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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Foréldrautbildning (FU) har till uppgift &r att foérbereda och stérka foraldrar
infor forlossning och tidigt foraldraskap.

Syfte: Att belysa forstagangsforaldrars upplevelse av FU, samt om den har varit till
hjalp infor forlossningen och det tidiga foraldraskapet relaterat till foraldrarnas
sociodemografiska faktorer.

Metod: En deskriptiv, regional, longitudinell studie baserad pa frageformular i
Vésternorrlands 1an 2007. Data analyserades med hjalp av SPSS och statistisk
signifikans utvérderades med chi-square test.

Resultat: Majoriteten av forstfoderskorna var mellan 25-29 ar, eftergymnasialt
utbildade, sambo eller gifta, varken rokte eller snusade, samt var fédda i Sverige.
Forstagangsfaderna skiljde sig fran forstfoderskorna genom att majoriteten inte hade
eftergymnasial utbildning. For 56 % av kvinnorna och 62 % av mé&nnen var FU en
positiv upplevelse, men for cirka 10 % av foraldrarna var FU en negativ upplevelse.
Ungefar tva tredjedelar av kvinnorna tyckte att FU hade hjalpt infor forlossningen

(68 %), men farre an hélften (47 %) att det hjalpt under det tidiga foraldraskapet.
Motsvarande siffror for mannen var 63 % respektive 44 %. Bade kvinnornas och
mannens upplevelse av FU var relaterad till utbildningsniva och mest néjda var de med
1&g utbildningsniva.

Slutsats: Majoriteten av forstagangsforaldrarna var nojda med FU, men méannen var
mer ndjda &n kvinnorna. Studien fann ingen korrelation mellan sociodemografisk

bakgrund och nyttan med FU infor forlossning och tidigt foraldraskap.

Nyckelord: Foraldrautbildning, forlossningsforberedelse, foraldraforberedelse,

upplevelse.



ABSTRACT

Background: The purpose of the antenatal education is to prepare and empower the
parents for birth and parenthood.

Aim: To explore first-time parents' experience of antenatal education and to find out if
the education was useful in preparation for birth and early parenthood, in relation to
parents’ the socio-demographic situation.

Method: A descriptive, regional, longitudinal study based on questionnaires was carried
out in Vasternorrland County in 2007. The data was analyzed using SPSS and statistical
significance was evaluated using the chi-square test.

Results: The majority of first-time mothers were between 25-29 years, and had a higher
education, were cohabiting or married, neither smokers nor snuff users and were born in
Sweden. Distinguishing the first time-fathers from first-time mothers was their lack of
higher education. The antenatal education was a positive experience for 56% and 62%
of woman and men respectively, while 10% and 9.5% of women and men respectively
had a negative experience. Antenatal education helped the women during birth and early
parenthood in 68% respectively 47% of cases, corresponding figures for men were 63%
respectively 44%. Women’s and men’s level of education was found to be statistically
significant in how the experienced the antenatal education. Parents’ with the lowest
education level were most satisfied.

Conclusion: The majority of first-time parents were satisfied with the antenatal care,
but men were more satisfied than women. This study found no correlation between
socio-demographic background and benefit of antenatal care relating to childbirth and

early parenthood.

Keywords: Antenatal education, childbirth preparation, parenting preparation,

experience.



FORKORTNINGAR/FORKLARINGAR

BHYV - Barnahalsovard

BOG - Barnomsorgsgruppen

FHI - Statens folkhalsoinstitut

FU - Foréldrautbildning

MHYV - Mdodrahélsovard

SCB - Statistiska centralbyran

SF-matt - Symfys-fundus matt

SLL - Stockholms lans landsting

Sociodemografisk bakgrundsfaktorer - Alder, utbildning, civilstatus, fodelseland,
rokning och snusning

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

Tidigt foraldraskap - Foraldraskapet under forsta tiden efter forlossningen
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INTRODUKTION

Som blivande barnmorskor har vi under var praktik vid flera tillfallen upplevt att foraldrar
kan ha en ifragasattande och i vissa fall en negativ instéllning till foraldrautbildningen
(FU) som den ar upplagd idag. I en nypublicerad avhandling vid Karolinska Institutet
ifragasatts till exempel vérdet av psykoprofylax inom FU (Bergstrom, 2010). Detta véacker
tankar kring utbildningens innehall och dess vérde for det blivande foraldraparet. Vi har
valt att delta i ett pagaende forskningsprojekt som syftar till att belysa foraldrars
upplevelse av FU pa madrahalsovarden (MHV). Amnet anser vi ar angelaget att studera
och utrymme borde finnas for att utveckla och forbattra FU for att mota foraldrarnas

behov.

Dagens generation av foraldrar ar mer palasta och mer insatta i fakta kring graviditet,
forlossning och foraldraskap, an tidigare generationer. Informationsflédet har 6kat med
internets expansion och de blivande/nyblivna foraldrarna far svart att sortera och
prioritera den inhamtade informationen fran bloggar, forum, bécker och MHV.
Sjalvkanslan kan brista da manga har svart att ha en kritisk stallning till den information
de laser, vilket i sin tur kan skapa oro (Fangstrém, Sarkadi, Smeds, Widarsson, & Ahman,
2009). Nar foraldrarna sedan anlander till forlossningen och BB &r manga osékra. Som
blivande barnmorskor stéller vi fragorna: fungerar FU:n som den ar idag? Upplever
foraldrarna att den ger dem vad de efterfragar infor forlossningen och det tidiga

foraldraskapet? Finns det anledning att forandra/forbattra FU:n?

BAKGRUND

Modrahalsovardens historia

| Sverige ar MHV sedan artionden tillbaka val utbyggd och éver 99 % av alla gravida
kvinnor kommer i kontakt med MHV under sina graviditeter (Santesson, 2009). | bérjan
av 1900-talet hade Sverige en modradddlighet pa cirka 350 dadsfall per 100 000 levande
fodda barn. Tack vare det forbattrade halsotillstandet i samhéllet och det faktum att manga
infektioner kunde behandlas med antibiotika samt mojligheten att ge blodtransfusioner

sjonk modradddligheten under 1930-talet till mindre an fem dddsfall per 100 000 levande



fodda barn (Sundstrom, 2009). Havandeskapsforgiftning var och &r ett befarat tillstand for
bade mor och barn under graviditet. MHV infordes ursprungligen med intentionen att
kunna identifiera dessa och andra graviditetskomplikationer, informera om hygien och
barnuppfédning”, samt att bedéma behovet av sociala insatser fran samhéllet (Berglund
& Collberg, 2008). MHYV introducerades successivt under 1930-talet i Sverige, med
engelsk modell som forebild. I slutet av 1930-talet blev MHV kostnadsfri genom
statsbidrag, vilket paskyndade utvecklingen (Berglund et al., 2008). Det skedde stora
forandringar pa 1950-talet; forlossningarna flyttade fran hemmen till sjukhusen, en
forbattrad obstetrisk vard och en forebyggande MHV byggdes ut. Komplikationerna i
samband med graviditet och férlossning minskade dven under denna tidsperiod
(Sundstrom, 2009). 1955 utokades modra- och barnvarden med flera insatser, till exempel
Okat antal kontroller och besok med kontroll av blodtryck, vikt, blodvérde etc. Under
samma tidsperiod erbjods de blivande mddrarna att delta i gymnastik for gravida och
utbildning i spadbarnsvard. Pa 1970-talet infordes regelbundna méatningar av kvinnans
mage med det sakallade symfys-fundus mattet (SF-mattet), for att uppskatta livmoderns
tillvaxt som i sin tur speglade fostrets tillvaxt (Berglund et al., 2008). Under 1960-70
talen, uppmuntrades man att delta i foraldragrupper, att narvara under forlossningen och
att ta en mer aktiv roll i varden av sina barn. Den primara avsikten var att mannen skulle
kunna ge ett 6kat stod till deras gravida partner fore, under och efter fodseln. MHV
borjade allt oftare erbjuda fader instruktioner och rad som framst inriktade sig till att
stddja den gravida kvinnan med till exempel andnings- och avslappningsévningar for att
kunna hjélpa kvinnan under forlossningsarbetet. Sedan dess har mannens deltagande 6kat.
Idag &r man mer involverade &n tidigare, inte bara for kvinnans och barnets hélsa utan
aven for sin egen halsa och potential att utveckla en identitet som foralder, sa tidigt som
mojligt (Platin, 2007). Idag uppmuntras svenska fader att medverka vid besoken pa MHV,
FU och dven att dela pa foraldraledigheten. Jamstélldhet mellan kénen har varit en
prioriterad fraga inom svensk politik under flera artionden. Kvinnor har dock storre
bené&genhet &n mén att ta ut utdkad foraldraledighet, arbeta deltid och utfora
hushallsuppgifter (Thomas & Hildingsson, 2009). Foraldraforsakringen &r idag pa 480
dagar och utav dessa ar 60 dagar reserverade till vardera féraldern (FOrsakringskassan,
2010).



