossningen angav att de vill ha mer av sasom BB, foraldraskap, parrelationen och samlivet
efter forlossningen och jamstalldhet da majoriteten av dessa amnen syftar till tiden efter

forlossningen.

Genusperspektivet

Ett intressant resultat i studien visar att foréldrastdd i grupp motsvarade pappornas
forvantningar i nagot hogre grad an kvinnornas dven om det inte var statistiskt sakerstallt.
Det framkom att en orsak till detta kan vara att papporna 6verlag hade laga forvantningar pa
foraldragruppen och blev positivt 6verraskade. Detta var nagot férvanande da andra studier
visat pa resultat dar papporna har en mer sekundar roll i foraldrastdd i grupp och behéver mer
stod for en lyckad transition (19). En annan studie visade att papporna ofta kande sig
asidosatta och att sarskilda pappagrupper skulle vara av varde (23). Detta var inget som
framkom i foreliggande studie. Mojligtvis kunde amnet jamstalldhet tas upp mer da bada
konen efterfragade mer av detta. Det var fler akademiskt utbildade deltagare i studien &n
ovriga populationen. Detta kan vara en bidragande faktor till att de flesta man upplevde att
stod i fordldragrupp motsvarade deras forvantningar da de kanske hade storre majlighet att

delta mer aktivt och vara mer engagerade i foraldrastod i grupp.

Kvinnorna i studien upplevde att informationen i féraldragruppen var lattare att ta till sig an
mannen vilket &r statistiskt sdkerstallt. Detta var ett av studiens mest utmarkande resultat.
Varfor kvinnorna uppfattade det lattare kan bero pa flera faktorer. En faktor kan vara att
kvinnor i hogre grad hade en akademisk utbildning &n ménnen och déarmed hade l4ttare att ta
till sig informationen. Det kan dven betyda att foréldrastdd i grupp ar mer anpassad for
kvinnorna. Det framkommer i en studie att nya metoder for stod i foraldragrupp behdvs da det
oftast fokuseras pa kvinnans situation (9). En annan anledning till att kvinnorna upplevde det

lattare att ta till sig informationen kan bero pa att de var mer palasta 4n mannen.

| resultatet framkom att det var viktigt for bada foraldrarna att det fanns utrymme for
diskussioner. Bland mannen fanns ingen framtradande faktor. Kvinnorna ansag det som
betydelsefullt att ha mojligheten att skapa nya kontakter och att hitta ett socialt natverk. Ingen

av mannen angav att de sokte kontakter till andra blivande foraldrar. Det kan bero pa att i
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dagens samhalle &r det majoriteten av kvinnor som ar hemma med barnet, framfor allt den
forsta tiden. Kvinnorna verkar ha ett stort behov att fa kontakt med andra foréaldrar i samma
situation. Att foraldrar vill skapa kontakter till andra foréldrar &r inget nytt. Redan i slutet av
sjuttiotalet ansag regeringen att en foraldragrupp till blivande foraldrar var nddvandig, detta
for att bland annat férebygga social isolering bland de foéréldrarna som var hemma med barnet
(7). Aven Socialdeparmentet har faststallt att de blivande foraldrarna ska ha mojligheten att
skapa sig ett socialt natverk genom foréldrastod i grupp (9). Ett gott socialt natverk kan &ven
bidra till att ta del av andra foraldrars upplevelse, reflektera dver den forandrade situationen
och bli starkt som individ. Detta ger en forberedelse in i foréldraskapet och kan ge 6kad

empowerment (18).

KONKLUSION OCH VIDARE FORSKNING

Deltagarna i studien hade i genomsnitt en hogre utbildning &n 6vriga befolkningen i landet.
Det verkar finnas ett samband mellan akademisk utbildning och deltagande i foraldragrupp,
vilket aven tidigare studier har visat. Studien visar &ven att kvinnor i hogre grad kunde ta till
sig informationen som gavs i foraldrastod i grupp 4n mannen. Aven akademisk utbildning var

av betydelse, vilket kvinnorna hade i hogre grad.

En omstrukturering av materialet i foraldrastod i grupp kan behdvas for att nd ut till alla
sociodemografiska grupper. Bland olika forslag hur foraldrastod kan utvecklas var amnet
diskussioner dominerande. Att ha diskussioner ar viktigt for att skapa gemenskap och kontakt
med andra i samma situation. Detta ar dven ett mal i foraldrastod i grupp (9). Trots att
majoriteten av fordldrarna i studien upplevde att foréldrastod i grupp motsvarade deras
forvantningar sa behovs materialet fornyas. Vidare forskning ar 6nskvérd betraffande hur
foraldrarna upplever foraldrastod i grupp och undervisningsmaterialet en tid efter
forlossningen. Aven forskning kring grupper med olika sociodemografisk bakgrund och hur

dessa upplever fordldrastod i grupp och kursmaterial ar 6nskvard.
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ENKAT

Del 1

1. Vilket kon har Du?

0 Man 1 Kvinna

2. AIder ..o

3. Civilstand under foraldragruppen/foraldrautbildningen

[ Gift/sambo 0 Ensamstaende 1 Annat

4. Hogsta avslutad utbildningsniva

1 Grundskola 1 Gymnasium/Komvux

L1 Eftergymnasial yrkesutbildning/Folkhdgskola [1 Hogskola/Universitet

5. Modersmal

] Svenska C0 ANMNAL. .. e,

6. Hur val forstar du svenska spraket?

[ Mycket daligt [0 Daligt (] Bra [0 Mycket bra

7. Nar boérjade du i foraldragruppen/féraldrautbildningen?

Aro Manad............. Graviditetsvecka..........oovenen.n..

