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Sammanfattning

Bakgrund och syfte: Idag erbjuds gravida kvinnor i Sverige att, via modrahélsovérden, delta
i foraldrastdd i grupp. Forédldrastod i grupp syftar till att underlétta transitionen till /
féréldraskai)éf samt att stirka de blivande foréldrarna i deras kofnfnande roll. Syftet med -
uppsatsen 4r att belysa foréldrars tankar kring forberedelser infér sitt kommande fordldraskap.
Material och metod: Studien &r kvalitativ och vi har anvént oss av en

semistrukturerad intervjuguide for fokusgrupper. Tvé fokusgrupper med totalt 4tta deltagare
genomfordes i Stockholm. Intervjuerna spelades in och transkriberades omgaende. Dérefter
sammanfordes materialet med tre andra projektgruppers fokusgruppsdiskussioner och
individuella intervjuer med ytterligare 21 deltagare. Materialet analyserades med hjilp av
inneh&llsanalys med induktiv ansats vilket betyder att vi analyserat utan teori eller hypotes.
Resultat: Ett 6vergripande tema, »fordldrars tankar kring ett kommande forédldraskap”, samt
tre kategorier, ”vara férberedd”, *forvintningar om stod” samt “ett nyfott barn”, identifierades
och beskriver att deltagarna upplevde att barnmorskan pa modrahdlsovarden inte inkluderade
partnern under graviditeten i den utstrickning som man onskat. Férberedelserna infor
foraldraskapet sag olika ut beroende pa paritet. Blivande fordldrar hade hoga férvéntningar
om stdd fran barnmorskan. Privat ville de klara sig sjélva i stor utstrdckning, dock hoppades
de att nirmsta familjen skulle erbjuda avlastning. Det fanns en instéllning hos forstféderskor
att foraldrarollen 16ser sig. Omfoderskor hade tankar kring relationen syskonen emellan och
hur kérleken kan récka till fler &n ett barn.

Slutsats: Forstagangsforaldrar tycker det 4r svért att forbereda sig infor fordldraskapet och
lagger stort fokus pa att skaffa rétt utrustning till det kommande barnet. Flergéngsforildrar
planerar sin férberedelse utifrén sina tidigare erfarenheter och oroar sig mest dver samspelet
mellan det nya barnet och syskonet. Blivande f6rildrar uttrycker en 6nskan om att fi
diskutera i mindre grupper med bade forstagangsforéldrar och flergangsforéldrar for att ta del

av varandras erfarenheter.

Nyckelord: Forildrastdd i grupp, forberedelse foréldraskap, inkludera partner, barnmorskans

stod



Abstract

Background and purpose: Pregnant women in Sweden today are offered parent group
education via prenatal care units. The aim with the education is to facilitate the transition to
parenthood and to strengthen parents in their future role. The purpose of this study is to
highlight parents” thoughts about preparing for their upcoming parenthood.

Material and Methods: The design of the study is a qualitative method with a semi-
structured interview guide for focus groups. Two focus groups with a total of eight
participants was held in Stockholm. The interviews were recorded and transcribed
immediately and then merged with additional focus group discussions and individual
interviews of an additional 21 participants. The material was then analyzed using content
analysis with an inductive approach.

Results: A main theme, “parents thoughts on the upcoming parenthood”, and three
categories, “being prepared”, “expectations of support” and “a newborn baby”, were
identified. It was experienced that the midwives at the prenatal care units did not include the
partner, to the extent parents wished, during pregnancy. Preparations for parenthood differed
depending on whether the women were nulliparous or multipara. In general parents had high
expectations of support from the midwife. Parents wanted to remain independent to a large
extent, however, they hoped that their families would offer help and assistance. The
relationship between the parents will be put to test over the first months with a newborn child.
Nulliparous women believed that their roles as parents would eventually come naturally.
Multipara women's concerns were more about how the older child would react when a
newborn baby was introduced. They were also concerned that the amount of love they have to
give wouldn't be enough for more than one child.

Conclusion: First-time parents do not know how they should prepare for parenthood and
places an emphasis on getting the right equipment for the coming child. Second-time parents
plan their preparation based on their past experiences and are more worried most about the
interaction between the newborn child and his/her sibling. Parents to be express a desire for
smaller group discussions with both first-time parents and second- time parents to learn from

each other's experiences.

Keywords: Parent support group, preparing for parenthood, including partners, midwifery
support.
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Inledning

I de forildrautbildningar vi som barnmorskestuderande har tagit del av lades det generellt
storst fokus-pa graviditet, férlossning och amning. Sjilva foraldraskapet talades det mindre
om. For att ta reda pa vad fordldrar 6nskar for stéd och hur de sjélva forbereder sig for att bli

foraldrar genomforde vi fokusgrupper dir dessa frégor diskuterades.

Bakgrund

Att bli fordlder 4r bade en komplex, psykologisk och utvecklande process som kan
karaktiiriseras av foridndringar for den enskilda personen samt for en hel familj (Epifanio,
Genna, De Luca, Roccella & La Grutta, 2015). Transition 4r ett ként fenomen som innebér
nagon sorts forindring och formaga till fordndring frén en livssituation till en annan.
Transition influeras av flera faktorer som till exempel forvintningar, kunskapsnivéer och
forberedelser. Transitionen till fordlder kan darfor variera beroende pa graden av

forberedelsen (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher 2000).

Forildrautbildning #r en del i ett hilsofrimjande arbete och erbjuds idag i de flesta
medelinkomst- och héginkomstldnder vdrlden 6ver (Jaddoe, 2009). Foréldrautbildning
erbjuds genom modrahélsovérden i Sverige. Modrahélsovardsprogrammen innefattar i
allménhet infektionsscreening, frimjande av hilsosamma levnadsvanor och utvirdering av
fostrets tillvixt. Dessa program syftar till att minska mddra- och spidbarnsdodlighet.
Fordldrautbildning innefattar forberedelser som till exempel olika sitt att hantera smérta och
stress under forlossningen, 6ka kvinnors fortroende for deras formaga att foda, forbereda
kvinnor och deras partner infor forlossning och forildraskap samt utveckla socialt stéd och
nitverk. I 1dginkomstlédnder dr fordldrautbildningen ofta mindre strukturerad och inte sillan

dverfors kunskap fradn médrar till déttrar (Jaddoe, 2009).

Forr sag familjekonstellationen annorlunda ut da flera generationer ofta bodde tillsammans.
Idag #r det vanligare att man har tét kontakt med sin fordldrageneration men att man bor var
familj for sig. Saledes s6ker man idag stod fran samhdllet i storre utstrdckning, istéllet for frén

familjen (Blix-Lindstrém, 2009).

For att skapa goda forutséttningar for blivande fordldrar och deras barn beslot Sveriges

riksdag ar 1980 att infora foréldrautbildning som riktade sig till bada foréldrarna



(Socialstyrelsen, 2014). Forhoppningarna med detta var att kunna stéirka de blivande
fordldrarna i deras kommande roll som forédldrar. Ett av malen f6r modrahélsovérdens
verksamhet idag dr att forbereda de blivande foréldrarna infor forlossningen och stérka deras
sjdlvfortroende infor fordldraskapet. Modrahélsovarden dr offentligt finansierad och ar gratis

for alla kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen, 2014).

Socialdepartementets utredning ”Stod i foréldraskapet” ar 1996 anség att bendmningen
fordldrautbildning var ett forlegat begrepp och menade att det borde byta namn till
forildrastod i grupp (FIG) da detta speglade innehallet bittre. Stod i fordldraskapet innefattar
stod och utbildning for blivande féraldrar (SOU 1997:161 ).

Fabian, Rédestad och Waldenstrém (2005) podngterar att FIG hjélpte blivande foréldrar att
forbereda sig infor forlossningen medan de inte tyckte att kursen var forberedande infor sjélva
foraldraskapet. Detta visar att FIG idag eventuellt inte &r utformat for att pa bésta sitt hjélpa
transitionen till fordldraskapet.

