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Abstrakt.  
 
Bakgrund: Det är barnmorskan som erbjuder föräldraförberedelse till blivande föräldrar och 

det finns samband mellan barnmorskeledd föräldraförberedelse i form av minskad oro och 

ökad partnerdelaktighet. Den sociala betydelsen av föräldragruppen är viktig för föräldrarna 

men till följd av restriktionerna av covid-19 pandemin har grupperna pausats. Samtidigt är 

barnmorskans ansvar att nå ut med föräldraförberedelse det samma. Syfte: Syftet var att 

belysa barnmorskors upplevelser av föräldraförberedelse under graviditet i samband med 

covid-19 pandemin. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfördes 

och analyserades med innehållsanalys. Resultat: Två övergripande teman identifierades: 

Saknad föräldradelaktighet och Tidsbrist och samvetsstress samt fyra kategorier framträdde: 

Anpassningen av föräldraförberedelsen, Yttre faktorer och dess konsekvenser, Omställningen 

och vad den medfört för barnmorskan samt Lärdomar att ta vara på.  

Konklusion: Barnmorskor har varit utlämnade till egna lösningar med föräldraförberedelse 

och det har inneburit utmaningar både för barnmorskan och de blivande föräldrarna. 

Föräldradelaktigheten och den sociala samvaron upplevdes ha minskat och 

förstagångsföräldrar var en särskilt utsatt grupp. Värdefulla erfarenheter var att digital och 

individuell föräldraförberedelse kan fungera som komplement i framtiden. 

 

 

Nyckelord  
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Problemområde 
 

Många föräldrar känner sig oförberedda inför tiden efter förlossningen och överväldigas över 

det stora ansvaret det är att bli förälder och föräldraskapets innebörd (Afua Entsieh et al., 

2016; Barimani et al., 2017). Att känna sig förberedd är viktigt för föräldrarna och känslan av 

trygghet i början på föräldraskapet kan ge en bättre start för hela familjen (Pålsson, 2020). Det 

finns även ett möjligt samband mellan hög känsla av trygghet och lägre risk för postnatal 

depression (Persson & Kvist, 2014). Föräldrar har huvudansvaret för barnets uppfostran och 

utveckling men har enligt Barnkonventionen även rätt till stöd från samhället (UNICEF 

Sverige, 2018). Det ingår i mödrahälsovårdens uppdrag att erbjuda föräldraförberedelse till 

alla blivande föräldrar för att förbereda och stärka dem inför förlossningen och det kommande 

föräldraskapet (Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016). 

 

Många nyblivna föräldrar uttrycker dock osäkerhet på hur de ska ta hand om sitt barn och 

efterfrågar mer praktiska råd och ökad kunskap gällande tiden efter förlossning (Afua Entsieh 

et al., 2016; Barimani et al., 2017; Pålsson, 2020). De efterfrågar även mer realistiska 

förväntningar (Pålsson et al., 2017; Pålsson et al., 2018) och mer stöd i parrelationen (Afua 

Entsieh et al., 2016; Barimani et al., 2017; Pålsson et al., 2017). 

 

Med anledning av covid-19 pandemin och en hög smittspridning i samhället har fysiska 

föräldragruppsträffar på barnmorskemottagningar pausats och föräldraförberedelse har istället 

erbjudits i andra former (Region Skåne, 2021; Axén & Pålsson, 2021). När 

föräldragruppsträffar ställts in så har mötesplatsen försvunnit för blivande föräldrar att träffas 

och utbyta erfarenheter med varandra. Under pandemin har det vanligen varit enbart den 

gravida som haft möjlighet att komma till besöken och för barnmorskan kan det ha försvårat 

arbetet i att kunna se och involvera båda föräldrarna i föräldraförberedelsen. Således är det av 

intresse att belysa barnmorskors upplevelse av föräldraförberedelse under graviditet i 

samband med covid-19 pandemin. 
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Bakgrund 

Föräldraförberedelse 

Begreppet föräldraskapsstöd är enligt Socialdepartementet (2018) “insatser, aktiviteter och 

verksamheter riktade till föräldrar som stärker föräldraförmågan och relationen mellan 

förälder och barn”. Föräldraskapsstöd förekommer inom kommunal verksamhet, 

barnhälsovård och mödrahälsovård för att nämna några (Socialdepartementet, 2018). Stödet 

som innefattar tiden under graviditet, förberedelse inför förlossning och första tiden 

postpartum kommer i denna studie benämns som föräldraförberedelse, då det syftar till att 

förbereda föräldrarna inför det kommande föräldraskapet. Även begreppet partner kommer att 

användas i denna studie och syftar på både pappor och samkönade medföräldrar. 

Föräldraförberedelse erbjuds av barnmorskan på mödrahälsovården och syftar till att stödja 

och förbereda föräldrarna (Socialdepartementet, 2018) genom att stärka föräldern i tron på sin 

egen förmåga inför föräldrarollen (SFOG, 2016). Målet med föräldraförberedelse inom 

mödrahälsovården är enligt SFOG (2016) “att främja barns hälsa och utveckling och att stärka 

föräldrars förmåga att möta det väntande och nyfödda barnet, samt fysisk och psykisk 

förlossningsförberedelse.” Att stärka föräldrarna i föräldraskapet är ett övergripande mål som 

enligt SFOG (2016) görs genom att bidra till ökad kunskap samt att skapa kontakt och 

gemenskap med andra blivande föräldrar. Detta arbete sker på barnmorskemottagningar 

genom både riktade och generella föräldragrupper, fortlöpande enskilda möten med blivande 

föräldrar samt samverkan med andra verksamheter som är angelägna för familjen (SFOG, 

2016). 

Föräldraförberedelse har erbjudits i Sverige inom mödrahälsovården sedan 1978 

(Socialdepartementet, 1978) och är ett kostnadsfritt erbjudande till alla blivande föräldrar 

(SFOG, 2016). Stöd till föräldrar bidrar till ett bättre samspel mellan föräldrar och deras barn, 

gynnar en positiv utveckling hos barnen samt minskar psykisk ohälsa (SFOG, 2016; 

Socialdepartementet, 2018). Förlossning, smärtlindring, amning, det kommande 

föräldraskapet och tiden efter förlossningen är ämnen som många barnmorskor tar upp under 

föräldraförberedelsen (Pålsson et al., 2019; Socialdepartementet, 2018). Föräldraförberedelsen 

sker ofta i mindre grupper där innehållet bör bygga på föräldrarnas egna erfarenheter och 
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frågor samt möjlighet till reflekterande samtal (Socialdepartementet, 2018; Pålsson, 2020). 

Det saknas evidensbaserade riktlinjer för föräldraförberedelse inom mödrahälsovården i 

Sverige och forskning har visat att innehållet och upplägget för föräldraförberedelsen kan 

skilja sig åt mellan barnmorskemottagningar (Pålsson et al., 2019). 