Dagens modrahalsovard

MHYV har fatt allt fler uppgifter och idag har MHV en bredare folkhélsouppgift som bland
annat handlar om att férebygga abort och sexuellt dverforbara sjukdomar,
preventivmedelsradgivning, gynekologisk halsokontroll, halsovard under och en tid efter
graviditet, FU, etc. (Berglund & Collberg, 2008; Santesson, 2009). Under graviditeten
foljs den blivande moderns och fostrets halsa genom bland annat olika blod- och
urinprovtagningar, matning av SF-matt, blodtryck, vikt och senare foljs dven fosterlage. |
mitten av graviditeten erbjuds alla gravida en ultraljudsundersokning, da fostrets anatomi
granskas for att upptécka eventuella avvikelser. Det finns inget vetenskapligt stod for hur
manga besok pa MHV som &r optimalt under en graviditet. Det rekommenderas dock tio
besok for forstfoderskor och sju for omféderskor (Strevens, Fadl, Westergren, Knutson &
Ny, 2008). En reviewartikel fran 2001 som hade till syfte att studera MHV:s effektivitet
och byggde pa sju studier fran fem olika lander dar sammanlagt 57 418 kvinnor
inkluderades. Resultatet visade ingen skillnad i utfall, av till exempel
havandeskapsforgiftning (pre-eklampsi), urinvagsinfektioner, postpartum-anemi,
modradddlighet eller 1ag fodelsevikt, da man sankte antalet modravardsbesok utifran
respektive lands standardmodell. Det fanns dock ett visst allmént missnéje bland kvinnor i
de grupperna med reducerat antal besok, framforallt i de mer utvecklade landerna (Carroli
et al., 2001). I en annan reviewartikel baserad pa 36 publicerade artiklar mellan 1996-
2007 fran olika lander, med syfte att beskriva kvinnors upplevelse av MHV, framkom det
att kvinnor ansag sig bli behandlade med respekt, allsidig och individualiserad vard.
Kvinnor med lag inkomst och frdn minoriteter var mer benégna att uppleva langa
vantetider, stressade besok, inadekvat information, samt att uppfatta varden under
graviditeten som otrevlig, opersonlig och hard. Kvinnor med invandrarbakgrund och
kvinnor med lagre utbildning upplevde oftare sprakbarriarer. Kvinnorna forvantade sig
rimliga vantetider, inte stressade besok, kontinuitet, flexibilitet, allsidig vard, tillfallen att
traffa andra gravida i grupp, en meningsfull relation med vardpersonal samt att bli mer
aktiv i sin vard (Novick, 2009). MHV har ocksa ett speciellt ansvar for psykosociala
fragor och ge stod for en sa positiv och trygg upplevelse som mojligt och starka de

blivande foraldrarna under den pagaende graviditeten, kommande forlossning och



spadbarnsperiod samt att vara lyhord for psykisk ohélsa, social utsatthet och risk-
och/eller missbruksproblematik (Stockholms lans landsting [SLL], 2007).

Foraldrautbildningens utveckling

Foraldrastdd och att ge information kring forlossning och foréldraskap har lange varit en
del av barnmorskans arbete (Petersson, Collberg & Toomingas, 2008). Under 1950-talet
oversattes G. D. Reads revolutionerande bok “Fdda utan fruktan” om
forlossningsforberedelse till svenska och samtidigt utvecklade den franske l&karen
Fernand Lamaze psykoprofylaxmetoden (Blix-Lindstrom, 2009). Under 1970-talet
introducerades psykoprofylaxmetoden i Sverige. Dess syfte var att férbereda mamman
och pappan bade fysiskt och psykiskt for en mindre smartsam forlossning. Andning och
avslappning var centrala begrepp och den hade dven som avsikt att 6ka kanslan av
delaktighet under forlossningen (Petersson et al, 2008). Psykoprofylaxtekniker ar ofta
beskrivna som bra verktyg for att kunna hantera en forlossning (Declercq, Skala, Corry &
Applebaum, 2007). Det har dock i en nyligen forsvarad avhandling av Bergstrom (2010)
beskrivits att anvandandet i Sverige av psykoprofylax under forlossning varken paverkar
anvandningen av epiduralanalgesi under forlossning eller forlossningsupplevelsen och
inte heller upplevelsen av stress under det tidiga foraldraskapet bland foérstfoderskor. |
studien genomgick den ena gruppen FU med psykoprofylaxutbildning och den andra
gruppen FU utan traning av psykoprofylax. Det var fler foraldrar i FU gruppen med
psykoprofylaxutbildning som var ndjda med FU (Bergstrom, 2010).

Ar 1979 infordes en allmén FU enligt riksstadsbeslut (Regeringskansliet, 1979). Den
skulle vara till for alla foraldrar med ett dvergripande mal; att starka foraldrarna i deras
foréldraskap, genom att informera om graviditetens och barnets utveckling, samt ge
foréldrarna mojlighet till kontakt med andra i samma situation. MHV utreddes av staten
pa 1980-talet och skulle da tillhéra primarvarden. Det skedde samtidigt forandringar i
foraldraforsakringen som lagstadgade att bada foréaldrar skulle ha ratt att delta i
foraldrastodsgrupper. Stora satsningar pa utbildning genomférdes for personalen inom
MHV och BHV, med syfte att 6ka kunskap och intresse for FU.



Det har genomforts flera utredningar med syfte att utvardera de verksamheter som
bedriver FU. Bland annat ”Stdd i forildraskapet” fran 1997 som bygger pa
Barnomsorgsgruppens (BOG) och Socialdepartementets betdnkande belyste vikten av att
se varje foralder pa individniva och att innehallet i foraldragrupperna skulle handla om
foraldrarnas egna fragor och intressen. Det ansigs dven att “forildrautbildning” var ett
gammalmodigt begrepp som skulle bytas ut till ”st6d 1 fordldraskapet”.
Folkhélsoinstitutets (FHI) rapport ”Foraldrastod och spadbarns psykiska hilsa” fran 2001
rekommenderar att staten skall ge resurser till utvecklings- och forskningsarbete inom
strukturerade program under graviditet och spiddbarnstid for att FU skall vara till “verklig
nytta” (Petersson et al., 2008). | en statlig utredning fran 2008 Foraldrastdd - En vinst for
alla” framgar det att foraldrastodet skall utformas ur ett barnréttsperspektiv och ett
foraldraskap som bygger pa jamstalldhet och gemensamt ansvar mellan foraldrarna.
Stodet skall bygga pa vetenskaplig forskning och beprévad erfarenhet (SOU, 2008).
“Malsdttningen for MHV:s fordldrastdd ér att frdmja barns hilsa och utveckling och att
starka foraldrars formaga att méta det vantade och nyfodda barnet, samt
forlossningsforberedelse bade fysiskt och psykiskt” (Petersson et al., 2008, s. 87).