Gruppdiskussioner &r bra d& blivande foréldrar 5ppnar upp sig och diskuterar
relationsproblem och forildraskap i storre utstrickning jamfort med FIG som &r utformade
mer som foreldsningar. En utmaning for barnmorskan som héller i FIG ér att skapa diskussion
kring #mnen som ror parrelationens paverkan samt hur man underlittar transitionen till
forildraskapet (Schmied, Myors, Wills & Cooke, 2002). Barnmorskans roll &r att vara en
guide under graviditeten och forlossningen samt att utrusta kvinnan med ett starkt

sjalvfortroende (Karlstrom, Nystedt & Hildingsson, 2015).

Enligt Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren och Josefsson (2012) 4r de tvé storsta anledningarna till
varfor man deltar i FIG att man vill kiinna sig sdkrare som fordlder samt att man vill kénna sig
bekvimare i omhéindertagandet av sitt nyfodda barn. Det 4r betydligt féirre omfoderskor &n
forstfoderskor som viljer att delta i FIG. Nagra av anledningarna till detta kan vara att de e
blev tillfrigade om att delta samt att de inte ansag sig behova informationen som erbjuds i

FIG (Fabian, Radestad & Waldenstrom, 2004)

Graviditetens och barnafodandets fysiologiska skeende méa foréndras lite dver dren men
sociala samhilleliga strukturer foréndras desto mer. Dérfor &r dagens FIG i behov av
utveckling for att bittre reflektera blivande foréldrars forvantningar pa forildrastddet och

vikten av ett vilfungerande familjeliv (Billingham, 2011).
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Problemformulering

Foraldrastddets information &r idag inte grundat pd vad foréldrar uttryckt f6r behov av stod
utan har baserats pa vad barnmorskor tror att de behdver formedla (Murphy, 2008). Det &r av
intresse att ta reda p4 mer om vad blivande foréldrar kan ténkas ha for behov av forberedelser

f6r att underlitta transitionen till foraldraskapet.

Syfte

Att belysa foréldrars tankar kring forberedelser infor sitt kommande foréldraskap.

Metod
Studiedesign

Studien #r kvalitativ och materialet har analyserats med hjélp av innehallsanalys med en
induktiv ansats vilket innebér att kodningen av materialet har skett forutsittningsldst
(Danielson, 2012a). D4 vi ska undersdka ménniskors upplevda erfarenheter har vi valt att

anviinda oss av en kvalitativ metod da detta bést lampar sig for andamélet (Wibeck 2010).

Det dvergripande projektet

[ ett Svergripande forskningsprojekt om vad blivande foréldrar har for behov av stéd och
information infor sitt kommande forildraskap har fyra par magisterstudenter (fyra
projektgrupper) ombetts ta kontakt med tvd modravardscentraler var, for att ddr rekrytera
deltagare. Den initiala tanken var att barnmorskorna p& modravérdscentralerna skulle kunna
vara behjilpliga med att friga blivande fordldrar om de ville delta i en fokusgruppsintervju.
Inklusionskriterierna var att man skulle vinta barn mellan graviditetsvecka 18 och 32 och tala
flytande svenska. Deltagare forsokte man att virva i modravérdens vecka 20 grupper. Det
visade sig dock svart att f& ihop 8 fokusgrupper varfor vissa projektgrupper fick gora
individuella intervjuer. En del mddravardscentraler hade ingen vecka 20 grupp och kunde inte
heller hjilpa till att rekrytera deltagare varfor inklusionskriterierna Skades till att
projektgrupperna fick g utanfor modravardscentralerna och med hjélp av bade vénner och
facebook virva informanter. Varje projektgrupp har gjort sina egna rekryteringar och
transkriberat sitt eget material. Allt transkriberat material frn alla fyra projektgrupper har
sedan slagits samman till en analysenhet. Samtliga fyra projektgrupper har efter att ha lést

hela analysenheten identifierat fyra olika teman som mynnat ut i fyra olika projekt; transition,



information, professionellt stod eller forberedelser. I denna studie fokuserar vi pa
forberedelser.
Varje projektgrupp beskriver sitt tillvigagangssitt gillande datainsamling men beskriver

dataanalys utifrdn hela materialet.

Arbetet i projektgrupperna kan beskrivas i punktform.
1. De fyra projektgrupperna vérvar deltagare till studien pa varsitt hall.
2. Projektgrupperna ses och skriver en gemensam intervjuguide tillsammans.
3. Projektgrupperna genomfor sina intervjuer eller fokusgrupper var for sig.
4. Projektgrupperna ldser igenom varandras transkriberade material.
5. Utifran analysmaterialet identifieras fyra olika teman; transition, information,
professionellt stod och forberedelser.
6. Varje projektgrupp blir tilldelad ett tema som de ska jobba vidare med.

7. Vatje projektgrupp analyserar materialet utifrn tilldelat tema.

Urval

Fran och med nu kommer vi endast beskriva vart eget tillvigagangssitt.

Vér rekrytering skedde initialt pd Kungsholmens madravardscentral, BB Stockholm Family.
Rekryteringen startade i juli 2015 da informationsbiad delades ut till barnmorskorna som
jobbade dir och dérefter skulle de i sin tur rekrytera deltagare. Deltagarna i studien skulle
vara forstagangsforildrar och/eller flergdngsforildrar i graviditetsvecka 16-32 och tala
flytande svenska. Det visade sig dock vara svart att enbart rekrytera deltagare genom
médravérden. I slutet av augusti hade ingen informant anmalt intresse av att delta i studien.
Darfor utdkade vi vart rekryteringsomrade till véinners véanner. Den kontakten skedde genom
sociala nitverk och telefonsamtal. I en av fokusgruppsdiskussionerna inkluderade vi en
kvinna gravid i vecka 35. Grupperna var homogena, det vill séga att deltagarna hade nagot
gemensamt, i detta fall att de alla véintade barn. Homogena grupper &r att rekommendera da
personer med samma erfarenheter har littare att 5ppna upp sig for varandra och pa sé sitt
bidra till ett Sppnare informationsutbyte (Wibeck, 2010). Tvé fokusgruppsdiskussioner holls
forsta veckan i september. I forsta fokusgruppsdiskussionen deltog tvd gravida samt en
manlig partner till en av de gravida. Vid andra tillfillet deltog tre gravida samt tva manliga

partners. Totalt antal deltagare var étta stycken. Detta var vért bidrag till analysenheten.



Datainsamlingsmetod

En semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1) anviindes vid fokusgruppsdiskussionerna. Detta
innebér att man har 6ppningsfrz°1gof, fntroduktionsfrégor, 6verg:é’1ngsfré’1gor, nyckelfrégorA och
avslutande fragor. Detta gor det mojligt for moderatorn att stilla fordjupande fragor kring de
dmnen som tas upp av deltagarna. Syftet med 6ppningsfradgorna och introduktionsfrdgorna &r
att deltagarna ska kinna att de har nagot gemensamt, i detta fall graviditeten, och bekanta sig
med varandra. Overgéngsfragorna syftar till att fa ett helhetsperspektiv p4 &mnet som ska
diskuteras och att fa reda pa deltagarnas egna erfarenheter. De viktigaste frAgorna i en
intervjuguide for fokusgrupper dr nyckelfrdgorna. De berdr sjélva kérnan av &mnet som ska
diskuteras och ir dven de frigorna som &r viktiga f6r analysen. De avslutande frdgorna kan
liggas fram som en sammanfattning av diskussionen och dérefter ges deltagarna mdojlighet att

ldgga till eller tona ner information (Wibeck, 2010).

Ena fokusgruppsdiskussionen holls i BB Stockholm Familys lokaler pd Kungsholmen. Den
andra fokusgruppen #gde rum i en av deltagarnas hem dé det var pé kvillstid och inga andra
lokaler var tillgéingliga. Bda forfattarna deltog vid bada fokusgruppsdiskussionerna och tog

sig an roller som moderator och observator.