 

När blivande föräldrar deltog i föräldraförberedelse kände de en ökad trygghet inför 

föräldraskapet (Wiklund et al., 2018) och upplevde mindre oro både under graviditeten och 

även postpartum (Maimburg et al., 2013). När båda föräldrarna blev involverade i 

föräldraförberedelsen möjliggjorde detta att partnern bättre kunde stödja kvinnan vilket gav 

henne en känsla av trygghet och minskade båda föräldrars stress (Persson et al, 2011; Persson 

et al., 2014). En utvecklad föräldraförberedelse kan leda till att män i högre utsträckning 

engagerar sig i föräldrarollen vilket ger kvinnor bättre förutsättningar för att balansera arbete 

och familj (Socialdepartementet, 2018). 

 

Utan förberedelse inför föräldraskapet upplevde många ökad ångest, oro och brist på kontroll 

(Barimani et al., 2017). En del kvinnor upplevde att de oroade sig i onödan över saker de 

önskade de hade blivit informerade om före nyföddhetstiden (Persson et al, 2011). 

 

Den sociala betydelsen av föräldragruppen är viktig för föräldrarna och ger möjlighet att 

diskutera med andra föräldrar (Pålsson et al., 2017; Barimani & Forslund Frykedal, 2022) 

samt utbyta erfarenheter, kunskap och finna stöd hos varandra (Barimani & Forslund 

Frykedal, 2022). Blivande föräldrar har ett starkt behov av att träffa andra föräldrar i samma 

situation, få information och diskutera föräldraskapet (Norling-Gustafsson et al., 2011) och 

just diskussioner är något som blivande föräldrar efterfrågar mer (Barimani et al., 2017). 

Föräldragrupper sågs som de kunde ge perspektiv och reflektion och en av de viktigaste 

anledningarna till att föräldrar deltog i föräldragrupper var möjligheten att få diskutera med 

andra blivande föräldrar (Barimani & Forslund Frykedal, 2022). Att träffa andra föräldrar är 

en form av stöd som efterfrågas och som kan hjälpa bryta den isolering som en del föräldrar 

kan uppleva i sitt föräldraskap (Socialdepartementet, 2018). Under graviditeten är det 

barnmorskor inom mödrahälsovården som organiserar och leder föräldraförberedelse 

(Socialdepartementet, 2018). Det finns samband mellan barnmorskeledd föräldraförberedelse 

i form av minskad oro, ökad kunskap om olika valmöjligheter och att partnern blir mer 

involverad och delaktig (Ferguson et al, 2013; Butler et al., 2014. 
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Covid-19 pandemin och förutsättningar i mödrahälsovården  

En pandemi innebär en världsomfattande spridning av en helt ny typ av virus och där 

immunitet saknas hos stora delar av befolkningen (WHO, 2010). Det nya coronaviruset 

SARS-CoV-2 upptäcktes i Wuhan, Kina i slutet av 2019 och är det virus som orsakar 

sjukdomen covid-19. I januari 2020 klassade WHO utbrottet av covid-19 som ett 

internationellt hot mot människors hälsa och 11 mars 2020 deklarerade WHO att spridningen 

av covid-19 är en pandemi (Folkhälsomyndigheten, 2020; WHO 2020). Viruset sprids med 

droppsmitta och vanliga symtom är hosta, feber, andningsbesvär, snuva och halsont (WHO, 

2022). Att minska trängsel och hålla fysisk distans är två åtgärder som minskar 

smittspridningen (Folkhälsomyndigheten, 2021). Vården bör om möjligt erbjuda digitala 

alternativ istället för fysiska möten för att både minimera antalet personer på samma plats vid 

samma tidpunkt och begränsa nya kontakter (Folkhälsomyndigheten, 2021; 1177 Vårdguiden, 

2021). Sedan våren 2020 har alla föräldragruppsträffar på barnmorskemottagningar pausats 

som ett led i att minska smittspridningen (Region Skåne, 2021; Axén & Pålsson, 2021; 

Markstedt et al., 2020). Dessa ersattes med digitala alternativ, webbaserat stöd och/eller stöd 

och information vid enskilda besök (Region Skåne, 2021). Aktuella riktlinjer har således 

förändrat förutsättningarna för att ge vård och erbjuda föräldraförberedelse inom 

mödrahälsovården. 

 

Under stora delar av pandemin har ofta endast den gravida getts möjlighet att träffa 

barnmorskan och partnern har erbjudits att vara med digitalt (Axén & Pålsson, 2021). På vissa 

ställen har däremot partnern, beroende på lokala förutsättningar och restriktioner, fått närvara 

fysiskt (Axén & Pålsson, 2021). Covid-19 pandemin har förändrat förutsättningarna och 

medför att ett ökat ansvar läggs på den gravida kvinnan att förmedla kunskap och frågor 

mellan barnmorskan och partnern (Axén & Pålsson, 2021). I en svensk intervjustudie har det 

tidigare framkommit att pappor uttryckte behov av att vara delaktiga vid besöken hos 

barnmorskan och att deras känsla av trygghet postpartum ökade när de var närvarande och 

själva kunde få svar på sina frågor. De upplevde även att anknytningen till barnet stärktes ju 

mer delaktiga de var hos barnmorskan (Persson et al., 2012). 

 



9 
 

Barnmorskans arbete med att främja sociala nätverk mellan föräldrar begränsas och försvåras 

med restriktionerna av covid-19 (Axén & Pålsson, 2021). I den nationella strategin för ett 

stärkt föräldraskap betonas vikten av att stärka föräldrars sociala nätverk och relation till 

varandra (Socialdepartementet, 2018). 

 

Barnmorskans roll 

Barnmorskans kompetensområde är reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa med självständigt 

ansvar att vårda kvinnan under den normala graviditeten, normala förlossningen och 

postpartum. Barnmorskan ska erbjuda de blivande föräldrarna stöd och förberedelse både 

individuellt och i grupp inför det kommande föräldraskapet (Svenska Barnmorskeförbundet, 

2019). Barnmorskor rekommenderas att involvera partnern under och efter graviditeten för att 

bättre kunna stödja och stärka familjen samt främja anknytning (WHO, 2016; Svenska 

Barnmorskeförbundet, 2019).  

I International Confederation of Midwives Philosophy and Model of Midwifery Care (2014) 

framgår det att graviditeten och nyföddhetstiden är en djupgående upplevelse och har en 

betydande mening för familjen. Barnmorskeyrket utgår från en holistisk människosyn där 

barnmorskor ska vara respektfulla och förutseende efter kvinnans och partnerns erfarenheter 

och behov. 