Dagens foraldrautbildning

Dagens FU bygger pa socialtstyrelsens rapport ”Stod i fordldraskapet” och BOG:s
betdnkande. Enligt BOG skall samtliga foraldrar erbjudas FU. Det rekommenderas att
kursdeltagarna skall vara beréknade att foda ungefar vid samma tidpunkt och de ska om
mdjligt bo i ndrheten av varandra. Asikter om deltagarna bor vara i samma &lder och
komma ifran liknande sociala forhallanden ar BOG inte helt ense om. FU ser ut och ar
uppbyggd pa olika satt vad galler antal traffar, innehall, deltagare, etc. beroende pa vilken
MHV man gar pa. Det mest forekommande ar en FU pa 3-6 traffar 4 1-1,5 timmar, med
4-7 fordldrapar och att de sker i slutet av graviditeten (Blix-Lindstrém, 2009). Enligt en
studie av Fabian, Radestad och Waldenstrom (2005) framkom det dock att antalet FU-
tillfallen paverkade upplevelsen av hjalp infor férlossning och foraldraskap bland
forstfoderskor, fler tréffar ledde till positivare upplevelse (Fabian et al., 2005). Kursens
innehall kan variera, men skall utformas utifran deltagarnas 6nskemal om information och

diskussion. Vissa MHV har repetitionskurser for omfoderskor. Kursledarna som genomfor



FU:n bor ha kompetens, utbildning och intresse for FU. Enligt BOG skall kontinuerlig
utvérdering av FU forekomma dar man fragar om foraldrarna upplevde att de fick nagon
hjalp av FU och om den hjalpte dem till en positivare forlossnings- och foréldraupplevelse
(Blix-Lindstrom, 2009).

Under graviditeten ges stod till foraldrarna pa flera olika satt; fortlopande stod enskilt med
foraldrarna, i foraldragrupper med generell eller riktat innehall samt i samverkan med
andra verksamheter som &r angeldgna for foréldrarna (SLL, 2007).
Exempel pa olika former for foraldrastodsgrupper som finns &r;
e Traditionella foréldragrupper (FU)
e Familjecentralsgrupper (tvarprofessionell samverkan mellan MHV och BHV)
e Storgrupp (fler an 16 personer och fa traffar)
o Tematraffar (6ppna traffar med olika teman)
e Aulaférelasningar (ofta genomforda pa forlossningssjukhuset)
e Pappagruppsverksamhet
e Praktisk forlossningsforberedelse (andnings- och avslappningsévningar)
e Gruppmodravard (individuella besok, samt gruppinformation/diskussion vid varje
besdk)
e Riktade foréldragrupper (for foraldrar med samma behov eller liknade
forhallanden) (Petersson et al., 2008).

Enligt “Basprogram for vard under graviditet Stockholms lans landsting” kan olika teman
diskuteras under FU:n. Det kan handla om parrelationen, foraldraskapet, livsstil,
graviditeten, forlossningen, det vantade och nyfddda barnet, anknytningsprocessen och
amning/uppfédning (SLL, 2007).

Det har visat sig att blivande foraldrar som har lart sig olika strategier infor forlossningen
under graviditeten upplever att de fatt mer stod under forlossningen. Strategierna bor 6vas
under kursen och &ven hemma (Blix-Lindstrom, 2009). Detta kan &ven bekréftas i en
intervjustudie av Hallgren, Kihlgren, Forslin och Norberg fran 1999 dar fader som 6vade

pa andnings- och avslappningsdvningar under FU upplevde sig mer forberedda infor



forlossningen. Dock, upplevde ménnen aven att forberedelser infor forlossningen framst
var riktade till kvinnan och att de k&nde sig oférberedda infor forlossningens olika skeden,
intensitet, tid och den smadrta kvinnan upplevde (Hallgren et al., 1999).
Pappagruppsverksamhet dar de blivande faderna tréffas sjalva med en manlig kursledare
och diskuterar specifika amnen for just dem har visat ge en positivare
forlossningsupplevelse for mannen och en kénsla av att kunna ge ett battre stod till sina

kvinnor under forlossningen, vilket dven kvinnorna ansag (Blix-Lindstrém, 2009).

Forskning kring foraldrautbildningen

| en deskriptiv enkétstudie inkluderade 1197 forstfoderskor i Sverige, studerades kvinnors
uppfattning om FU. Resultatet visade att 74 % av modrarna tyckte att FU hade hjalpt dem
att forbereda sig infor forlossningen, men endast 40 % ansag att utbildningen forberedde
dem infor det tidiga foraldraskapet. Modrar som var unga, ensamstaende, hade lag
utbildningsniva, boende i sma stader och som var rokare ansag till storre grad att
utbildningen inte var till ndgon hjalp. De som inte medverkade i FU blev oftare forlosta
med akut kejsarsnitt och var mer bendgna att ha en mindre positiv forlossningsupplevelse
(Fabian et al., 2005). En kohortstudie fran 2004 visade att 93 % av alla forstfoderskor
deltog i FU. De forstfoderskor som inte deltog var mer bendgna att vara mer missgynnade
ur en sociodemografisk synvinkel till exempel; tala ett annat modersmal &n svenska, vara
arbetslosa eller roka under graviditeten. De hade dven i stOrre utstrackning mer negativa
kénslor infér den kommande forlossningen, funderat 6ver abort och hade farre MHV-
besok under graviditeten (Fabian, Radestad & Waldenstrém, 2004). En amerikansk studie
visar ocksa pa ett lagre deltagande i FU bland socialt missgynnade kvinnor; med lagre
utbildning, lagre inkomst och som var ensamstaende (Lu, Prentice, Yu, Inkelas, Lange &
Halfon, 2003).

Problemformulering

FU ar till for alla foraldrar och dess syfte ar att forbereda och starka foréldrarna infor
forlossning och tidigt foraldraskap (Petersson et al., 2008). Tidigare forskning har visat att
kvinnor upplevt sig hjalpta av FU infor forlossningen, men i mindre utstrackning infor det

tidiga foraldraskapet (Fabian et al., 2005). Det har dven visat sig att sociodemografisk



bakgrund har betydelse for hur néjd man &r och till vilken nytta FU har haft (Fabian et al.,
2004). Vi vill undersoka hur forstagangsforaldrar upplever FU och till vilken nytta den
haft samt stalla detta i relation till deras sociodemografiska bakgrund. Finns det behov av
att forandra och utveckla FU for att tillgodose foraldrars behov och forvéantningar.

SYFTE

Studien genomfordes vid modravardcentraler i Vasternorrlands lan och syftet var att
belysa forstfoderskors respektive forstagangsfaders upplevelser av foraldrautbildningen
och om den varit till hjalp infor forlossningen och det tidiga forédldraskapet. Svaren

stélldes i relation till foraldrarnas sociodemografiska bakgrundsfaktorer.

Fragestallningar

Finns det samband mellan foraldrarnas sociodemografiska bakgrund och;

° upplevelsen av foréldrautbildningen?
) om foréldrarna kénner sig hjélpta av foraldrautbildningen infor férlossningen?
° om foréldrarna kénner sig hjalpta av féraldrautbildningen infor det tidiga

foraldraskapet?

MATERIAL OCH METOD

Design

En deskriptiv regional, longitudinell studie om forstagangsforaldrars upplevelser av FU.
Undersokningen bygger pa utvalda fragor fran en studie baserad pa frageformular. Studien
utfordes i Vasternorrlands lan och deltagarna rekryterades under ar 2007. For nationell

statistik relaterat till de studerade variablerna, se Bilaga 3.