Bada fokusgruppsdiskussionerna spelades in med diktafon, de tog 45 minuter respektive 80
minuter. Materialet transkriberades omgaende och ordagrant. Forfattarna transkriberade
halften var frén varje fokusgruppsdiskussion och ldste sedan igenom varandras transkriberade
material samtidigt som vi lyssnade pa inspelningen, detta for att 6ka

trovirdigheten (Danielson, 2012b).

Dataanalysmetod

Med hjilp av innehdllsanalys har innehallet kodats utifrdn en induktiv ansats, vilket

innebdr att vi forutsittningslost utgar frén innehallet i texten. Sedan har vi valt textsegment
och meningar som belyser vart tema forberedelser, s kallade meningsbérande enheter.
Graneheim och Lundman (2004) betonar vikten av att forfattarna inte kortar ner
meningsenheterna till enstaka ord vilket kan gora att kontexten av innehallet gér férlorad och
gor det svart for vidare tolkning. Nér vi tolkade innehallet av analysenheten tog vi ut ldngre

citat och inte enstaka ord da detta tydligare beskriver innehéllet av meningsenheten (tabell 1).



Det dr lampligt att gora en tabell av intervjutexterna for att gora det 6verskadligt (Danielson

2012a).

Tabell 1: Tva exempel pd meningsbirande enheter som kondenseras och slutligen bildar kod,

subkategori, kategori och tema.

Meningsbéirande enhet Kondensering | Kod Subkategori Kategori Tema
dignfcli(ra;g sJ:ngl,nJ asgfdgrf ;rl; g:n)ézg;:éan lite Forbereda sig Forber- | Tidigare Vara Fordldrars
rand for att 'ag tvckte att forlossningen var bittre infor edelser erfarenheter forberedd tankar kring
granc tor attjag vy ning kommande ett
lite jobbig(...) oftrberett eller ovéntat ) . i
s ) . o forlossning da kommande
sahdr, hur forlossningen var, sé att det, det . -
. - . e } detta varit fordldraskap
kan jag nog tdnka pa och forsoker att jag :obbigt
ska forbereda mig bittre den hér gangen Jobo1g
4a” tidigare.
(kvinna gravid v 25, omfoderska)
M.l n part.ner .har sagt a.tt har: eh, ibland har Inkludera partner Inkludera
varit orolig for att han inte fir vara med artner i e
fran borjan. han vill jattegérna vara delaktig f‘dréi] draskapet P
fran borjan och jag har sagt att jag ser till fan bér'anZﬁ
att du liksom fér vara delaktig med oss att han l;léinner
direkt dven fast barnet kanske vill amma, sio delakti
men det &r just det som du sa ocksé att det g &
ska vara okej att han far eh, ja, ge barnet dd
mi6lk fran, ja men om man har pumpat
eiler ersdttning eller vad som helst.”
(kvinna gravid v 23, forstfoderska)

Vi gjorde en tabell med de meningsbdrande enheterna, som i nésta steg kondenserades, det

vill séga att man Kortar ner texten utan att kérnan gér forlorad. Det kondenserade materialet

kodas sedan vidare till ord eller text som speglar det centrala innehéllet. De jamfordes med

varandra och kunde si smaningom foras samman till 13 subkategorier som i sin tur kunde

stdllas samman i tre kategorier for att slutligen leda fram till ett 6vergripande tema som

beskrev den roda triden genom kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska dverviganden

Vi har 6ljt vetenskapsradets etiska principer och tagit sérskild hénsyn till
individskyddskravet d& vi ocksé rekryterat informanter utanfér modravarden. Det innebir att
alla deltagare har fatt information géllande studiens syfte, deltagarna har gett sitt skriftliga
samtycke och vet att de har ritt att sjélva styra ver sin medverkan och kan nér som helst dra

sig ur projektet. Personuppgifterna behandlas anonymt och far €j anvédndas for kommersiellt
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bruk. Forskningsmaterialet ska forvaras sékert och kan endast anvéindas av studiegruppen for
framtida forskning (Gustafsson, Hermerén & Pettersson, 2011). Studien har ett dvergripande

etiskt tillstdnd av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (2013/1841-31).

Resultat

I det vergripande projektet rekryterades totalt 29 blivande forédldrar for intervjuerna: 25
kvinnor och fyra mén. Atta av intervjuerna var individuella, en parintervju samt fem
fokusgrupper uppdelade pa 19 deltagare. Atta av deltagarna hade barn sedan tidigare och 21
véntade sitt forsta barn. Deltagarnas alder varierade mellan 27-44 ar (medelvérde 31 ar). Vid
tiden for intervjuerna var kvinnorna i graviditetsvecka 17-35 (medelvirde graviditetsvecka
24). Elva subkategorier indelades under tre kategorier som ledde fram till det 6vergripande

temat forildrars tankar kring ett kommande foréldraskap” (tabell 2).

Tabell 2: Forklaring hur det dvergripande temat véxte fram utifrdn subkategorier:

Subkategori | Kopa saker Stdd fran barnmorska Egna kunskaper
Tidigare erfarenheter Partnerns stéd Ny kérlek
Inkludera partner Stod fran slidkt och vénner Récker vi till
Forildrarollen 13ser sig
Ett syskon
Kategori Vara forberedd Forvintningar om stod " Ett nyfott barn
Tema Forildrars tankar kring ett kommande foréldraskap

Subkategorierna slas samman beroende pa meningen i innehallet och bildar i sin tur tre mer

overgripande kategorier. Dessa kategorier bildar det genomgaende temat for studien.

Vara forberedd

I var studie framkom att forstagdngs- och flergangsforildrar forbereder sig pa olika sétt infor
forildraskapet utifrdn deras forutsdttningar och tidigare erfarenheter. Forstagangsforaldrar i
den hir studien till skillnad frin flergangsforéldrar oroar sig inte s& mycket infor
foraldraskapet utan ldgger mera fokus pa praktiska férberedelser som inkdp av barnvagn och
annat som de tror att de behdver. Flergangsfordldrar har en storre oro kring situationer som
var jobbiga forsta géngen och lédgger dirfor 6kat fokus pd att det ska bli béttre infor nésta

barn. De har dven en oro kring hur kirleken ska réicka till fler &n ett barn. Tankar fanns om det



dldre barnets reaktion pa den nya familjesituationen da uppmérksamheten méaste delas mellan

tva barn. Det framkom att det &r viktigt att partnern inkluderas fran borjan.

Kopa saker

Forstagangsfordldrar upplevde att det fanns mycket att forbereda sig pd infor fordldraskapet.
Dock var det svért att veta vilka forberedelser man skulle ta sig an.

Férildrarna kunde sjilva kontrollera praktiska saker som inkSp av materiella ting som kunde
tinkas behovas till barnet. Barnvagn, skotbord och kléder var saker som de visste att ett barn
behover. Vinner och familj var oftast villiga att bidra med tips pa sddant som var nodvéndigt
for barnet forsta tiden. Det var vanligt att saker drvdes fran vénner. Spjélsdngar och
barnvagnar var saker som véinner skinkte. De blivande foréldrarna tyckte att det var mycket
svart att sortera ut det viktigaste ett barn kan tinkas behova forsta tiden. De uttryckte att det
fanns en kdphets i samhéllet om allt som skulle inférskaffas. De menade att
forstagangsforaldrar l4tt kan hamna i “kopféllan” ndr de gér in i en barnaffir och ska inhandla
det de tycker dr nddvindigt. Hur mycket man ska képa samt hur ska man kl4 ett barn sa att det

inte blir f6r varmt eller for kallt var tankar som kom upp under diskussionen.

“Sen dr det saker som man mdste kopa, dr det ju ocksd. Det blir ju ett vinterbarn sa ska man
kopa overézll och dékpdse eller blir det for varmt att ha samtidigt. Sa jag vet inte vad jag ska
kopa.”