Tidigare forskning har visat att partnern upplevde svårigheter att föreställa sig vad som 

väntade efter graviditeten men praktiska förberedelser kunde vara en hjälpsam strategi för 

partnern att förbereda sig inför föräldraskapet och skapandet av sin föräldraidentitet (Pålsson 

et al., 2017). Genom att involvera partnern underlättades anknytningen till barnet, 

möjliggjordes att partnern kan vara ett bättre stöd för kvinnan, gav minskad stress och ökad 

trygghet både för kvinnan och för partnern men även att parrelationen stärktes (Persson et al., 

2011; Persson et al., 2014). 

Barnmorskans attityd hade betydelse för partnerns upplevelse av delaktighet tillsammans med 

partnerns egna resurser och förberedelse inför tiden postpartum (Persson et al., 2012). 

Barnmorskan ska genom föräldrarnas egna resurser vägleda, bekräfta och stärka dem i sin 

kommande föräldraroll (Socialdepartementet, 2018).  
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Teoretisk förankring 

Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) utvecklade en teori om vad det är som gör en bra 

barnmorska. Barnmorskans yrkesutövning behöver vara både evidensbaserad och teoribaserad 

där teorin belyser professionens mål och kärnvärderingar.  

Barnmorskans professionalism innefattar visdom och yrkesskicklighet tillsammans med 

teoretisk kunskap, färdigheter och handlag som krävs av barnmorskan i kvinnans situation. 

När barnmorskan kommunicerar med kvinnan på ett stärkande sätt, skapar ett tydligt 

partnerskap och får kvinnan att känna sig omhändertagen, väl bemött och delaktig så 

utvecklas barnmorskan både på ett professionellt och personligt plan (Halldorsdottir & 

Karlsdottir, 2011). 

De fem delarna i teorin är 1) omvårdnad, 2) kompetens, där kompetens innefattar handlag, 

kunskap, attityder och erfarenhet som krävs för att utöva rollen, 3) visdom och 

yrkesskicklighet där yrkesskicklighet innebär kunskap och erfarenhet, 4) stärkande 

kommunikation och interaktion samt partnerskap och 5) personlig och professionell 

utveckling (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). 

Barnmorskor står inför en komplex utmaning i att sammanföra flera olika faktorer i 

yrkesutövningen. När de lyckas så drar föräldrarna fördelar av barnmorskans professionalism. 

Barnmorskans professionalism är en nyckelfaktor i att stärka de blivande föräldrarna under 

graviditeten och inför det kommande föräldraskapet. Att arbeta stärkande och stödjande är 

enligt SFOG (2016) både en huvuduppgift för barnmorskan och något som ska genomsyra 

hela yrkesutövningen samtidigt som det tydligt framgår är något som ska ingå i 

föräldraförberedelsen. 

Syfte 
 

Syftet var att belysa barnmorskors upplevelser av föräldraförberedelse under graviditet i 

samband med covid-19 pandemin. 
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Metod  

Design 

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats användes för att svara till studiens syfte. En 

kvalitativ metod är lämplig då syftet med studien var att undersöka och skapa en förståelse för 

människors erfarenheter (Polit & Beck, 2021). En induktiv ansats innebär att man söker 

mönster i människors upplevelser och analyserar dessa förutsättningslöst (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2017). 

Urval  

Inklusionskriterier för deltagande i studien var yrkesverksamma barnmorskor på 

barnmorskemottagningar som själva har hållit i föräldraförberedelse i gruppform innan covid-

19 pandemin. Exklusionskriterier var barnmorskor som inte hållit i föräldraförberedelse innan 

pandemin.  

Instrument 

En intervjuguide utformades utifrån studiens syfte och användes i samtliga intervjuer. 

Intervjuerna inleddes med frågan hur har du haft föräldraförberedelse under covid-19 

pandemin? Därefter följde frågorna Hur upplever du att ditt arbetssätt med 

föräldraförberedelse har förändrats under covid-19 pandemin? Hur tror du barnmorskans 

arbetssätt med föräldraförberedelse under covid-19 pandemin har påverkat föräldrarna? och 

Hur kommer ni arbeta med föräldraförberedelse framöver? Kompletterande utforskande 

frågor användes när förtydligande behövdes. Intervjuguiden i sin helhet återfinns i bilaga 1. 

En semistrukturerad intervjumetod användes. Det innebar att intervjuguiden utformades med 

öppna frågor och informanten pratade fritt om dessa (Polit & Beck, 2021). Två pilotintervjuer 

genomfördes för att testa intervjuguiden och utvärdera och revidera intervjufrågorna. En 

avslutande fråga är det något du vill tillägga? lades till och en fråga förtydligades något. 

Pilotintervjuerna inkluderades inte i datainsamlingen. 
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Datainsamling  

Initialt påbörjades rekryteringen av informanter inom en sluten facebookgrupp för 

barnmorskor. Då ingen barnmorska anmälde sitt intresse togs beslut att ändra 

rekryteringsupplägg till att istället kontakta verksamhetschefer på samtliga 

barnmorskemottagningar i Skåne för godkännande av studien. Efter skriftligt godkännande av 

verksamhetschef att genomföra studien så förmedlades kontaktuppgifter och information om 

studien via chefer till barnmorskor som själva kontaktade författarna om de ville delta i 

studien. Totalt anmälde 12 barnmorskor intresse och 10 av dessa intervjuades mellan oktober 

2021 och januari 2022 och inkluderades i resultatet. Två barnmorskor tackade först ja till att 

delta men återkom därefter inte och en avvägning gjordes att inte fortsätta kontakta dessa. 

Intervjuerna genomfördes som enskilda intervjuer via telefon eller videosamtal (Zoom) och 

mediantiden för intervjuerna var 14 minuter. Fyra intervjuer gjordes per telefon och sex via 

videosamtal. Samtliga intervjuer genomfördes av båda författarna tillsammans. Informanterna 

gav muntligt samtycke som spelades in innan intervjun påbörjades. 

Analys av data  

Insamlad data transkriberades och analyserades enligt Lundman & Hällgren Graneheims 

(2017) kvalitativa innehållsanalys. Innehållsanalys baseras på erfarenhetskunskap och 

används till tolkning och granskning av texter eller transkriptioner. I varje text finns det ett 

manifest innehåll och ofta ett latent innehåll. Manifest innehållsanalys fokuserar på att 

identifiera likheter och skillnader av det uppenbara innehållet och tolkningen ligger textnära. 

De olika stegen i Lundman & Hällgren Graneheims (2017) innehållsanalys innebär att 

identifiera och kondensera meningsenheter, koda och få fram kategorier. Latent analys 

innebär tolkning av texts underliggande budskap, att läsa mellan raderna och se en helhet 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Efter den manifesta analysen formulerades två 

teman som baserades på textens underliggande budskap och innehållet av kategorierna. 