Datainsamling

Deltagarna i studien, bade blivande mddrar och fader, blev tillfragade via brev om att
delta i studien cirka tva veckor fore det planerade rutinultraljudet (Hildingsson, Thomas,
Karlstrom, Engstrom-Olofsson & Nystedt, 2010). De MHV som ingick var knutna till det



tre forlossningssjukhusen i Vasternorrland; Sundsvall, Ornskoldsvik och Sollefted med
cirka 1600, 500 respektive 350 forlossningar per ar (Hildingsson & Sandin-Bojo, 2010).
Efter ultraljudet informerade ansvarig barnmorska om studiens syfte och tillfragade de
blivande foraldrarna om de ville delta i studien. De som svarade ja fick den forsta enkaten
(Hildingsson et al, 2010).

Frageformularen

Deltagarna fick svara pa sammanlagt fyra enkater vid foljande tillfallen; efter
rutinultraljudet, sent i graviditeten, tva manader samt ett ar efter fodseln. Till denna studie
hamtades bakgrundsfragorna fran frageformular nummer 1 och fragorna angaende FU
fran frageformular nummer 3. De fragor som valts ut fran frageformuléren visas i Bilaga
1. Totalt tillfragades 2347 blivande mddrar att inga i studien. Av dessa accepterade 1506
(64 %) att delta, varav 1240 (53 %) svarade pa forsta enkaten och 936 (40 %) kvinnor
svarade pa tredje enkaten (Hildingsson & Sandin-Boj6, 2010). Antalet méan som
tillfragades att inga i studien ar inte kant och bortfallet &r beraknat pa samma antal som
kvinnorna. Av de 1414 (60 %) mén som accepterade att delta i studien svarade 1105

(47 %) pa den forsta enkaten och 827 (35 %) pa det tredje frageformularet (Bogren-
Jungmarker, Lindgren & Hildingsson, 2010). Fragorna i studien ber6rde kvinnans
obstetriska bakgrund och foraldrarnas sociodemografiska faktorer. Vidare tillfragades de
om upplevelser av foraldrautbildningen till exempel asikter om upplevelse av
foraldraforberedelse, om den varit till hjalp for forlossningsarbetet och forsta tiden med
barnet. Kvinnorna och deras partner fick svara pad samma fragor i enkaterna. Fragorna
besvarades med “ja” eller ’nej”, eller med alternativa svar som “mycket ngjd” till
“mycket missndjd” samt mittenalternativet ”varken nojd eller missn6jd” (Hildingsson et
al., 2010). Frageformularen inneholl ett stort antal fragor; frageformular nummer 1: 68,

nummer 2: 79, nummer 3: 100 och nummer 4: 60.

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier for studien var; kunna behérska det svenska spraket och ha genomgatt
ett rutinultraljud med ett normalt svar. Eftersom FU i dagens Sverige framst riktar sig till

forstfoderskor och deras partner sa har vi valt att endast ta med forstfoderskor och



forstagangsfader i denna studie. Vi har valt att endast analysera resultat fran de som
deltagit i FU och exkludera de som inte deltog. Da syftet ar att undersoka foraldrars
upplevelse av FU, inkluderades endast de som svarat pa fragan om upplevelsen av FU.

Totalt ingar 365 kvinnor och 300 mén i studien.

Dataanalys

En deskriptiv analys av enkatsvaren har utforts med hjalp av dataanalysprogrammet
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 18.0. | analysen har materialet
delats upp i kvinnor och man, fyra olika aldersgrupper; de som var <24 ar, 25-29 ar, 30-34
ar och >35 ar, utbildningsniva; ingen eftergymnasial utbildning alternativt eftergymnasial
utbildning, civilstatus; sammanboende eller annan familjesituation, rokning, snusning
samt fodelseland; Sverige eller annat land. Da vissa sociodemografiska variablers
undergrupper var sma och hade ett deltagarantal <5 %, valde vi att exkludera dessa i
fortsatta resultatanalys for att kunna gora en béttre jamforelse. De grupper som
exkluderades for bade kvinnor och mén var: civilstatus, rékning och fodelseland. For
kvinnor exkluderades dven snusning. De variabler som inkluderats sattes i relation till
upplevelse av FU och om FU varit till nagon hjalp infor forlossningen respektive det
tidiga foraldraskapet. Svaren delades upp i ”positiv”, “neutral” och “negativ’”’ upplevelse
av FU samt “positiv” eller "negativ/vet ¢j” till om FU varit till nagon hjélp infor
forlossningen och det tidiga foraldraskapet. Svarsalternativen ”mycket n6jd” och ’n6jd” i
frageformularen tolkades som positiv”’, “mycket missnjd” och “missndjd” tolkades som
“negativ”’ samt “varken positiv eller negativ” tolkades som “neutral” i Tabell 2 & 3.
Svarsalternativen i Tabellerna 4 till 7 har dversatts fran »ja” till positiv” och nej/vet ej”

till “negativ”.

For att kunna sarskilja statistiskt signifikanta resultat fran de som kan ha uppkommit
endast av slumpen beréknades p-vérden (sannolikhetsvérde) for samtliga tabeller med
hjélp av chi-square test. P-varden <0,05 ansags vara statistiskt signifikanta (Borg &
Westerlund, 2007).
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Etiska aspekter

Denna studie bygger pa insamlat datamaterial fran en tidigare genomford enkétstudie som
ansOkt om etisk provning samt fatt den godkand av Medicinska fakultetens Kommitté for
etikfragor vid Umead universitet (Dnr 05-134 O) (Bogren-Jungmarker et al., 2010).

RESULTAT

Deltagande i foraldrautbildningen

Totalt deltog 1763 kvinnor och mén i den ursprungliga enkatstudien, av dessa var 808
forstagangsforaldrar. Attiofyra procent av forstagangsféraldrarna deltog i FU och utgjorde
91 % av det totala deltagarantalet. Se Bilaga 2. Av kvinnorna deltog 88 % i FU; 81 % gick
tillsammans med partner och 7,1 % gick ensamma och 11% deltog inte; 3,1 % blev inte
erbjudna att delta och 7,4 % kunde inte eller valde att inte delta i FU. Av mannen deltog
78 % i FU; 77 % gick tillsammans med partner och 1,5 % gick ensamma och 20 % deltog
inte i FU; 5,1 % blev inte erbjudna att delta, 14 % av méannen kunde inte eller valde att

inte delta och 0,8 % av mannen hade deltagit tidigare. Se Diagram 1 och 2.

Kvinnor

1,7%

mJa
Nej

M Annat/Ej svarat

Diagram 1. Forstagangs modrars deltagande i FU n = 420*
*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Man

2%

mJa
Nej

® Annat/Ej svarat

Diagram 2. Forstagangs faders deltagande i FU, n = 390

Kvinnornas sociodemografiska bakgrund

Tabell 1 visar kvinnornas sociodemografiska bakgrund. Den yngsta kvinnan var 17 ar och
den dldsta 41 ar. Medianaldern var 28 ar och medelaldern var 28,5 ar. De flesta kvinnorna
(45 %) tillnorde aldersgruppen 25-29 ar och den minsta gruppen (9,6 %) var >35 ar.
Majoriteten av kvinnorna (59 %) hade en hogskoleutbildning, 98 % levde tillsammans
med partner som sambo eller gift och 97 % var fodda i Sverige. Det var 2,7 % som rokte
och 0,8 % som snusade i mitten av graviditeten. Vissa sociodemografiska grupper hade ett
Iagt antal deltagare (<5 %); annan familjesituation 1,9 %, rokare 2,7 %, snusare 0,8 % och
kvinnor fodda i annat fodelseland 2,7 %. Dessa valdes dérfor att exkluderas i den fortsatta

resultatanalysen.