(kvinna gravid v 20, forstfoderska)

De blivande forildrarna stillde inte dessa fragor till sin barnmorska utan sékte svar hos
vinner och familj. De anség inte att det var fragor som man tar upp pa ett modravérdsbesok

utan dér var det mer fokus pa kontroller sdsom: blodsocker, urinprov, vikt och fosterljud.

Tidigare erfarenheter

Forstagangsforildrar hade instéillningen att de ville gora sitt bésta trots att de inte visste vad
som vintade. De lade inte s mycket fokus runt sjidlva forlossningen utan mer pd praktiska
forberedelser. Flergangsforildrar jimforde med tidigare upplevelser och kunde dérfor

forbereda sig bittre den hir gdngen pa sddant de visste kunde bli jobbigt.

“Sen kan jag, jag gdr ju pd yogan, den forlossningsforberedande yogan lite grand for att jag



tyckte att forlossningen var lite jobbig(...) oforberett eller ovdntat sahdr, hur forlossningen
var, sé att det, det kan jag nog tanka pé och férsiker att jag ska forbereda mig béttre den hdr

gangen da.’

(kvinna gravid v 25, omfoderska)

Paren som viintade sitt andra barn kéinde sig mer trygga infor sjélva foréldraskapet eftersom
de redan hade erfarenhet fran forsta barnet. Det var littare for dem att veta vilka forberedelser

de behovde da de kunde jamfora med forsta gdngen.

“Man dr jdtteglad att man blev gravid igen men just att bli fordlder dé vet man ju vad det
innebdr, jag kinner mig ju mycket mer beredd, for jag var inte beredd sist, for det var inte
nagot vi hade planerat, sé att eh, nu har vi ju alltsa planerat att bli fordldrar igen och det dr
en helt annan trygghet.”

(kvinna gravid v 25, omfoderska)

Inkludera partner

Blivande foréldrar upplevde att partnern séllan blev inkluderad i graviditeten dd fokus framst
1ag p4 hur mamma och barn madde. Dock uttryckte deltagarna att de tyckte att det var en brist
fran modravarden att de inte inkluderade partnern i tillrdcklig utstrickning. De mehade pa att
det vore l4tt for dem att bjuda in partnern i samtalet samt fraga hur hen mér eller vilken typ av

stod hen kan tinkas behova.

“Jag vet bara, alltsd det dr ingen stor grej, men han har liksom ndamnt lite man dr ganska
utanfor som kille. Och for att det dr ingen som fragar honom vad han behover for information
och stod, alltsa det gor inte jag heller, men han ska med pa den hdr fordldrautbildningen men
egentligen, vi dr ju tvé som ska bli fordldrar men det dr ju vildigt inriktat pa mig liksom. Mm,
men det dr jdtteviktigt att man far vara med bada tva.”

(kvinna gravid v 26, forstfoderska)

Det framkom i var studie att partnern hamnade i skymundan under graviditeten. Bland
forstfoderskor fanns tankar kring amningen och att partnern eventuellt kan kénna sig utanfor

pé grund av detta. Idéer fanns om hur de skulle kunna gora partnern mera delaktig.



“Min partner har sagt att han eh, ibland har varit orolig for att han inte far vara med fran
borjan. Han vill jittegdrna vara delaktig fiin borjan och jag har sagt att jag ser till att du
liksom fér vara delaktig med oss direkt dven fast barnet kanske vill amma, men det dr just det
som du sa ocksé att det ska vara okej att han far eh, ja, ge barnet da mjolk fran, ja men om
man har pumpat eller erscttning eller vad som helst.”

(kvinna gravid v 23, forstfoderska)

Oron fr partnerns kéinsla av utanforskap uttrycktes dven pa detta sitt:

“Men det blir ju andra roller om man ammar kommer ju partnern utanfér. Du kommer ju som

partner aldrig ndgonsin erbjuda ditt barn samma som den fodande kvinnan.”

(kvinna gravid v 25, forstfoderska)

Forvintningar om stod

Det visade sig i resultatet att deltagarna ville klara sig sjélva och att de inte forvéntade sig
négon storre uppbackning fran slékt och vénner, de menade att alla har s& mycket med sitt.
Partnerns stod var sjalvskrivet och viktigt. Av barnmorskan onskades att hen var tillgénglig
for att svara pa fragor, bade via telefon och e-mail. Att barnmorskan kunde ge relevanta svar
ansags viktigt da det bidrog till en kénsla av trygghet. P4 BB var amningsstdd ndgot som

onskades.

Stéd fran barnmorska

Det framkom i resultatet att hos de som &nnu inte hade varit pd FIG s fanns det hoga
forvantningar pa kursen. D4 skulle man fa information om allt frin forlossning,
andningsteknik och tiden efter till tréning och kost under graviditet. Man férvéntade sig att de
skulle ta upp olika scenarion som kunde ske under en forlossning och man ville ha praktisk
information om hur man skulle skéta barnet. Det fanns ocksa en férhoppning om att
foraldrastodet i grupp skulle ta upp sddant som man trodde sig ha missat. Trots att man kdnde
sig séker p4 hur man skoter ett spadbarn fanns dnda en oro att nigot kunde gatt en forbi som

man var tvungen att veta infor forsta tiden hemma.
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“Och jag tinker liksom att jag har ganska héga forhoppningar pa den. Eh, allisa dels
kommer vil de gd igenom den normala forlossningen och sa men jag hoppas ocksa att de tar
upp lite dir om alltsé den forsta tiden ddr vad som dr viktigt att tanka pa, och det hdr med
plotslig spadbarnsdod.”

(kvinna gravid v 26, forstfoderska)

Det visade sig dven att sitta och prata med andra gravida och partners under fokusgrupps-
diskussionerna var ett uppskattat sitt att utbyta information och erfarenheter.

De som hade varit pa foréldrastod i grupp upplevde att det inte pratades s& mycket om sjdlva
fordldraskapet utan det var mycket fokus pé forlossning och amning. Vissa kénde sig
vilinformerade och trodde inte att fordldrastdd i grupp skulle bidra med s& mycket for egen

del men trodde dnd4 att det kunde vara bra for partnern att g pa.

“Sd all den har informationen och de hdr fordldrautbildningarna och sadant som erbjuds kan
Jjag ndstan tinka dr storre behov for honom att fé ga med pa dn for min del.”

(kvinna gravid v 21, forstfoderska)

Férvintningarna pd barnmorskorna pé bade modravérden, forlossningen och BB var hoga och
deltagarna riknade med att de skulle fa ett professionellt stod och att barnmorskorna skulle
inge trygghet. En hog tillginglighet pa barnmorskor var viktigt for att kunna kéinna sig trygg

och vil omhéndertagen.

“Men jag uppskattar valdigt mycket tillgingligheten Det dr gdrna att man ska kunna kdnna
sig trygg, dr det ndgonting s kan jag hora av mig.” (kvinna gravid v 18, forstfoderska)

Man ville att barnmorskorna skulle kunna svara pa alla fradgor man stéllde och att de inte
skulle vara dosmande. Man uppskattade en rak och tydlig kommunikation och att barnmorskan
inte lade personliga vérderingar i rddgivning utan holl sig till statistik och fakta. Att som

barnmorska bara finnas dér och lyssna pé eventuella problem och funderingar var ocksé nagot

som framhévdes som positivt.

“Men ddr tycker jag att min barnmorska har varit jittebra stod ndr jag har tagit upp de

fragorna med henne. Hon har liksom inte forsokt forskona nagonting, utan hon har liksom
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hallit med i alla statistiska siffror och liksom sa men samtidigt verkligen lugnat och lyssnat

och saddar.”

(kvinna gravid v 26, forstfoderska)

Fér att kéinna sig trygga infor hemgéng frén BB framkom det att deltagarna gérna ville ha fatt
igang amningen. 1 fokusgrupperna framkom att man hoppades att amningen skulle fungera
men de kdnde sig 6dmjuka infor det faktum att det inte fungerar for alla. Man ville gérna veta
vart man ska vinda sig om man fir problem med just amning. Man forvéntar sig att amningen
ska ha kommit igdng innan man dker hem frén BB och man har hoga forvintningar pa att fa
hjélp med detta pA BB. Samtidigt som man vill ha mycket hjélp s vill man inte att
barnmorskorna ska bli for patringande eller démande och man tror att man kommer reagera

med negativa kénslor och bli ledsen om man far hora att man gor pa fel sétt.