 

De inspelade intervjuerna delades lika mellan författarna som transkriberade 5 intervjuer 

vardera ordagrant i närtid efter intervjun hållits. Samtliga transkriberade intervjuer lästes 

igenom av båda författarna var för sig upprepade gånger för att skapa en helhetsbild av 

materialet. Resterande steg i analysen gjordes tillsammans. Ur materialet identifierades 

meningsenheter som svarade på studiens syfte. Därefter kondenserades samtliga 

meningsenheter så att innehållet bevarades men beskrevs med färre ord. De kondenserade 
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meningsenheterna diskuterades och därefter kodades de efter innehåll. Exempel på 

analysprocessen visas i tabell 1. Därefter sorterades koderna utifrån likheter och skillnader i 

innehåll och olika mönster framträdde som mynnade ut i 2 övergripande teman och 4 

kategorier med totalt 8 underkategorier.  

 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen. 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod  Underkategori Kategori Tema 

Kan inte ha samma 
upplägg heller på 
föräldragrupper man 
har digitalt som man 
har fysiskt.  Det går 
ehhh det blir det blir 
svårare. Ehh mer som 
jag sa att det här man 
ska ha en diskussion 
kanske dela upp i 
grupper och så ehhhh 
det har vi inte känt har 
riktigt funkat  ehhh 
digitalt.  

Kan inte ha 
samma upplägg 
digitalt. Har 
varit svårt att få 
en bra 
gruppdiskussion 
i gruppträffar 
online.  

Avsaknad av 
gruppdiskussioner 
online  

Föräldraförberedelse 
digitalt i gruppform 
har lett till färre 
diskussioner  

Anpassning av 
föräldraförberedelse  

Saknad 
föräldradelaktighet 

Papper med länkar som 
vi har haft ehh 
uppkopierat som vi har 
delat ut där de också 
kan gå in och ehh ehm 
ja titta på lite olika 
filmer och det har jag ju 
föreslagit att de ska 
göra tillsammans med 
sin partner. Ja, och eh 
men sen har jag även 
liksom berättat om 
förlossningsförloppet 
rent från person till 
person. det är bra 
såvida att kvinnan har 
ju, det är enkelt för dem 
att ställa frågor direkt.    

Delat ut länkar, 
föreslagit filmer 
som paren kan 
se tillsammans, 
informerat 
kvinnan 
löpande under 
besöken. 
Kvinnan har 
möjlighet att 
ställa frågor till 
barnmorskan. 
   

Tillsammans med 
partnern se 
webbaserad 
information med 
uppföljning vid 
besöken. 

Finna tid till 
individuell 
föräldraförberedelse 
och försöka 
inkludera partnern 

Anpassning av 
föräldraförberedelse 

Saknad 
föräldradelaktighet 

 

Forskningsetiska avvägningar 

Efter rådgivande yttrande av Vårdvetenskapliga Etiknämnden vid Lunds universitet 

(diarienummer 48–21) påbörjades rekryteringen. 
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Principerna om autonomi, rättvisa, nytta och att inte skada är fyra grundläggande 

forskningsetiska principer i Helsingforsdeklarationen som ska genomsyra all medicinsk 

forskning (World Medical Association, 2013). Principerna innebär att studien ska vara 

motiverad och att betydelsen med forskningen överväger de eventuella riskerna. Det innebär 

även att det finns ett informerat samtycke från deltagarna, att de deltar frivilligt och när som 

helst kan dra tillbaka sitt samtycke och således exkluderas från studien (Kvale & Brinkman, 

2014). Informanterna kontaktade själva författarna om deltagande i studien. De fick 

självständigt bestämma hur intervjun skulle genomföras; om intervjun skulle ske via telefon 

eller videosamtal (Zoom). Det fanns ett informerat samtycke både till att delta och att 

intervjun spelades in och de forskningsetiska principerna tillgodosågs. Konfidentialitet 

tillgodosågs genom anonymisering av personliga uppgifter. De inspelade intervjuerna samt de 

transkriberade intervjuerna kodades genom numrering och förvarades på en lösenordskyddad 

dator. Kodlista förvarades endast tillgänglig för författarna. 

Resultat 
 

Informanterna i studien har erfarenhet av föräldraförberedelse inom mödrahälsovården på 

median 6,25 år men de flesta har arbetat som barnmorska längre än så. Informanternas ålder 

varierade mellan 32–60 år och barnmorskorna arbetade på totalt 9 olika 

barnmorskemottagningar, antingen i offentlig eller privat regi runt om i Skåne. 

 

Resultatet visade att barnmorskors upplevelse av föräldraförberedelse under graviditet i 

samband med covid-19 pandemin kunde beskrivas med 2 övergripande teman som 

inkluderade 4 kategorier med tillhörande totalt 8 underkategorier, se figur 1: Anpassningen av 

föräldraförberedelse, Yttre faktorer och dess konsekvenser, Omställningen och vad den 

medfört för barnmorskan samt Lärdomar att ta vara på. 
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Figur 1. Schematisk bild över resultatet 
 

Anpassning av föräldraförberedelse 

Barnmorskor har anpassat föräldraförberedelsen på olika sätt genom digital 

föräldraförberedelse i gruppform, hänvisat till filmer och webbaserad information samt 

anpassat besökstiden hos barnmorskan. Två subkategorier identifierades: 

Föräldraförberedelse digitalt i gruppform har lett till färre diskussioner och Finna tid för 

individuell föräldraförberedelse och försöka inkludera partnern.  

Föräldraförberedelse digital i gruppform har lett till färre diskussioner 

Under covid-19 pandemin har några barnmorskor ersatt fysiska gruppträffar med digitala 

gruppträffar via videosamtal (Teams eller Zoom). Övergången till digitala grupper har 

medfört att kommunikationen har försvårats, det har blivit mindre diskussioner i gruppen och 

barnmorskor har upplevt att paren lyssnar mer än de aktivt deltar.  

 

 

Saknad föräldradelaktighet

Anpassning av 
föräldraförberedelse

Föräldraförberedelse 
digitalt i gruppform har 

lett till färre 
diskussioner

Finna tid för individuell 
föräldraförberedelse 
och försöka inkludera 

partnern

Yttre faktorer och dess 
konsekvenser

I väntan på riktlinjer

Bristande inkludering 
av partnern och färre 

sociala kontakter

Tidsbrist och samvetsstress

Omställningen och vad 
den medfört för 

barnmorskan

Tiden som en utmaning 
och som en möjlighet

Känslor av 
otillräcklighet leder till 

samvetsstress

Lärdomar att ta vara 
på

Förstagångsföräldrar är 
en utsatt grupp

Tankar om 
föräldraförberedelse 

framöver
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Deltagarna vågar inte ställa frågor på samma sätt (som tidigare). Har man 

tur så är det någon i gruppen som vågar ställa frågor [...] Någon igår sa att 

de inte har någon mikrofon (på datorn). Men det hade de. 

- Intervju 6 

Det har blivit mycket mer av en monolog än ett samtal som det är på de 

fysiska mötena. Det har märkts en stor skillnad.  