Mannens sociodemografiska bakgrund

Tabell 1 visar d&ven mannens sociodemografiska bakgrund. Den yngsta mannen var 15 ar
och den éldsta var 50 ar. Medianaldern var 30 ar och medelaldern var 30,5 ar. Den storsta
andelen man (40 %) tillhérde aldersgruppen 25-29 ar och den minsta gruppen (7,4 %) var
<24 ar. Majoriteten (57 %) hade inte en eftergymnasialutbildning och 98 % levde

tillsammans med partner som gift eller sambo. Av ménnen uppgav 30 % att de snusade
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och 4,8 % att de rokte. Majoriteten (97 %) angav Sverige som fodelseland och 2,7 %
angav annat fodelseland. Aven bland mannen fanns det grupper med Iagt antal deltagare
(<5 %); méan med annan familjesituation 2,0 %, rokare 4,7 % och annat fodelseland 2,7
%. Aven dessa valdes att exkluderas i den fortsatta resultatanalysen.

Tabell 1. Sociodemografisk bakgrundsdata kvinnor och man *

Variabler Kvinnor Man

n =365 n =300

n (%) n (%)
Alder
<24 64 (18) 22 (7,3)
25-29 163 (45) 117 (39)
30-34 103 (28) 96 (32)
>35 35 (9,6) 61 (20)
Ej svarat 0(0) 4(1,3)
Utbildning
Ej eftergymnasial 149 (41) 171 (57)
Eftergymnasial 212 (58) 125 (42)
Ej svarat 4(1,1) 4(1,3)
Civilstatus
Gift/Sambo 358 (98) 290 (97)
Annan familjesituation 7(1,9) 6 (2,0)
Ej svarat 0(0) 4(1,3)
Rokning
Ja 10 (2,7) 14 (4,7)
Nej 354 (97) 279 (93)
Ej svarat 1(0,3) 7(2,3)
Snushing
Ja 3(0,8) 86 (29)
Nej 357 (98) 206 (69)
Ej svarat 5(1,4) 8(2,7)
Fodelseland
Sverige 355 (97) 286 (95)
Annat land 10 (2,7) 8(2,7)
Ej svarat 0(0) 6 (2,0)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Kvinnornas upplevelse av foraldrautbildningen

Tabell 2 visar kvinnornas sociodemografiska bakgrund i relation till hur de skattade
upplevelsen av FU. Inga statistiskt signifikanta skillnader fanns férutom mellan utbildning
och upplevelsen av FU (P-varde = 0,016). En positiv upplevelse av FU angavs av 56 %
och 10 % upplevde FU negativt. Kvinnorna som var mest positiva var de i aldersgruppen
<24 ar (67 %) och de som inte hade en eftergymnasial utbildning (65 %). Mest negativa
var de mellan 30-34 ar (14 %) och dven de med eftergymnasial utbildning (12 %).

Tabell 2. Sociodemografiska bakgrundsdata relaterat till upplevelse av FU, kvinnor
n=2365*

Variabler Positiv Neutral/ Negativ Totalt P-varde

upplevelse  varken upplevelse

av FU positiv eller av FU

negativ

n (%) n (%) n (%) n (%)
Alder totalt 206 (56) 122 (33) 37 (10) 365 (100) 0,305
<24 43 (67) 16 (25) 5(7,8) 64 (18)
25-29 90 (55) 57 (35) 16 (9,8) 163 (45)
30-34 56 (54) 33(32) 14 (14) 103 (28)
>35 17 (49) 16 (46) 2 (5,7) 35 (9,6)
Utbildning totalt 203 (56) 121 (34) 37 (10) 361 (99) 0,016
Ej eftergymnasial 97 (65) 41 (28) 11 (7,4) 149 (41)
Eftergymnasial 106 (50) 80 (38) 26 (12) 212 (58)
Ej svarat 4(1,1)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Mannens upplevelse av foraldrautbildningen

Tabell 3 visar méannens sociodemografiska bakgrund i relation till hur de skattade
upplevelsen av FU. Inga statistiskt signifikanta skillnader fanns férutom mellan utbildning
och upplevelsen av FU (P-varde = 0,036). Det var 62 % som hade en positiv upplevelse
av FU och 9,5 % hade en negativ upplevelse. De som var mest positiva var mén mellan
25-29 ar (64 %), de som inte hade eftergymnasial utbildning (63 %) och de som inte
snusade (65 %). Mest negativ var gruppen mellan 30-34 ar (10 %), de med eftergymnasial
utbildning (14 %) och de som inte snusade (10 %).

Tabell 3. Sociodemografiska bakgrundsdata relaterat till upplevelsen av FU, mén
n=2300*

Variabler Positiv Neutral/  Negativ Totalt P-varde

upplevelse  varken upplevelse av

av FU positiv FU

eller
negativ

n (%) n (%) n (%) N (%)
Alder totalt 184 (62) 84 (28) 28 (9,5) 296 (99) 0,943
<24 13 (59) 8 (36) 1(4,5) 22 (7,3)
25-29 75 (64) 31 (27) 11 (9,4) 117 (39)
30-34 60 (63) 26 (27) 10 (10) 96 (32)
>35 36 (59) 19 (31) 6 (9,8) 61 (20)
Ej svarat 4(1,3)
Utbildning totalt 184 (62) 84 (28) 28 (9,5) 296 (99) 0,036
Ej eftergymnasial 108 (63) 53 (31) 10 (5,8) 171 (58)
Eftergymnasial 76 (61) 31 (25) 18 (14) 125 (42)
Ej svarat 4(1,3)
Snusning totalt 183 (63) 83 (28) 27 (9,2) 292 (97) 0,214
Ja 50 (58) 30 (35) 6 (7,0) 86 (29)
Nej 133 (65) 52 (25) 21 (10) 206 (69)
Ej svarat 8(2,7)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Kvinnornas upplevelse av foraldrautbildningen infor forlossningen

Tabell 4 visar kvinnornas sociodemografiska bakgrund i relation till deras upplevelse av
FU infor forlossningen. Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde ses. Det var 68 % av
kvinnorna som var positiva och 32 % som var negativa. De som upplevde sig mest hjalpta
verkade vara de kvinnor >35 ar (80 %) och de utan eftergymnasial utbildning (72 %).
Minst hjalpta upplevde sig de <24 ar (36 %) och de med eftergymnasial utbildning (35
%).

Tabell 4. Sociodemografiska bakgrundsdata relaterat till hur FU hjélpt infor forlossning,
kvinnor n = 365 *

Variabler Ja, hjalptav FU  Nej, inte hjalpt  Totalt P-varde

(positiv) av FU/Vet gj

(negativ)

n (%) n (%) n (%)
Aldersgrupp 249 (68) 116 (32) 365 (100) 0,424
<24 41 (64) 23 (36) 64 (18)
25-29 110 (68) 53 (33) 163 (45)
30-34 70 (68) 33(32) 103 (28)
>35 28 (80) 7 (20) 35 (9,6)
Utbildning 245 (68) 116 (32) 361 (99) 0,178
Ej eftergymnasial 117 (72) 42 (28) 149 (41)
Eftergymnasial 138 (65) 74 (35) 212 (58)
Ej svarat 4(1,1)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Mannens upplevelse av foraldrautbildningen infor férlossningen

Tabell 5 visar mannens sociodemografiska bakgrund i relation till deras upplevelse av FU

infor forlossningen. Inga statistiska signifikanta skillnader beréknades. Det var 63 % av

méannen som var positiva och 37 % som var negativa. De som upplevde sig mest positiva

var man <24 ar (73 %), de med eftergymnasial utbildning (66 %) och de som inte snusade

(66 %). De som upplevde sig mest negativa var de man i aldrarna 25-29 ar (39 %), de utan

eftergymnasial utbildning (39 %) och de som snusade (42 %).