“Och att de, de far ju inte vara for domande. Jag tinker att man dr ganska kdnslig om de
hade sagt séhdr ’ja, men nu gor du fel’, liksom, och sa dr man nyforlost och sa vill man ju

bara gora sitt allra, allra bdsta men jag tinker att det, det vet dem.’

(kvinna gravid v 26, forstfoderska)

Trygghet i att veta vart man ska vénda sig om négot intréffar med antingen barnet eller en
sjalv var vildigt viktigt infor hemgéngen fran BB. Man vill veta vart man ringer om barnet
blir sjukt, amningen inte fungerar eller om man sjélv botjar mé déligt. Detta géllde bade
forstfoderskor och omfoderskor. Man forvintade sig ocksa att alla medicinska kontroller pa
barnet skulle vara gjorda och att ens eget tillstdnd skulle vara kontrollerat och att ndgon skulle

bry sig om mamman ocksé och inte bara barnet.

“Men det dr vdl den medicinska biten, kdnslomdssiga biten dr vdl att fraga — kinns det okej,
dr det nagonting ni undrar, dr det ndgot vi kan gora for att underldtta hemgdngen. Om det dr
négot som inte skulle kinnas okej. Och liksom sen ska man vdl se ocksd att man, att barnet
har legat vid brostet kan jag tycka, om man nu vill amma. Och sen lite telefonnummer kanske.
Det behover inte vara ndgot avancerat det kan vara nagon liten info med

snabbtelefonnummer. ”

(kvinna gravid v 25, forstfoderska)

Partnerns stod
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Deltagarnas tankar kring hur partnern kunde stotta bestod i stor del av hjélp med matlagning,
stddning samt att hjilpa till med blgjbyten och trosta det skrikande barnet. I diskussionen
kring &mnet om vad partnern skulle ta for ansvar var de 6verens om att partnern skulle behova
gora mera praktiska moment som att ta hand om hushéllet medan kvinnan fér skéta matningen
av barnet genom att amma. De hade dven tankar om att partnern kanske skulle gora for
mycket hushallssysslor d& denna del ofta var jamstilld innan bebisen kom. Aven partnern
kénde oro kring att inte vara ett tillréickligt bra stod for amningen da de insdg att amning
kunde var svért och jobbigt. En partner uttryckte att han tyckte att det var en lattnad nér hans
fru slutade att amma f6r d& kunde han hjilpa till med matningen. Att partnern skulle kéinna sig
utanfor under tiden kvinnan ammade var inget som framkom som ett problem hos
omfdderskor. Kvinnorna som ammat tidigare upplevde att det var mycket praktiskt och

uttryckte ingen direkt oro kring partnerns eventuella kénsla av utanforskap.

“Jag tyckte att det var sa himla skont ndr mina barn slutade amma for da kunde jag fixa allt.

Annars var man hjdlplos lite grand att man kollade pa klockan och det fungerade inte sd bra
men sen blev det inte samma sak och det var s himla skont. Jag fixar, och man sjdlv betyder
mycket mer liksom. Papparollen blev ett dir innan dess var det bara service och bak.”

(Partner, vantar tredje barnet, man till kvinna gravid v 25, forstfoderska)

Stod fran slikt och vinner

De blivande férildrarna kiinde att de hade stod fran vénner och familj pa sa sitt att de kunde
ringa och stilla fragor och fa rdd. De uttryckte att de ville vara for sig sjélva forsta tiden med
barnet och inte bli stérda av slikt och viinner som ville komma och hélsa pa. De ville kunna
klara sig sjdlva och uttryckte att slikten kunde upplevas patringande om de bara dok upp och
forvintade sig bli inbjudna. Reflektioner om att sldkten géma lagger sig i och har dsikter om

uppfostran och matningen fanns.

“Okej, man kanske far hjdlp och skjuts hem eller saddr, fran BB, men just att. Lat oss bara
liksom landa lite. Jag kinner redan nu att jag kan bli irriterad for att jag, jag tdnker mig in i
den situationen néir de, folk. De blir pdtringande... Eh... Sa det... har... Jaa... Fuck off!”
(kvinna gravid v 23, forstfoderska)

Forhoppningarna hos deltagarna var att slikt och vénner skulle visa sig glada for deras skull

och visa intresse for den nya familjemedlemmen. Praktisk hjélp frén slikt och vénner var
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inget som férvintades men en 6nskan om att familjen sjdlvmant skulle vilja stélla upp som

stod uttrycktes.

“Sa forhoppningsvis si kommer de att vilja trdffa det. Men det verkar ju lite sd. Pappa har ju
redan vart séhdr, 'jag kommer snart ga i pension, sa att ja, pa sikt kan ju jag ta hand om
ungen lite grand’ och sdhdr sa att jag tror att de, ja.”

(kvinna gravid v 20, forstfoderska)

Forvintningarna var att slidkt, vinner och familj skulle tycka att det var roligt att de fatt barn
och att de skulle finnas dir om paret sjdlva bad om hjilp men inte att de skulle komma och
hilsa pa sjalvmant utan att forvarna. Forvéntningarna var relativt 14ga hos de vars egna
foraldrar bodde langt bort men att ringa och be om rad kunde alla kénna att de hade stod i fran

familjen. En blivande fordlder uttryckte sig s& hér kring stodet fran vinner och familj:

“Men, om jag skulle behova liksom. Och sen vinner, alltsa det dr klart att jag kan hora av
mig om det, liksom, skulle vara ndgonting men jag har liksom inte jdtteforvintningar pa att
de ska liksom stdlla upp och hjdlpa mig forsta tiden utan jag tinker sahdr... Men nu, ndr jag
och/.../ kommer hem sa vill vi vara lite i var bubbla nagra dagar och bara sahdr ta hand ldra
oss om det hdr lilla livet. Jag har faktiskt inga forvintningar alls. Alltsd jag tanker sa hdr,
min mamma hon eh, bor ju i Skdne, hon kommer ju inte liksom vara fysiskt hdr men jag vet ju

att jag kan ringa henne ndr som helst och fraga.”

(kvinna gravid v 26, forstfoderska)

Ett nyfott barn

Resultatet visade att forstfoderskor hade hoga forvantningar pa fordldraskapet samtidigt som
det upplevde en osékerhet i hur man praktiskt tar hand om ett spadbarn. Diskussioner kring att
vardagen kommer att férdndras med ett spadbarn som sténdigt kraver omvardnad togs upp i
fokusgrupperna. Tankar kring att parrelationen kunde stérkas fanns hos forstféderskor. Dock
var de medvetna att pafrestningar i relationen kan uppsta da man eventuellt inte fir sova i

samma utstrdckning som forr.

Egna kunskaper
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Néagot som visade sig tydligt for forstfoderskor var en osdkerhet p& hur man skulle skota
barnet nir man kom hem. De som inte hade haft spidbarn i sin omgivning, vare sig hos
vanner eller familj, kéinde en dngslan eller till och med skrick infor forsta tiden hemma nér de
inte hade stdd fran personal pa BB. Detta visade sig bland annat genom tankar att inte tro pa
sin egen férméaga som fordlder d man inte var van vid spddbarn men &ven genom rédsla f6r
att inte klara av det praktiska, att till exempel inte kunna byta blgja, tvitta barnet eller ge

ordentligt stod for nacken.

“Jag tdnker att fran borjan kommer jag nog ha ganska lagt sjdlvfortroende ndr det galler att
ta hand om den har lilla och samma med /.../ min man da liksom han har ju, han har ju heller
inte. Han har ju varit i mindre kontakt med barn och spddbarn dn vad jag har.