- Intervju 1 

 

Digital föräldraförberedelse i grupp har samtidigt möjliggjort partnerns närvaro och 

underlättat delaktigheten i föräldraförberedelsen. Barnmorskor ansåg att det fungerade bra 

under omständigheterna. Samtidigt har det uppstått utmaningar för barnmorskorna med att 

lära sig att hantera ny teknik såsom videosamtal och få det att fungera under gruppträffarna. 

Efter hand som samhället anpassade sig till tekniken så blev det lättare att leda gruppträffarna.  

Finna tid för individuell föräldraförberedelse och försöka inkludera partner 

Barnmorskor har hänvisat till filmer, skriftlig och webbaserad information och barnmorskorna 

upplevde att det fanns mycket lättillgänglig webbaserad information för föräldrarna att tillgå.  

Paret har uppmanats ta del av föräldraförberedelsen tillsammans, diskutera  

innehållet i lugn och ro samt uppmanats sammanställa frågor att ta med till nästa 

barnmorskebesök. Det var stora skillnader huruvida paren återkom med frågor till 

barnmorskan. En nackdel som barnmorskor beskrev var att film, webbaserad och skriftlig 

information inte möjliggjorde någon tvåvägskommunikation.  

 

Flera barnmorskor omfördelade även tiden vid de ordinarie barnmorskebesöken för att få in 

individuell föräldraförberedelse med den gravida och i vissa fall även förlängt besöken något. 

Det tog tid från de ordinarie graviditetskontrollerna och barnmorskan försökte ibland se 

anledningar till att förlänga besöket eller boka in extra besök för att kunna nå ut med 

föräldraförberedelse. Den gravida ombads även förbereda frågor till nästa besök. 
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I resultatet framgick det att individuell föräldraförberedelse, både med och utan partner, var 

tidskrävande för barnmorskorna och att det inte var genomförbart att erbjuda alla gravida det.  

I och med att partnern inte har fått vara med nu under lång tid för att inte 

folk ska tycka att det känns konstigt när de ser en partner är med, har vi 

bokat i kanske sista på dagen, lite senare på dagen då partnern och paret 

kommit tillsammans, så det inte ska synas utåt.  

- Intervju 2 

 

Samtidigt belystes en fördel med individuell föräldraförberedelse, att det blev större fokus och 

utrymme för varje par att ställa frågor och fick föräldraförberedelsen anpassad efter deras 

behov. För barnmorskans egen del kunde det anses vara roligare med individuellt fokus när 

det var med ens “egna gravida” samtidigt som det var beroende på hur intresserad 

barnmorskan var hur mycket information paret fick. 

 

Barnmorskor beskrev att par uppskattade att kunna ta in informationen i sin egen takt och 

kunna titta på filmer upprepade gånger. Även att vara i sin hemmiljö upplevdes positivt 

samtidigt som det fanns en avsaknad av social gemenskap. Det sociala sammanhanget och 

gruppdynamiken har helt försvunnit med individuell föräldraförberedelse. 

 

Vissa patienter har faktiskt tyckt att det var skönt att kunna sitta hemma och 

förbereda sig, men det är en stor grupp som inte tycker om att sitta själv 

och läsa utan skulle vilja ha det före liksom med gruppdynamik också träffa 

andra människor och så. För dem har det ju varit en förlust. Den totala 

biten kan vi aldrig kompensera.  

-Intervju 8 

Yttre faktorer och dess konsekvenser 

Barnmorskors upplevelse av föräldraförberedelse under graviditet i samband med covid-19 

pandemin påverkades av yttre faktorer som den enskilda barnmorskan inte hade inflytande 

över; I väntan på riktlinjer och Bristande inkludering av partnern och färre sociala kontakter. 
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I väntan på riktlinjer 

Det framkom i resultatet att barnmorskor upplevde det ovisst i början av pandemin hur de 

skulle nå ut med föräldraförberedelse när restriktionerna begränsade fysiska träffar. Det 

skiljde sig mycket åt mellan mottagningarna. En del mottagningar erhöll snabbt riktlinjer med 

underlag för hur föräldraförberedelse skulle hållas. På andra mottagningar kunde det dröja 

upp till 6 månader innan barnmorskor fick tydliga riktlinjer och konkreta verktyg från 

cheferna. När riktlinjer saknades blev det upp till den enskilda barnmorskan att ta egna 

initiativ. 

Jag tror inte att min chef hade dragit i detta [...] Utan det var bara att jag 

har hand om facebooksidan, det är jag som sköter om av rent eget intresse 

egentligen. För att jag vill att kvinnor ska få information.  

- Intervju 7 

 

I tidsglappet mellan när restriktionerna kom tills det implementerades regionala eller lokala 

riktlinjer så arbetade de enskilda barnmorskorna på olika sätt efter egen förmåga med 

föräldraförberedelse. Så fort det kom riktlinjer underlättades barnmorskornas arbete. 

 

Det var ju som att stänga från en dag till en annan kändes det som. Då fick 

man ju spränga in lite information för patienterna. Sen när vissa verktyg 

kom, men det tog ju ändå några månader så att allting tog ju tid kändes det 

som i början, men det blev ju mycket lättare sen när man har någonting att 

förhålla sig till.  

- Intervju 5 

Bristande inkludering av partnern och färre sociala kontakter 

När blivande föräldrar träffades digitalt i gruppform så uttryckte barnmorskor att det sociala 

utbytet delvis uteblev. 

Det är synd att inte föräldrarna eller de blivande föräldrarna kan och får 

träffas. Å möta och skapa kanske relationer och vänskaper och dela 
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erfarenheter. För det blir inte på samma sätt. Det blir bara inte det när det 

är digitalt. 

- Intervju 3 

Vid individuell föräldraförberedelse så försvann möjligheten till sociala kontakter helt för de 

blivande föräldrarna. Barnmorskor uttryckte att par ville känna samhörighet med par i samma 

situation och att föräldrar under pandemin kände sig ensamma i graviditeten. Att gravida 

räknades som en riskgrupp kunde å andra sidan minska intresset för föräldraförberedelse 

fysiskt i grupp.  

Jag tror egentligen inte det handlar så mycket om föräldraförberedelse, jag 

tror mer det handlar om kontakt med andra par och att man vill känna en 

samhörighet.  

- Intervju 10 

På olika mottagningar har olika restriktioner för partnerns närvaro funnits. På en del 

mottagningar har partnern givits möjlighet att delta fysiskt på barnmorskebesök medan på 

andra mottagningar har det inte varit möjligt för partnern att delta. Några barnmorskor har då 

möjliggjort att partnern kunnat vara med via telefon. Att partnern exkluderades från 

föräldraförberedelsen gjorde att stödet och informationen från barnmorskan fick gå via den 

gravida vilket medförde att barnmorskan hade svårt att stötta partnern i hens kommande 

föräldraroll. 