Tabell 5. Sociodemografiska bakgrundsdata relaterat till hur FU hjélpt infor forlossning,

man n =300 *

Variabler Ja, hjalpt av Nej, inte hjalpt  Totalt P-varde
FU av FU/ Vet gj
(Positiv) (Negativ)
n (%) n (%) n (%)
Aldersgrupp 187 (63) 109 (37) 296 (99) 0,754
<24 16 (73) 6 (27) 22 (7,3)
25-29 71 (61) 46 (39) 117 (39)
30-34 61 (64) 35 (37) 96 (32)
>35 39 (64) 22 (36) 61 (20)
Ej svarat 4(1,3)
Utbildning 187 (63) 109 (37) 296 (99) 0,325
Ej eftergymnasial 104 (61) 67 (39) 171 (57)
Eftergymnasial 83 (66) 42 (34) 125 (42)
Ej svarat 4(1,3)
Snusning 184 (63) 108 (37) 292 (97) 0,265
Ja 50 (58) 36 (42) 86 (29)
Nej 134 (66) 72 (35) 206 (69)
Ej svarat 8 (2,7)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Kvinnornas upplevelse av foraldrautbildningen infor det tidiga foraldraskapet

Tabell 6 visar kvinnornas sociodemografiska bakgrund i relation till deras upplevelse av
FU infor det tidiga foraldraskapet. Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde ses. Det
var 47 % av kvinnorna som var positiva och 53 % var negativa. De som upplevde sig mest
positiva var de i aldrarna 30-34 ar (49 %) och de utan eftergymnasial utbildning (50 %).
De som upplevde sig som mest negativa var de <24 ar (55 %) och de eftergymnasialt
utbildade (55 %).

Tabell 6. Sociodemografiska bakgrundsdata relaterat till hur FU hjéalpt infor det tidiga
foraldraskapet, kvinnor n = 365 *

Variabler Ja, hjalpt av Nej, inte hjalptav ~ Totalt P-varde
FU FU/Vet ej
(Positiv) (Negativ)
n (%) n (%) n (%)
Aldersgrupp 171 (47) 194 (53) 365 (100) 0,977
<24 29 (45) 35 (55) 64 (18)
25-29 76 (47) 87 (53) 163 (45)
30-34 50 (49) 53 (52) 103 (28)
>35 16 (46) 19 (54) 35 (9,6)
Utbildning 169 (47) 192 (53) 361(99) 0,363
Ej eftergymnasial 74 (50) 75 (50) 149 (41)
Eftergymnasial 95 (45) 117 (55) 212 (58)
Ej svarat 4(1,1)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Mannens upplevelse av foraldrautbildningen infor det tidiga foraldraskapet

Tabell 7 visar ménnens sociodemografiska bakgrund i relation till deras upplevelse av FU
infor det tidiga foraldraskapet. Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde ses. Det var
44 % av méannen som var positiva och 56 % var negativa. De som upplevde sig mest
positiva var man >35 ar (48 %) och de som saknade eftergymnasial utbildning (44 %). De
som upplevde sig som mest negativa var de man i aldrarna <24 ar (59 %) och de
eftergymnasialt utbildade (58 %). De som snusade och de som inte snusade angav samma

svar; 44 % var positiva och 56 % var negativa.

Tabell 7. Sociodemografiska bakgrundsdata relaterat till hur FU hjélpt infor det tidiga
foraldraskapet, médn n = 300 *

Variabler Ja, hjalpt av Nej, inte hjalptav ~ Totalt P-varde
FU FU/Vet ej
(Positiv) (Negativ)
n (%) n (%) n (%)
Aldersgrupp 129 (44) 167 (56) 296 (99) 0,915
<24 9 (41) 13 (59) 22 (7,3)
25-29 50 (43) 67 (57) 117 (39)
30-34 14 (43) 55 (57) 96 (32)
>35 29 (48) 32 (53) 61 (20)
Ej svarat 4(1,3)
Utbildning 129 (44) 167 (56) 296 (99) 0,726
Ej eftergymnasial 76 (44) 95 (56) 171 (57)
Eftergymnasial 53 (42) 72 (58) 125 (42)
Ej svarat 4(1,3)
Snusning 128 (44) 164 (56) 292 (97) 0,938
Ja 38 (44) 48 (56) 86 (29)
Nej 90 (44) 116 (56) 206 (69)
Ej svarat 8(2,7)

*Ej 100 % pé grund av avrundning
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DISKUSSION

Syftet med denna studie var att beskriva hur forstagangsforaldrar i Vasternorrlands lan
upplevt FU som den bedrivs vid berérda MHV, samt om FU varit till nagon upplevd hjalp
infor forlossningen och det tidiga foraldraskapet. Detta stélls i relation till deras

sociodemografiska bakgrund.

Resultatdiskussion

Ett av det viktigaste resultatet i studien visar att majoriteten av férstagangsforaldrarna var
ndjda med FU, men mannen var mer ndjda an kvinnorna. Ett annat om an viktigare
resultat var att FU hade varit till hjalp speciellt infor forlossning, men inte infor det tidiga
foraldraskapet. Resultatet visade dven att sociodemografisk bakgrund inte hade nagon
betydelse for tillfredstéllelsen av FU, férutom utbildning relaterat till upplevelsen av FU.

Upplevelsen av FU var i majoritet av bade méan och kvinnor positiv, mannen var dock
nagot mer positiva an kvinnorna. Detta kanske kan bero pa att kvinnor ar mer palasta &n
man infér FU och har pa grund av detta en storre kunskap sedan tidigare och darfor hogre
forvantningar pa innehallet i utbildningen. Man kan se en tendens till att upplevelsen av
FU var positivare ju yngre och desto lagre utbildad kvinnan var, vilket motséger tidigare
forskning inom omradet (Fabian et al., 2005). | dvrigt ar det svart att se nagra monster nar
det géller de neutrala och negativa svar relaterat till dlder. Upplevelsen relaterat till alder
bland mannen skiljer sig tillsynes sporadiskt och ar darfor svartolkad. Det fanns aven en
tendens till att médn med en lagre utbildning hade en mer positiv och mindre negativ
upplevelse av FU. Studien visar pa ett samband mellan hur FU upplevdes och
utbildningsnivan hos de blivande foraldrarna. Kan det vara sa att hogre utbildning och
alder gor att man som blivande foralder staller hogre krav pa FU, da man forvantar sig en
hogre niva pa utbildningen &n en yngre deltagare med lagre utbildning? Enligt en statlig
utredning startar familjebildandet i storre utstrackning senare i livet &n vad det tidigare har
gjort. Foraldrarna har manga ganger redan en utbildning och varit yrkesverksamma en tid.
Dessa dldre forstagangsforaldrar har hunnit mogna mer och ar troligtvis mer medvetna nar
forsta barnet kommer. De har en stOrre medvetenhet om vikten av att vara valinformerade

for att vara forberedda infor foraldraskapet och har ett storre intresse av att fa kunskap &n
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tidigare generationer (SOU, 1997).