Men just det har, fd in det hir med bléjbyten G amningen och hdlla och det jag tycker dr
jobbigt dr det hir med nacken. Man dir ju sa livrddd att man liksom, du vet de dr ju inte
stabila i nacken, liksom att hur man ska...”

(Kvinna gravid v 26, forstfoderska)

Ny kirlek

De paren som véntade sitt forsta barn kunde uttrycka hoga forvantningar infor foréldraskapet.
En kvinna beskrev det som att hon hade viéntat och sett fram emot detta under 14ng tid och
kéinde sig pa s4 sitt redo da det var hennes stérsta 6nskan i livet att fi bli mamma. Att
vardagen kunde bli annorlunda var nagot som framkom under fokusgruppsdiskussionerna
men de papekade dven att deras vardagsliv inte skulle behdva foréndras allt for mycket pa
grund av en bebis. Férhoppningarna var att kunna leva vidare som vanligt och inte behéva
dndra pa s mycket. Tankar fanns om att det skulle slita pa vardagen d& man inte far s&
mycket sémn med ett spidbarn hemma men de trodde att detta kanske var under en begrénsad
tid. Tankar fanns ocksa kring att relationen kunde stirkas och man kunde kénna sig nykir,
genom att se sin partner med deras gemensamma barn. Ett barn som speglade deras bada

identiteter.

“jag tror att det kan vara vildigt bra for relationen ocksd, jag tror att man kommer att bli lite
nykdr. Det var det en kompis sa till mig nyligen: “ndr man ser sin kille i barnet, man blir
liksom som kdr pé nytt” s det, inte for att vi inte dr kdra men kdr pa nytt. Att det kan vara
sddan skjuts att se den man dlskar i ett barn tror jag kan vara hdftigt sa. Det tror jag.”

(kvinna gravid v 235, forstfoderska)
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Paren holl med om att ett litet barn skulle paverka forhallandet till partnern och att det var
viktig att uppritthalla parrelationen. Tankar om att kirleken skulle véxa storre till barnet dn
till partnern fanns. De var dven verens om att energi maste liggas pa att uppritthalla
parrelationen dé ett barn tar upp mycket tid och ork i borjan. Att komma in i sina roller som
fordldrar och skapa rutiner med en ny familj var &nda nagot som anségs viktigt. Trots
somnbrist och orkesldshet ville man fé relationen att fungera och d& var man eventuellt
tvungen att anstriinga sig for att hitta tillbaka till varandra som man och kvinna och inte bara

mamma och pappa.

“Man kan ju inte vara spontan pd samma sdtt det finns ju nd som man maste ta hénsyn till.
Men ocksa att du dr hormonellt paverkad, din uppgift da evolutiondrt dr vdl att ta hand om
din bebis. Det kanske inte dir sd intressant att som mamma att liksom sexa till det och raffa
upp dig for da dr kroppen sd instdlld pa att ta hand om det har lilla barnet. Jag vet inte hur
mdns hormonbalans blir ndr de blir pappor men jag tror att den inte blir lika paverkad som
en kvinnas som har blivit mamma. Det kanske dr ndgonting som man far acceptera, sen far
man nog piska pa sig lite och tvinga sig till att upprdtthalla det dar partnerskapet och inte
bara mamma pappa.”

(kvinna gravid v 25, forstfoderska)

Riicker vi till

De férildrar som redan levde med smibarn hemma visste vilka pafrestningar det kan innebéra
for forhallandet att £ barn. Det dr en process som fortskrider och man fér aldrig en paus frén
det. Tankar som: vad har vi gett oss in p4, och hur ska vi klara av att ta hand om ett barn till,
hur ska vi fa tiden att réicka till for oss, var tankar som framkom i fokusgruppsdiskussionerna
hos de par som vintade andra barnet. Relationen sitts pd prov och formigan att kommunicera
ansigs vara viktig for att forhallandet skulle halla ihop. De beskrev dven ett lugn infor

skotseln av spiadbarn vilket var erfarenheter de hade sedan tidigare.

“Ja men alltsd, det var ju vildigt kaotiskt med mitt forsta barn. Alltsa dels sa var det en stokig
graviditet och sen blev det konstigt med forlossning och sen sa var han en jikla skrikbebis
verkligen. Och det var kolik och det var bara jag vet inte, om det var, det var inte definierad
nattskrick men han, han avskyr fortfarande att sova sa det var valdigt mycket stok och sa. Sa

att eh det var ganska traumatiskt liksom hela den grejen och egentligen var jag helt bestimd
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pa att i stallet for att bli gravid sé skulle jag typ hellre sterilisera mig, nd men. (skrattar till)
Alltsa jag bara kéinde att det hdr, det hdr ska inte jag gora igen, det hdr blir inte bra. Sa jag
har ju saklart massa funderingar om liksom eh, ja hur det ska bli eh, vad hur var vilka roller
vi ska fd nu liksom i familjen for "syskonet" dr fortfarande en ganska krdvande liten skit eh...
han dr amen alltsd han dr ju sd hdr ja jétte charmig kille men han kraver fullstindig
kommunikation hela tiden han vill inte vara ensam en sekund liksom. Eh, sa att det ja, jo men
Jjag funderar mycket pa hur det ska ga, om det 6ver huvud taget ska ga.”

(kvinna gravid v 30, omfoderska)

Forildrarollen lser sig

Det belystes dven att forstagangsfordldrar inte var speciellt oroliga infér forsta tiden med
barnet. En instillning som framkom var att det 16ser sig da det finns information att hitta frdn
bocker och fran vénner. Forildrarna reflekterade 6ver sin egen barndom. Instéllningen att man
ville gora sitt bésta fanns. Som f6rélder kan man ldra av sina misstag och borde inte vara s&

démande mot sig sjdlv eller andra.

»Ja, det loser sig. Man ldr sig med tiden antar jag. finns ju massvis med bocker att ldsa, eller
jag ldser tvd men jag menar det dr ju jdtte bra fakta att ha i bakhuvudet men det behédver ju
inte betyda ndgonting, att man forbereder sig for nagonting, man vet ju inte riktig. Jag har
viil reflekterat mycket pd min egen barndom och hur det var hemma sjélv och vad jag vill ta
efter och vad jag inte vill ta efter. Eh men med realistisk tanke att jag formodligen kommer
gora egna misstag och andra saker mycket bdttre och sa ddr.”

(kvinna gravid v 21, forstfoderska)

Att bli forilder beskrevs som en naturlig del av livet.

“Jag kdnner mig jdtte sahdr lugn med det for att folk har ju blivit fordldrar i alla dr... eller
alltsa.”

(kvinna gravid v 20, forstfoderska)

Ett syskon
De paren som véntade sitt andra barn hade andra tankar kring en ny familjemedlem. Oro
fanns Sver att ej kunna ricka till for d&nnu ett barn samt hur man skulle kunna férdela

uppmirksamheten lika mellan barnen. Det var mycket tankar kring hur det dldre barnet skulle

17



reagera pa en ny familjemedlem och att denna inte skulle fd samma fokus som den tidigare

fatt.

“Men hon fér ju verkligen allt, och sen tinker man, nu kommer en liten till, hur kommer hon
hantera det, jag dr mer rddd for, for hennes reaktion, hur hon kommer liksom ta att hon fdr
en, ah, ett syskon dé... s att det... det dr nog det jag dr mer rddd for att vi kanske kommer, ja
men lite s ddr omedvetet, eh, att ge mer uppmdrksambhet till bebisen eftersom den dr ny
och... sa himla sérbar, att man glommer lite granna henne, och det dr det jag forsioker... ah,
tinka pa att jag inte ska gora sd... for att bebisen mdrker ju bara liksom inte s mycket
kanske.”

(kvinna gravid v 22, omfoderska)

Liknande tankar fanns hos en annan kvinna.