Jag tror att kvinnorna ibland kan känna att det har legat på dem, asså 

väldigt mycket på dem. Hur ska jag säga? Det här med att förmedla till 

partnern. 

 - Intervju 4 

Det är väldigt svårt för en partner att relatera till en graviditet utan att få 

vara delaktig [...] och det har absolut inte känts bra för mig som 

barnmorska. Det är som att plocka ut en bit av kakan som ju är en del av en 

graviditet och föräldraskap. 

- Intervju 7 
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Barnmorskors upplevelse var att föräldrarna tvingades ta ett ökat egenansvar för sin 

föräldraförberedelse. Föräldrarna har i större utsträckning själva fått leta upp och ta del av 

informationen medan barnmorskan har försökt finnas där för att svara på deras frågor. 

Omställningen och vad den medfört för barnmorskan 

De förändrade arbetssättet innebar en omställning som påverkade barnmorskan på olika sätt. 

Två underkategorier framträdde i resultatet: Tiden som en utmaning och en möjlighet och 

Känslor av otillräcklighet leder till samvetsstress. 

Tiden som en utmaning och en möjlighet 

Barnmorskor uttryckte att individuell föräldraförberedelsen var mer tidskrävande och att tiden 

var ett stort problem. Med avseende på barnmorskornas redan ansträngda och fullbokade 

tidböcker så var det svårt att avsätta extra tid för att hinna med både individuell 

föräldraförberedelse och vanliga barnmorskekontroller under ett besök. 

 

Man har verkligen utnyttjat all tid man hade med patienten under 

pandemin.  

- Intervju 9 

Sen har det ju egentligen inte funnits tid för det (individuell 

föräldraförberedelse) […] vi har ju bara en halvtimme för ett besök. 

- Intervju 4 

 

När föräldraförberedelsen skedde digitalt i gruppform eller hänvisades till webbaserad 

information så minskades tidsåtgången för barnmorskan då förberedelserna inför dessa var 

mindre. De digitala gruppträffarna pågick kortare tid jämfört med fysiska träffar. 

Barnmorskor ansåg att digitala alternativ minskade deras arbetsbelastning men då den sociala 

interaktionen blev annorlunda var det inte lika tillfredsställande. 
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Det (digital föräldraförberedelse i gruppform) har varit mindre tidsåtgång 

[…] Förberedelse fysiskt tar oftast längre tid, och även om man har avsatt 

1,5h tar det ofta 2h […] Här var det mer du avsätter 1,5h men det tar 1h. 

- Intervju 1 

Det har ju underlättat på så sätt att vi har ju den tiden vi lägger på 

föräldragrupp, den har ju vi kunnat ta till patienttid istället 

- Intervju 8 

Känslor av otillräcklighet leder till samvetsstress 

Mycket av barnmorskornas tid gick åt till att stilla oro och förklara restriktionernas innebörd 

för de blivande föräldrarna. Barnmorskor beskrev att par uttryckte besvikelse och ilska över 

hur restriktionerna påverkade partnerns närvaro genom hela graviditeten. Det var svårt för 

barnmorskorna att skapa förståelse för restriktionerna och samtidigt vara motiverande och 

stöttande. 

 

De gravida uttryckte mycket oro och ensamhet vilket var tufft för den enskilda barnmorskan 

att ställas inför. Att partnern inte kunde närvara fysiskt vid besöken var en sorg och en stress 

både för den gravida och barnmorskan.  

 

Jag hoppas att de inte har känt sig alltför exkluderade. Sen så förstår jag ju 

varför det har varit på det här sättet, men det har varit väldigt sorgligt.  

- Intervju 4 

 

Barnmorskor uttryckte även känslor av otillräcklighet. Det var svårt för barnmorskan att 

känna till partnerns behov och önskemål när partnern inte var på plats hos barnmorskan. Det 

var även svårare för partnern att relatera till graviditeten när partnern inte kunde delta på 

besöken. 
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En del graviditeter har passerat där vi faktiskt inte har haft någon kontakt 

överhuvudtaget med partnern. Och det har ju inte känts bra för mig som 

barnmorska. 

- Intervju 7 

 

I samband med att restriktionerna lättade och partnerns närvaro möjliggjordes igen så avtog 

oron hos kvinnorna. Barnmorskor uttryckte vikten av partnerns närvaro för parets 

välbefinnande. 

 

Det fanns en stor efterfrågan av föräldraförberedelse vilket blev stressande för barnmorskan 

när det fanns ett tydligt behov men knappt med tid. Under pandemin kunde inte parens behov 

fullt ut tillgodoses utan barnmorskor tvingades prioritera om för att försöka tillgodose 

efterfrågan hos de blivande föräldrarna, vilket inte alltid var möjligt. Individuellt stöd var mer 

tidskrävande och insatserna kunde inte ges till alla vilket skapade stress hos barnmorskan. Om 

paren inte uttryckte ett behov av föräldraförberedelse så har de inte alltid erbjudits någon. 

 

Vi har försökt att prioritera de som vill […] Men det går ju mycket tid att 

ha ett par.  

- Intervju 2 

 

När uttryckt behov av föräldraförberedelse inte har kunnat tillgodoses har några barnmorskor 

hänvisat till privata alternativ som paret fått bekosta själv. 

 

Föräldraförberedelsen inom mödrahälsovården är ju kostnadsfria i vanliga 

fall så att det har ju varit för de som har ekonomi till det. Så det har ju 

känts lite ledsamt att det har varit på det sättet. Men det är ju det vi har haft 

att ta till.  

- Intervju 4 
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Barnmorskor beskrev att de både hade och kände ett ansvar att nå ut med 

föräldraförberedelse. Ovissheten i början av pandemin innan tydliga regionala eller lokala 

riktlinjer implementerades skapade stor stress hos många barnmorskor som inte visste hur de 

skulle gå tillväga. Barnmorskor har utnyttjat all tid under besöken men har ändå känt att det 

inte räcker till. Några har på sin fritid sökt efter och sammanställt information för att kunna 

hänvisa de gravida till. Barnmorskor uttryckte att gravida under pandemin i större 

utsträckning satt kvar längre under besöken och hade ett större behov av stöd från 

barnmorskan som inte fick tiden att räcka till. Det skapade känslor av ett ökat ansvar, 

otillräcklighet och en inre stress för barnmorskorna. 

Lärdomar att ta vara på 

I resultatet framkom det att barnmorskor såg förstagångsföräldrar som en grupp som kommit i 

kläm och ur erfarenheterna av föräldraförberedelse under covid-19 pandemin har tankar 

väckts för hur föräldraförberedelsen kan se ut i framtiden. Två underkategorier identifierades: 

Förstagångsföräldrar en utsatt grupp och Tankar om föräldraförberedelse framöver  

Förstagångsföräldrar är en utsatt grupp 

Barnmorskorna identifierade att förstagångsföräldrarna var en särskilt utsatt grupp och att de 

efterfrågade föräldraförberedelse i störst utsträckning.  