Kvinnor upplevde sig mer hjéalpta infor forlossningen &n méannen, detta har dock inte
testats for statistisk signifikans. Det var dock drygt en tredjedel av kvinnorna och knappt
tva femtedelar av mannen som ansag att de inte var hjalpta av FU. Detta skulle kunna
bero pa att det storsta fokuset i FU:s forlossningsforberedelse riktar sig direkt till kvinnan
och att mannens insats och varde i férlossningssituationen inte lyfts fram tillrackligt. En
studie visade pa att nagot fler forstfoderskor, &n vad som framkom i denna studie, ansag
sig vara hjalpta infor forlossningen av FU (Fabian et al., 2005). En annan studie med
forstagangsfader visar pa samma resultat géllande faders uppfattning om FU infor
forlossningen (Bogren-Jungmarker et al., 2010). Man kan se en tendens till att kvinnorna
var mer positiva med stigande alder. Kvinnor >35 ar utmarkte sig mest fran évriga
aldersgrupper och var vasentligen mer positiva till hjalpen av FU infor forlossningen.
Inget samband mellan upplevelse av FU och alder bland man kunde konstateras, men till
skillnad fran kvinnorna sa var den mest positiva gruppen <24 ar. Kvinnor med en lagre
utbildningsniva och man med en hogre utbildning ansag sig vara mest hjalpta infor
forlossningen. Enligt Fabian et al. (2005) var yngre, lagutbildade, ensamstaende, boende i
en smastad och rokande forstfoderskor mer benagna att inte anse FU vara till nagon hjélp
(Fabian et al., 2005).

| fragan om foraldrarna upplever sig hjalpta av FU infor det tidiga foraldraskapet svarade
drygt halften av kvinnorna och méannen negativt. | stort satt samma siffror visade tva
studier; en med forstfoderskor (Fabian et al., 2005) och en med forstagangsfader (Bogren-
Jungmarker et al., 2010). Resultatet talar for att det finns en ansenlig brist i utbildningen
rorande det tidiga foraldraskapet. Skillnaden mellan alla variabler och dess undergrupper
ar marginell och inga tydliga monster kan ses hos varken kvinnorna eller méannen. | bada
konen ses en liten tendens till att lagre utbildade ar mer positiva. | en intervjustudie fran
England framkom det att kvinnor kénde sig oférberedda infor omhandertagandet av det
nyfodda barnet och manga upplevde den forsta tiden som en chock. De var inte
forberedda pa trottheten och paverkan pa relationen med sin partner. Kvinnorna

efterfragade mer forberedelser infor den emotionella pafrestningen foraldraskapet hade,
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hur relationen paverkades och mer forberedelser for mannen infér den kommande rollen
som pappa. Det efterfragades dven fler FU tillfallen och fler traffar tidigare under
graviditeten (Young, 2008).

Eftersom foraldrarnas bakgrund inte visade sig ha nagon betydelse for tillfredstallelsen
med FU infor forlossningen och det tidiga foraldraskapet maste svaren och tolkningarna
sokas utanfor dessa faktorer. En viktig fraga blir da hur FU:s upplagg och innehall ser ut.
Ofta laggs mycket av fokus pa forlossningen, trots att denna handelse endast sker vid ett
eller ett fatal tillfallen i livet och oftast i narvaro av utbildad personal, medan
foraldraskapet pagar under en mycket lang tid utan kontinuerligt stod. Mer fokus och tid i
FU skulle kunna agnas at foraldraskapet och tiden efter forlossningen. Fragan blir da nar
de blivande foréaldrarna ar mest mottagliga for detta, da mycket av tankarna och fokus i
slutet av graviditeten agnas at forlossningen. Barnmorskeutbildningen ér till storsta del
inriktad mot forlossningsvarden, amning och det mycket tidiga foraldraskapet.
Barnmorskor saknar rétt kunskap for att undervisa kring barnets och foraldraskapets
utveckling tiden efter detta. Skulle ett mer omfattande samarbete mellan MHV och BHV
under graviditeten och FU, dar dessa tva instanser skulle kunna komplettera varandra,

vara en l6sning och ge fler ngjda foréaldrar?

FU ar till for alla foraldrar enligt BOG (Blix-Lindstrom, 2009). Det ar dock framst
forstagangsforaldrar som deltar och i denna studie utgor de 91 % av alla deltagare. Det var
88 % av forstfoderskorna och 78 % av forstagangfaderna som deltog. Dock var det knappt
17 % av forstagangsforaldrar som inte deltog i FU av olika anledningar. Hur kommer
detta sig? Det var 3 % av kvinnorna och 5 % av mé&nnen som inte blev erbjudna att delta.
Kan verkligen denna siffra bero pa prematur fodsel eller mojligtvis forsummelse av
barnmorskan? Det var 7 % av kvinnorna och dubbelt s3 manga av mannen som inte kunde
eller inte ville ga. Denna siffra ar intressant, da samhéllet och politiska agendan lange har
arbetat for jamstalldhet mellan kénen inom foraldraskapet (Thomas & Hildingsson, 2009).
Tre av mannen uppgav att de tidigare hade gatt pa FU, vilket ar svartolkat da de utvalda i

studien skall vara forstagangsforaldrar.
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Deltagarnas sociodemografiska bakgrundsfaktor dverensstammer inte helt med
Vasternorrlands lans population i stort (se Bilaga 3). De faktorer som ar
overrepresenterade i studien i forhallande till statistiken for Vasternorrlands lan var
deltagarnas hoga utbildningsniva (Statistiska centralbyran [SCB], 2007a) och dven
méannen som snusade (FHI, 2010). Underrepresenterade faktorer var foraldrar med annan
civilstatus &n sambo eller gift (Statistiska centralbyran [SCB], 2008), som rokte (FHI,
2010) och som var utlandsfodda (SCB, 2008). Dock var forstagangsforaldrarnas alder val
representerade (Statistiska centralbyran [SCB], 2007b) och &ven antalet snusande kvinnor
(Socialstyrelsen, 2008). Att inte studiens deltagare stimmer 6verens med Vasternorrlands
lans befolkning kan bero pa inklusionskriterierna i studien, som till exempel att en
bristande kunskap i det svenska spraket skulle kunna ge en lagre siffra bland
utlandsfodda. Har en lagre sociodemografisk status ett samband med lagt deltagande i
vetenskapliga studier i stort? Blir dessa inte tillfragade eller véljer de att inte delta?
Tidigare studier har visat pa ett lagt deltagande i FU bland lagre sociodemografiska
grupper (Fabian et al., 2004; Lu et al., 2003).

Fa statistiska signifikanta resultat har framkommit i analysen. Det ska dock poangteras att
det trots detta kan ha en klinisk signifikans. Man kan daremot inte utesluta att resultatet
bygger pa tillfalligheter och slumpen, darfor kan fa slutsatser dras och endast tendenser

kan utlésas.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva blivande/nyblivna foraldrars upplevelse av FU som éar
ett av momenten i MHV och data insamlades vid fyra olika tillfallen under och efter
graviditeten, med hjalp av frageformular. Studiens validitet, var i detta fall att méata
upplevelsen av FU, och reliabilitet, noggrannheten i méatningen, anses vara god, men kan
diskuteras. Med fasta svarsalternativ till de blivande foraldrarna forsoker man fa svar pa
fragestéllningarna som beror foraldrarnas upplevelse av FU. Frageformuléren innehaller
ett stort antal fragor och detta arbete bygger endast pa ett fatal av dessa. Resultatet bygger
pa att varje individ tar sig tid att fundera kring varje fraga och svar. Vi har tolkat att om

man svarar “vet ej” eller “neutralt” upplevs inte svaret som positivt. Kan detta sta for ett
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ointresse eller likgiltighet infor FU eller studien, tidsbrist eller for stora och tidskrdvande
frageformular? Av studien framkommer inte hur FU &r uppbyggd och utford pa de olika
MHYV, som till exempel antal deltagare och traffar eller huruvida man informerats
och/eller 6vat pa olika strategier infor forlossning. Eftersom det inte finns klara riktlinjer
for denna verksamhet blir det svart att ge exakta svar pa vad innehallet varit pa det som
foraldrarna upplevt. Darfor kan man inte ge rekommendationer for hur FU skall bedrivas,
utifran detta resultat. Svaret ror upplevelsen av FU inom MHV i Vésternorrlands Ian, men
inte om utfallet beror pa FU:s design och innehall. Utfallet ar intressant och kanske den
positiva upplevelsen uppstatt av det faktum att de blivande foraldrarna fatt mojlighet att
delta i FU och undersdkningen och darmed kénts sig bekréftade i sin nya roll som

nyblivna foréldrar,

Denna studie bygger pa resultat fran en liten, begransad del av Sverige, vilket gor att
resultaten inte kan generaliseras till hela landet. Det laga deltagarantalet i denna studie
beror delvis pa att vi valde att endast inkludera deltagare som var férstagangsforaldrar, for
att fa en mer homogen population. Det laga deltagarantalet resulterar dven i sma grupper
vid indelningen av variablerna, vilket minskar kraften i de statistiska test som utforts.
Hade grupperna varit indelade pa annat satt skulle resultatet méjligtvis kunna sett

annorlunda ut.