Bilaga 1



Del 2

9. Powerpoint presentationen var i sin helhet ett bra redskap i
foraldragruppen/foraldrautbildningen.

L] Stammer inte alls [ Stammer till viss del [ Stammer till stor del [ Stammer precis

10. Barnmorskan kopplade samman Powerpoint presentationen val med den muntliga
informationen.

L] Stammer inte alls [ Stammer till viss del [ Stammer till stor del [ Stammer precis

11. Powerpoint presentationen var latt att folja.

L] Stammer inte alls [ Stammer till viss del [ Stammer till stor del [ Stammer precis

12. Bilderna i Powerpoint presentationen upplevdes som positiva.

] Stammer inte alls [ Stammer till viss del ] Stammer till stor del ] Stammer
precis

13. Hur kan Powerpoint presentationen forbattras?



Del 3

14. Vad tycker du om gruppstorleken?

L1 For liten 1 Lagom [J Férstor ~ Om lagom ga vidare till fraga 16

15. Om for liten eller for stor, hur manga deltagare var ni?

16. Visades det nagon film under foraldragruppen/foraldrautbildningen?

[1Ja 1 Nej Om nej ga till fraga 18

17. Filmen/erna upplevdes positiva.

L] Stammer inte alls [ Stammer till viss del 1 Stammer till stor del L1 Stammer precis

18. Fanns det utrymme for diskussion i foraldragruppen/foraldrautbildningen?

1 Ja L1 Delvis (1 Nej

19. Diskussionerna var:

1 For fa 1 Lagom (1 F6r manga

20. Delades foraldraparen upp i varsin grupp vid nagot tillfalle?

1 Ja 1 Nej

21. Hur upplevde du att informationen i féraldragruppstraffarna var att ta till sig?

[0 Mycket svar 1 Svar [] Latt [1 Mycket latt



22. Vilka amnen togs upp i foraldragruppen? (kryssa i ruta)

Inte alls Lite Lagom Mycket Vet inte

Fysiska/Psykiska
forandringar under
graviditet

Forberedelse infor
forlossningen

Forlossningsstart

Forlossningsforlopp

Forlossningssmarta

Amning

BB

Forsta tiden hemma

Barnets behov

Foraldraskap

Parrelation och
samlivet efter
forlossningen

Jamstéalldhet




23. Vilka amnen 6nskar du skulle ha tagits upp och diskuterats mer?

25. Motsvarade foraldragruppen/foraldrautbildningen dina férvantningar?

[1Ja L1 Delvis 1 Nej

TACK FOR DIN MEDVERKAN



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Det saknas idag kunskap om de blivande foraldrarnas uppfattning av foréldrastod i
grupp/féréldrautbildning i form av det kursmaterial som anvénds. Syftet med denna studie ar
att utvardera blivande foraldrars upplevelse av féréldrautbildningen samt att utvardera
befintligt powerpointmaterial som anvénds i centrala Goteborg, for att detta ska kunna
utvecklas. Vi tillfragar dig om ditt deltagande i studien, nu da du genomgatt foraldrastod i
grupp/foraldrautbildning inom modrahélsovarden.

Studiens genomférande

Studien genomfdrs med hjélp av enkater. Vi ber dig att fylla i enkaten och besvara fragorna,
vilket tar ca 5-10 minuter. Ifylld enkéat lamnas i slutet kuvert till barnmorskan som haller i
foraldrautbildningen. Pa enkaten &r endast respektive modrahélsovardscentral markerad.
Enkatsvaren kommer alltsa inte att kunna kopplas till just dig. Resultatet kommer sedan
att redovisas i en rapport vid Goteborgs Universitet och utgdra grund for att vidareutveckla
foréldrastdd i grupp/foraldrautbildningen i Goteborg. Resultatet av studien kan Du ta del av
genom kontakt med nedan angivna personer.

Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande né&r Du vill utan att ange skél och det
kommer inte paverka eventuell framtida kontakt med din barnmorska. Ingen ekonomisk
ersattning utgar.

Angelica Zsonda Tone Ahlborg Lena Willesson
Barnmorskestudent Handledare/ Barnmorska Samordningsbarnmorska
e-post: e-post: inom Modrahalsovarden
gussunang@student.gu.se tone.ahlborg@gu.se i Goteborg

Tel: 0707-364278 Tel: 031-7866053 e-post:

lena.willesson@varegion.se
Tel: 0703-439275

Anne Stalrud
Barnmorskestudent
e-post:
gusenganq@student.gu.se
Tel: 0738-160904
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