 

Barnmorskor upplevde att förstagångsföräldrarna uttryckte starkast oro och drabbades hårt av 

att inte partnern kunde närvara vid barnmorskebesöken vilket medförde ett ökat ansvar på 

barnmorskan. Det krävdes omprioriteringar av barnmorskorna för att försöka möta 

förstagångsföräldrars behov av stöd och information.  

 

Mycket oro och det har ju varit jätteoroligt och svårt för dem […] 

föräldraförberedelse är superviktigt att ha tillgängligt och att åtminstone 

för de som ska ha sitt första barn 

- Intervju 7 
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 Många förstföderskor, en del av de läser inte någonting och en del ju 

jättemycket och en del läser lite på fel sidor så de blir liksom oroliga så vi 

tycker ju att eh att de behöver ha en grundläggande information 

-Intervju 6 

Tankar om föräldraförberedelse framöver 

Upplevelserna av föräldraförberedelse på andra sätt än traditionella fysiska gruppträffar var 

delade men vissa aspekter upplevdes som positiva. Barnmorskor uppfattade att föräldrarna var 

nöjda med informationen och kände inte att de gick miste om någon information. Det har 

väckt tankar hos barnmorskorna om hur upplägget för föräldraförberedelse kan se ut i 

framtiden. 

I och med pandemin har det nu öppnats en ny möjlighet som kanske också 

är bra. Det här med digitalt är, ja är kanske inte är förstahandsvalet, men 

det är absolut inget som behöver uteslutas helt.  

- Intervju 3 

 

Flera barnmorskor uppgav att de kommer återgå till fysiska gruppträffar när restriktionerna 

släpps eftersom de ansåg att det blir mer personligt och främjar sociala kontakter. Samtidigt 

fanns det en osäkerhet bland några barnmorskor om de skulle återgå till exakt samma 

utformning av föräldraförberedelsen som tidigare eller om de kommer att förändra något. 

Barnmorskor uppfattade att blivande föräldrar tog till sig information på olika sätt och 

gruppträffar passade inte alla föräldrar och då kunde film och webbaserad information fylla en 

funktion. 

 

Något som barnmorskor särskilt betonade var att pandemin har skapat nya möjligheter med 

digitala alternativ som kan fungera som komplement till fysiska träffar i framtiden.  

 

Efter den latenta analysen framträdde två övergripande teman: Saknad föräldradelaktighet 

och Tidsbrist och samvetsstress. Temat Saknad föräldradelaktighet innefattar aspekter som 

rör hur barnmorskan har tvingats anpassa föräldraförberedelsen efter de nya förutsättningarna 
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och vilka konsekvenser det har haft. Den sociala samvaron har blivit lidande, partnern har inte 

kunnat vara lika delaktig i föräldraförberedelsen och barnmorskan har saknat relationen till 

partnern. Temat Tidsbrist och samvetsstress visar på hur de förändrade förutsättningarna 

påverkade barnmorskans känslor och arbetssätt och vad det kan leda till. Individuell 

föräldraförberedelse tar längre tid och barnmorskan tvingas prioritera de med störst behov. 

Temat innefattar även vilka möjligheter som har öppnat sig för hur upplägget av 

föräldraförberedelsen kan se ut i framtiden och att förstagångsföräldrar är en särskild grupp att 

ta i beaktning. Föräldraförberedelse i grupp passar inte alla och digitala alternativ kan fungera 

som bra komplement framöver och möjliggöra att fler kan ta del av föräldraförberedelsen. 

Diskussion 

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser av föräldraförberedelse under 

graviditet i samband med covid-19 pandemin. För att besvara studiens syfte ansågs det 

lämpligt att genomföra en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Trovärdighet inom 

kvalitativ forskning kan bedömas utifrån begreppen giltighet, tillförlitlighet, delaktighet och 

överförbarhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

 

Trovärdigheten i resultatet kan påverkas av författarnas förförståelse för ämnet (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2017). Ingen av författarna arbetar med någon form av 

föräldraförberedelse eller har någon personlig erfarenhet av föräldraförberedelse under covid-

19 pandemin. Däremot finns det en förförståelse genom att författarna varit ute på praktik på 

barnmorskemottagning i början av covid-19 pandemin och fått en inblick i att restriktionerna 

påverkar barnmorskans arbetssätt. Författarna har även teoretisk kunskap om vikten av 

föräldraförberedelse genom barnmorskeutbildningen. Författarna har tillsammans diskuterat, 

reflekterat och tydliggjort sin förförståelse och varit medvetna om denna genom hela 

analysprocessen. 
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Tillförlitlighet 

En noggrann beskrivning av analysarbetet är nödvändigt för att resultatet ska vara tillförlitligt 

och stärks om forskaren noggrant verifierar sina ställningstagande (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Två pilotintervjuer genomfördes i förväg för att testa frågorna i 

intervjuguiden. En avslutande fråga lades till för att ge mer utrymme för informanten att 

utveckla sitt svar. Utförda pilotintervjuer inkluderades inte i resultatet. Varje informant fick 

samma intervjufrågor enligt intervjuguiden med liknande uppföljningsfrågor och intervjuerna 

gjordes av båda författarna gemensamt, vilket Lundman & Hällgren Graneheim (2017) menar 

ökar tillförlitligheten. Varje intervju transkriberades ordagrant. Båda författarna analyserade 

allt material gemensamt och har i varje steg i analysen diskuterat och reflekterat över sin 

förförståelse och materialets innehåll. Ett exempel ur analysprocessen har presenterats i tabell 

1. Covid-19 pandemin och restriktioner för att minimera fysiska kontakter låg till grund för 

avvägningen som innebar att intervjuerna utfördes på distans. Intervjuer över telefon eller 

videosamtal kan medföra svårigheter att skapa förtroende till informanten jämfört med fysisk 

intervju vilket möjligen kan påverka svaren (Polit & Beck, 2021). Å andra sidan så kunde just 

den upplevda känslan av anonymitet som intervju via telefon eller videosamtal medföra att 

informanten kände sig trygg i situationen och kunde prata mer fritt och ärligt om ämnet. Det 

märktes inte någon skillnad i hur uttömmande svar informanterna gav beroende på om det var 

via telefon eller videosamtal. Att intervjua på distans kan ha underlättat informanternas 

möjlighet att delta. 

 

Enskilda intervjuer valdes framför fokusgruppsintervjuer då det finns en risk att svaren blir 

ytliga om ämnet kan uppfattas som känsligt (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Enskilda intervjuer möjliggör att informanterna kan prata fritt om ämnet. Det uppfattades som 

att barnmorskorna i studien gav ärliga svar baserat på att det framkom att vården inte gavs på 

lika villkor på de olika mottagningarna. Informanterna hade kanske inte vågat öppna upp sig 

på samma sätt om det var fokusgruppsintervjuer. 