“Jag dr rddd for att kdnna mig otillrdcklig, det hdr daliga samvetet som jag vel, jag kommer
ihdg ndr jag fick mitt andra barn, ibland kunde jag ju fa en kdnsla av dven om den hdr
kiirleken for det nya barnet kommer instinktivt, Gh... a... man har ju kérlek sa det rdcker for.”

(kvinna gravid v 30, omfoderska)

Metoddiskussion

I var studie har vi strivat efter att redovisa innehéllet frén analysenheten s& sanningsenligt och
trovirdigt som méjligt. Med trovirdighet menas att materialet styrt resultatet (Graneheim &
Lundman, 2004). Det var samma person som var moderator i bdda fokusgruppsdiskussionerna
och samma person som var observator. Detta for att det skulle bli sa likt i bdda grupperna som
mdjligt vilket kan stirka trovérdigheten. Att korta ner meningsenheterna till enstaka ord kan
gora att kontexten av innehallet gar forlorad och gora det svarare for vidare tolkning. Nér vi
tolkade innehallet av analysenheten tog vi ut lingre citat och inte enstaka ord da detta
tydligare beskriver innehallet av meningsenheten (Graneheim & Lundman 2004). Citat fran

fokusgruppsdiskussionerna har anvints i resultatet for att stirka trovirdigheten.

Ena fokusgruppsdiskussionen holls i BB Stockholm Kungsholmens lokaler. Den andra

fokusgruppsdiskussionen hélls hemma hos ett av de deltagande fordldraparen. Detta kan ses
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bade som en styrka och en svaghet. Styrka pé sa sitt att miljon var hemtrevlig och det var
lattare for alla att kénna sig avslappnade och pa s sétt bidra till en mer flddande diskussion
jamfort med en frimmande lokal som eventuellt holl tillbaka 6ppenheten och kénslan av
trygghet. En svaghé‘f med att fokusgruppsdiélgﬁssionen holls i tva av deltagarnas hem kan i
teorin vara att de skulle fa 6vertag i diskussionen da de kinde sig mer bekvdma och sikrare &n
ovriga deltagare (Wibeck, 2010). Forfattarna upplevde det som en styrka att ena
fokusgruppsdiskussionen holls hemma hos ett foréldrapar av deltagarna dé det bidrog till god
stimning och dppenhet mellan deltagarna. Aven under den forsta fokusgruppen upplevde vi

en lattsam diskussion och avslappnande attityd.

For att £ forstaelse f6r méinniskors upplevelse av ett problemomrade &r fokusgrupper en bra
metod att anvénda. Fokusgrupper anviinds for att kunna ga pé djupet inom ett &mne och ger
mdjlighet for ett mindre antal ménniskor att komma till tals (Wibeck, 2010). Detta innebér
samtidigt att det finns utrymme for avvikande asikter pa ett helt annat sitt, jimfort med till
exempel enkitstudier. For att overforbarheten fran en studie med kvalitativ innehéllsanalys
ska bli s& trovirdig som méjligt 4r det av stor vikt att metoden presenteras tydligt sd att man
forstar vilka stéllningstaganden och avvéiganden som legat bakom varje steg frin insamling
till analys. VAr studie dr utford i storstadsmilj6 och forskningsresultaten borde vara
overforbara pa liknande grupper med samma socioekonomiska bakgrund. En studie av denna
typ gér ej att generalisera pa en enskild grupp men &r 6verforbar pa en liknande grupp eller
situationer (Wibeck, 2010). Vi har inte kontaktat gravida kvinnor frén andra kulturer. Det &r
mdjligt att det skulle gett ett annorlunda resultat om sé var fallet. D4 analysmaterialet inte
visade nagot nytt mot slutet av kodningen kan man séga att méttnad ndddes, vilket kan vara

en styrka med studien.

Etiska dverviganden

Regionala etikprévningsndmden i Stockholm har godként studien (2013/1841-31) for
rekryteringen av deltagarna fran mddravarden. Detta ligger till grund for etiska dvervdganden
som gjorts i studien. D4 vi gatt utanfor modravarden for var rekrytering har vi tagit hansyn till
andra etiska forhallningssétt, speciellt vetenskapsrédets etiska principer om
individskyddskrav. For att ej kunna identifiera vem som &r #gare av citaten som ingér i
resultatet 4r de enbart signerade med kon och graviditetsvecka. Alder har medvetet

utelimnats.
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Resultatdiskussion

I var studie upplevde deltagarna att partnern inte blev tillréckligt involverad under
graviditeten. Kvinnorna uttryckte att med sma medel skulle partnern kunna inkluderas.
Barnmorskan skulle stilla fragor till partnern som till exempel hur hen mér, eller vad hen kan
téinkas behova for typ av stod. Forildrarna menar att detta skulle Sppna upp for diskussion och
en kiinsla av storre delaktighet under graviditeten. De papekade &ven att det var viktigt att
barnmorskan skulle se dem som ett par och inte bara se den gravida kvinnan. Enligt Deave
och Johnson (2008) kéinde sig papporna uteldimnade under sitt deltagande i bdde FIG och
bestken pa modravéardscentralen. De hade forstaelse for att det var stort fokus pé kvinnan och
barnet under dessa moten men skulle uppskattat om ndgon del var specifikt riktad till dem
som partners. Praktiska vningar av till exempel avslappningsmetoder och att tréna olika
amningspositioner med hjélp av dockor var hjilpfulla och uppskattade av papporna dven om
de hade 6nskat fa ytterligare kunskaper i omvérdnaden av ett nyfott barn. Det framkom att
papporna kiinde att de hade en passiv roll under graviditeten. Andersson, Christensson och
Hildingsson (2011) kom ocksa fram till att pappor dnskade gruppdiskussioner med enbart
pappor.

Att ha pappagrupper med en manlig ledare visade sig ha goda resultat pa hur pass vél
forberedda papporna kinde sig for fordldraskapet (Ahldén, Goransson, Josefsson & Alehagen,
2008).

Bonds och Gondoli (2007) visar i sin studie att en god parrelation dér paren samarbetar och
har samma uppfattning kring barnuppfostran och tar samma ansvar fér omsorgen av barnen

leder till goda méjligheter for en valmaende familj.

For att kunna stirka de blivande forildrarna i sina kommande roller borde FIG erbjuda mer
stod infor fordldraskapet och ppna upp for en diskussion kring hur man forbereder sig pé att
bli foralder. Ahldén et al. (2008) betonar vikten av att ges méjlighet till reflektion kring sin
roll som mamma eller pappa redan under graviditeten for att underlatta transitionen till

fordldraskapet.

FIG ska syfta till att stirka fordldrarna infor deras roll som fordldrar genom att informera om
vikten av ett vil fungerande samarbete och hur detta kan ligga till grund for ett enat

fordldraskap (May & Fletcher, 2013). Kvinnorna i vér studie hade férhoppningar om att
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partnern skulle vara ett bra stéd under forsta tiden med barnet. De hade f6rvéntningar pa att
partnern skulle ta hand om hushallet och skotsel av barnet till exempel i form av blgjbyte och
trosta det gratande barnet. Det framkom att deltagarna trodde att all praktisk skotsel av
hemmet, s& som handling, stidning och laga middag skulle bli partnerns ansvar d4 kvinnorna
ofta skulle bli upptagna med amning. Det uttrycktes en frustration frdn partnerns sida att inte
kunna hjilpa till med stod och rad vid amning nér de sig att kvinnorna kéimpade for att fa det
att fungera. Detta stimmer Sverens med vad Singh och Newburn (2000) kom fram till i deras
studie dar det visade sig att kvinnorna forvéntade sig stéd fran sina partners medan partnern
upplevde att de saknade kunskap och forberedelse for att kunna stotta kvinnan och frimja
amningen p4 bista sitt. FIG borde dérfor ldgga mer fokus pé att arbeta for att bdda foréldrarna
ska kéinna sig forberedda infor det kommande fordldraskapet istéllet for att fokusera mest
kring kvinnan som ska féda och amma. Resultatet visade att deltagarna réknade med att
barnmorskan skulle finnas som stdd och hoppades att hen skulle ingjuta sjélvfértroende infor
bade forlossning och forildraskap. Att stotta och att stérka individen infor foridldraskapet &r

viktiga delar i barnmorskans roll (Karlstrom, Nystedt & Hildingsson, 2015).