SLUTSATS OCH REKOMMENDATIONER INFOR VIDARE FORSKNING

Det var 84 % av forstagangsforaldrarna som hade valt att delta i FU och majoriteten av
forstagangsforaldrar uppfattade FU som en positiv upplevelse och endast ett fatal som en
negativ upplevelse. Omkring tva tredjedelar upplevde att FU hade varit till hjalp infor
forlossningen, men inte infor det tidiga foraldraskapet. Detta indikerar pa att det har finns
utrymme for forandring och forbattring. Férutom utbildningsniva hos de blivande
foraldrarna har vi inte kunnat finna nagot som tyder pa att sociodemografiska faktorer
skulle paverka upplevelsen av FU och om den varit till ndgon hjélp infor forlossning och
tidigt foraldraskap. Pa grund av studiens exklusionskriterier har antalet deltagare i studien

forminskats betydligt fran ursprungsantalet. En storre studie pa samma population skulle
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eventuellt kunna ge fler statistiskt signifikanta resultat. Det skulle &ven vara intressant att
undersoka om det finns statistisk signifikans mellan kvinnor och man. For att kunna forsta
vad dessa siffror egentligen star for och for att fa en djupare forstaelse for vad foraldrarna
saknar och onskar i FU:n skulle man forslagsvis kunna utfora studier med kvalitativ
ansats. Det skulle dven vara intressant att utfora en studie dar FU sker under ett samarbete
mellan MHV och BHYV, for att undersdka om detta skulle ge fler ndjda foréldrar.
Forskning kring varfor det ar fler kvinnor &n man som deltar i FU skulle &ven vara

intressant att genomfora.
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Bilaga 1: Utvalda fragor fran enkaterna

6. Deltog du i foraldrautbildning i grupp?
[1Ja, tillsammans med min partner

[1Ja, ensam

[INej, blev inte erbjuden

[INej, hade gétt tidigare

[1Nej, kunde inte/ville inte ga

JAnnat, vad?....ccccevvveeeevievnnnnnnen.

7. Om du deltog i foraldrautbildning, hur néjd ar du med den?
[JMycket nojd

[IN6jd

[1Varken nojd eller missndjd

[1Missnéjd

[1Mycket missnojd

8. Om du deltog i féraldrautbildning, var den till nagon hjalp for dig infor
forlossningen?
[1Ja [INej []Vetej

9. Var féraldrautbildningen till ndgon hjalp infor den forsta tiden med ditt
nyfédda barn?
[1Ja [INej [JVetej

12. Roker Du nu?
[1Ja  [INegj

14. Snusar Du nu?
Ja [INej

36. Hur minga barn har Du tidigare? ...............

59. Vad galler for Dig just nu?
[]Gift/sammanboende
[JAnnan famiiljesituation

60. I vilket land ar Du fodd? ......cccovvnvvinviniinnnnnnnnn.

61. Vilken utbildning har Du?

[JGrundskola
[JGymnasium
[JHo6gskoleutbildning
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Bilaga 2. Totalt deltagande i FU kvinnor och man n = 1763 *

Antal Ja, Ja, Nej, blev  Nej, hade Nej, kunde  Annat Totalt
barn tillsammans ensam inte gatt inte/ville

med partner erbjuden tidigare inte ga

n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 638 (79) 36 (4,5 33(41) 3(0,4) 85 (10,5) 13(1,6) 808 (46,4)
1 37 (5,9) 11(1,7) 121(19,2) 388(61,6) 68 (10,8) 5(0,8) 630 (36,1)
2 13 (6,0) 1(0,5) 34(15,7) 134(62,0) 31(14,4) 31,9 216 (12,4)
3 7 (10,1) 1(1,4) 13(18,8) 30(43,5) 17(24,6) 1(1,4) 69 (4,0)
4 0 (0) 0 (0) 3(25,0) 5(41,7) 4 (33,3) 0 (0) 12 (0,7)
5 0 (0) 0 (0) 1(20,0) 3 (60,0) 1(20,0) 0 (0) 5(0,3)
6 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(100,0)0 0(0) 0 (0) 3(0,2)

Totalt 695(39,9) 49 (2,8) 205(11,8) 566(325) 206(11,8)  22(1,3) 1743 (98,9)

*Ej 100 % pa grund av avrundning
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Bilaga 3. Nationell statistik for sociodemografiska variabler

Alder for férstagangsforaldrar

Enligt SCB var medelaldern for forstagangsmaodrar 29 ar och férstagangsfader 31,5 ar i
Sverige ar 2007. Under de senaste aren har aldrarna for forsta barnet inte forandrats
namnvart (SCB, 2008). | Vasternorrlands lan 1ag medelaldern for forsta barnet nagot
lagre, 28 ar respektive 30,5 ar (SCB 2, 2007).

Utbildning

Enligt SCB var de nationella utbildningsnivaerna for ar 2006 géllande kvinnor med en
icke eftergymnasial utbildning 59 % och de med en eftergymnasial utbildning 39 %. For
mannen var dessa siffror 67 % respektive 31 %. | VVasternorrlands Ian var man lagre
utbildad i bada respektive kdnen. Statistiken sag ut enligt féljande; kvinnor: 65 %
respektive 34 % och for mannen: 74 % respektive 26 % (SCB 1, 2007).

Civilstatus

Siffrorna for ensamstadende maodrar vid fodseln (foraldrar som inte ar folkbokforda pa
samma adress eller att avisering om faderskap saknas) lag ar 2007 enligt SCB pa 8,5 %
(SCB, 2008).

Utlandsfodda
Det var 13 % utlandsfodda i Sverige ar 2007, i Vasternorrlands Ian var denna siffra knappt
halften, 6,3 % (SCB, 2008).

Rokning

Enligt statistikuppgifter fran Socialstyrelsen ar 2006 kunde man avlasa att 17 % av
kvinnor i Sverige rokte tre manader innan graviditet och i mitten av graviditeten hade den
siffran sjunkit till 5,7 %. De motsvarande siffrorna for Vasternorrlands lan var 14 %
respektive 6,3 % (Socialstyrelsen, 2008). Ar 2004-2007 var det 13 % av ménnen som
rokte i Sverige och 9 % bland méannen i Vésternorrlands lan (FHI, 2010).

Snusning

Siffrorna for snusning bland kvinnor ar 2006 var 2,6 % tre manader innan graviditet och
0,4 % i mitten av graviditet. Dessa siffror for VVasternorrlands lan var 6,6 % respektive

0,5 % (Socialstyrelsen, 2008). Mellan aren 2004-2007 snusade 21 % av mannen i Sverige,
i Vasternorrlands lan var denna siffra 25 % (FHI, 2010).
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Bilaga 4. Forfattarnas arbetsférdelning

Vi har sokt artiklar och bakgrundsinformation gemensamt. Dessa ar lasta enskilt, men
analyserats tillsammans. Syftet, fragestallningarna, metoden, resultatanalysen,
diskussionen, slutsatsen och arbetets sammanstallning har skrivits och genomforts
tillsammans.
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