Vidare i resultatet tar fordldrarna upp att de vill klara sig sjdlva forsta tiden med barnet och
har laga forvintningar pd att vénner och familj ska hjilpa till. Kan detta ha att géra med att
vart samhille ser ut som det gor idag, ddr vdlfirden &r vért skyddsnit i form av bidrag, stod
och férsikringar som ska stirka individens egen trygghet. I dagsldget verkar inte tryggheten
komma frén vinner och familj i forsta hand. Under FIG som vi nérvarat vid under
utbildningen uppmuntrade barnmorskan de blivande foraldrarna att undvika besdk fran véanner
och familj forsta tiden med barnet d& hon ansdg att barnet var extra kénsligt for infektioner da.
Om detta dr generellt kan man fundera Sver om det &r ett bidragande resultat till att manga

blivande forildrar kénner att de ska klara sig sjélva forsta tiden.

Studien visade att forstagangsforildrar ej dr sirskilt oroliga for barnets anknytning eller sjélva
foraldraskapet i sig da de tror att det &r en process som kommer naturligt nér barnet vél &r fott.

En kinsla av att det kommer 16sa sig s& fort de ser sitt barn var vanlig.
FIG ér ett bra redskap att forbereda blivande foraldrar infor fordldraskapet pa sé sitt att de blir

utrustade med kunskap i hur de ska handskas med besvirliga situationer som kan uppsta i

forhallandet mellan fordldrarna den forsta tiden med barnet (Ahldén et.al, 2008).
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Resultaten visade att de blivande foréldrarna trodde att parrelationen kommer att paverkas
med ett nyfott barn. Bland de som vintade sitt forsta barn fanns férhoppningar om att
relationen kommer att stirkas och att de till och med kanske skulle kénna sig nykéra nér de
sag sin partner tillsammans med deras gemensamma barn. Ahlborg, Dahléf och Hallberg
(2005) beskriver att de par som har en realistisk bild av hur livet med ett barn kommer att bli
kan fa en kiinsla av tillhorighet och ddrmed ett starkare forhallande. Vér studie visar att
forstagangsfordldrarna inte visste hur forhallandet kunde paverkas efter att barnet var fott och
de upplevde att de ej fatt tillrdcklig information om detta under FIG. Bland
andragangsforildrar fanns erfarenhet av att kiinna sig oforberedda forsta gangen. For att
hjédlpa fordldrar att fi en mer realistisk bild av hur férhéllandet kan péverkas forsta tiden med
ett nyfstt barn borde FIG dven handla om detta dé det uttryckligen kom fram som en nskan
under fokusgruppsdiskussionerna. De paren som hade en inblick i hur livet med smébarn
kunde se ut hade redan innan en forstelse for att férhallandet kommer att paverkas. I
resultatet framkom en onskan om att ha diskussioner i mindre grupper. Detta skulle vara ett
bra tillfille d& bade forstagangsforildrar och flergangsforildrar kan sitta tillsammans och dela
med sig av sina erfarenheter kring livet som foraldrar. Mindre diskussionsgrupper under
graviditeten #r att féredra dé deltagarna uppmuntras att dela med sig av sina egna erfarenheter
samt far ta del av andras erfarenheter (Wibeck, 2010). Detta framkom genom att deltagarna.
uttryckte att de fatt ut mycket av att samtala med andra gravida. Att ha diskussioner pé detta
vis skapar en kénsla av gemenskap vilket kan oka sjalvfortroendet infor fordldraskapet

(Andersson et al., 2011).

Slutsats

Resultatet fran var studie visar att fordldrar som véntar sitt férsta barn har en sémre
uppfattning om vad de kan ténkas behova for forberedelser infor foraldraskapet. De har hoga
forvintningar pa att FIG ska ge dem konkret fakta och kunskap om vad ett nyfott barn
behdver samt amning och forlossningsstrategier. Flera ser fordldraskapet som en naturlig
process som fér ta tid och som kommer att 16sa sig. Flergangsforaldrar uttrycker istéllet storre
behov av forberedelser grundade pa sina tidigare erfarenheter. De har ocksa funderingar kring
hur man integrerar det nyfédda barnet med syskonet, oro kring att kérleken ¢j ska réicka till
for tva barn samt hur parrelationen ska paverkas. Blivande foréldrar har en 6nskan om att fa

diskutera sina erfarenheter och forviintningar i en liten blandad diskussionsgrupp.

22



Kliniska implikationer

Resultatet av var studie borde kunna ligga till grund f6r en fordndring av hur FIG genomfors idag. Att
utga fran forildrars tankar om det kommande foraldraskapet skulle kunna gora att FIG utformades sé
att den bittre stimde Sverens med férédldrarnas forvintningar.

P4 sikt kan det leda till mindre gruppdiskussioner dér bade forstagngsforéldrar och

flergangsforildrar delar med sig av sina tankar och erfarenheter.

Forslag pa vidare forskning

Det vore av intresse att gora en longitudinell studie och f6lja upp de deltagare som
medverkade vid de tva fokusgruppsdiskussionerna som vi holl. Att fa reda pé forédldrarnas
tankar kring foréldraskapet fyra-sex manader efter att barnet ar fott skulle bidra till en utokad
kunskap om vilka forberedelser som underlittade transitionen till f6rélder och ddrmed kunna

ligga till grund for forbattringar i dagens FIG.
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Bilaga 1

Frageguide

Oppningsfraga: fa alla att kdnna sig bekanta, hor ihop, gemensamt.
Friga: Presentera sig med namn, graviditetsvecka, tidigare barn.

Introduktionsfragor: Introducera det &mnet som deltagarna skall diskutera. Frigan/frigorna
bor vara dppna och ge deltagarna mojlighet att tala om det fenomen de skall diskutera.

Friga: Minga av er befinner er i mitten av graviditeten, vad dr det som upptar era tankar just
nu géllande graviditeten?

Fraga: Vilka tankar har ni infor ert kommande foraldraskap?

(om det ar tyst, ev. foljdfragor, vad betyder foridldraskap for er? Vad ér innebdrden av
fordldraskapet, forvintningar).

Overgéangsfrigor: skall fora samtalet vidare till sjélva nyckelfrgorna. Se dmnet i ett storre
perspektiv.

Fraga: Hur skulle ni kunna bli vil forberedda infor ert kommande forildraskap?
Nyckelfrdgor: Fragorna bor vara mellan 2-5 till antalet. Skall handla huvudsakligen om syftet.

Friga: Hur ser ni p& behovet av stdd och information under graviditeten for att kénna er
trygga infor forsta tiden hemma med barnet?

Ev. foljdfragor om det inte kommer upp i diskussion:
Vad ir ett bra stod/information under graviditet? ge exempel pé bra stod/information, kan ni
beskriva nigon situation? Exempel pa déligt stod/information, kan ni beskriva nigon

situation?

Friga: vilka forvintningar har ni pd barnmorskorna i modravarden, att de skall ge er st6d och
information for att kiinna er trygga infor forsta tiden hemma med barnet?

Friga: Vilka forvantningar har ni pA barnmorskorna pd BB efter att barnet dr fott for att ni ska
kunna ga hem och kéinna viss trygghet?

Fraga: Vad skulle ni behova av sjukvérden efter att ni gitt hem med barnet?
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(tillgdnglighet, uppfoljning mm)
Fréga: vilka forvintningar har ni p slikt och vinner under den forsta tiden med:-barnet?

Avslutande fragor: Ev. kort' muntlig sammanfattning av-bisittaren. Har alla fatt uttrycka sig?
Andra reflektioner? 4r det ndgot mer som ni skulle vilja beritta for oss som ni tycker att vi

glomt att fraga om?
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