Delaktighet 

Enligt Lundman & Hällgren Graneheim (2017) är forskaren i en kvalitativ intervjustudie inte 

bara intervjuare utan även medskapare av texten och kan påverka intervjuns innehåll, vilket 

gör att resultatet inte blir helt neutralt. Forskaren kan inte vara helt objektiv men genom att 

tydliggöra sina ställningstagande och förförståelse minskar risken för dennes inverkan på 
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innehållet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Genom att vara textnära i analysen och 

återge citat tydliggörs informanternas röst i resultatet. Under analysen har författarna försökt 

förhålla sig neutrala till materialet, tydliggöra sin förförståelse och analyserat textnära för att 

tydliggöra informantens röst. 

Giltighet 

Giltighet handlar om i vilken omfattning resultatet visar en sanning i förhållande till datan 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Att studiedeltagarna har erfarenhet av och berättar 

det som studien avser undersöka stärker giltigheten i resultatet. Samtliga intervjuer 

genomfördes under covid-19 pandemin med pågående restriktioner vilket stärker giltigheten 

då det är erfarenheter under dessa premisser som avses studeras. Det framgår tydliga 

inklusionskriterier samt noggrann beskrivning av urval och analysprocess som hjälper läsaren 

att tolka och bedöma giltigheten. Citat från samtliga informanter finns representerade i 

resultatet i varje underkategori. Målet var att rekrytera 10–15 informanter, dock upplevdes 

mättnad efter 10 informanter och vid uppnådd mättnad avbryts rekrytering av nya informanter 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Det är svårt att föreslå ett specifikt antal 

informanter inom kvalitativ forskning då den optimala mängden data beror på syftet och 

datans kvalitet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).  

 

Det nya rekryteringssättet medförde att det skapades en risk när chefen agerade mellanhand 

mellan författarna och deltagarna, att chefen kunde selektera vilka barnmorskor som skulle 

kunna delta i studien. Det skulle kunna påverka giltigheten genom att barnmorskorna inte 

svarar ärligt på intervjufrågorna och att resultatet blir vinklat (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Samtidigt återgav deltagarna även negativa aspekter i organisationen 

vilket tyder på att risken för selektering var liten. Det framkom en spridning av erfarenheter i 

materialet även om det ändrade rekryteringssättet innebar en geografisk avgränsning till 

barnmorskemottagningar i Skåne.  

Överförbarhet 

I vilken utsträckning resultatet kan överföras till andra grupper och kontexter benämns som 

överförbarhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Barnmorskor rekryterades från olika 

barnmorskemottagningar över hela Skåne och de hade arbetat med föräldraförberedelse inom 

mödrahälsovården i median 6,25 år och många hade arbetat som barnmorska längre än så, 
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vilket innebär att det fanns en variation bland informanterna. Resultatet kan ha påverkats av 

att de barnmorskor som deltog i studien brinner för ämnet vilket kan medföra att urvalet blev 

selekterat. Bland deltagarna uppfattades det dock finnas en variation bland inställningen att 

arbeta med föräldraförberedelse vilket tyder på att urvalet inte var selekterat. Det anses vara 

en styrka i studien och ökar överförbarheten. Både mindre och större samt privata och 

offentliga barnmorskemottagningar finns representerade och deltagarna uppgav liknande 

erfarenheter oavsett var de arbetade. Studien belyser upplevelser under covid-19 pandemin 

vilket skulle kunna medföra en risk att överförbarheten i resultatet försvåras till en kontext 

som inte är en pandemi.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visade att barnmorskors upplevelser av föräldraförberedelse under graviditet i 

samband med covid-19 pandemin har inneburit att partnerns närvaro begränsades och att 

barnmorskor upplevt samvetsstress och ett ökat ansvar. Det framgick även i resultatet att 

barnmorskan upplevde förstagångsföräldrar som en utsatt grupp och att föräldrarnas sociala 

samvaro begränsades. 

 

Resultatet visade att när partnerns närvaro begränsades så lades ett ökat ansvar på den 

gravida. Detta konkluderade även Wells et al. (2022a) i sin studie om förstagångsfäders 

upplevelse av att bli förälder under covid-19 pandemin. För den gravida skapade det ökade 

ansvaret känslor av isolering, ensamhet, ökad stress och ansvar samt avsaknad av stöd (Brown 

& Shenker, 2020; Sanders & Blaylock, 2021) samtidigt som de upplevde besvikelse och oro 

över om deras barnmorska skulle finnas där för henne i den utsträckning hon behövde 

(Silverio et al., 2021). En konsekvens av restriktionerna blev att många partners upplevde 

stress över att ha exkluderats från barnmorskemottagningar (Moltrecht et al., 2022) och känt 

sig utelämnade (Vasilevski et al., 2022; Bradfield et al., 2021). Studier innan covid-19 

pandemin visar att partners redan då efterfrågar mer delaktighet under graviditeten av 

barnmorskan (Huusko et al., 2018; Baldwin et al., 2018; Poh et al., 2014; Xue et al., 2018) 

och pappor som närvarar och får stöd av barnmorskan känner sig tryggare och går in i ett mer 

jämställt föräldraskap (Wells et al., 2022b). Även Socialstyrelsen (2022) nämner vikten att 

delaktiggöra partnern i samband med graviditet för att skapa förutsättningar för ett mer 

jämställt föräldraskap. Pappor upplever att de inte har fått redskap att förbereda sig inför sitt 

kommande föräldraskap under pandemin även om barnmorskan försökt möjliggöra partnerns 
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delaktighet genom att ställa frågor till partnern via den gravida (Wells et al., 2022a). Det står 

klart att partnern redan innan covid-19 pandemin önskade bli mer delaktig i graviditeten och 

som en konsekvens av restriktionerna har partnern i stor utsträckning blivit mer exkluderad, 

vilket skapade ett ökat ansvar både på den gravida och på barnmorskan. 

 

Covid-19 pandemin har medfört stora utmaningar för barnmorskornas arbete med 

föräldraförberedelse inte minst med att hantera att partnern inte kunnat närvara i samma 

utsträckning som innan pandemin. Barnmorskan har en viktig roll i att stärka och ge stöd till 

de båda blivande föräldrarna som en del i föräldraförberedelsen (Svenska 

barnmorskeförbundet, 2019). I perspektiv av Halldorsdottirs och Karlsdottirs teori (2011) så 

har restriktionerna som covid-19 pandemin medfört försvårat för barnmorskan i att fullt ut 

kunna kommunicera och ge bra stöd till partnern. En bra barnmorskas professionalism 

innefattar enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) fem delar där två av dem innebär 

stärkande kommunikation, interaktion och partnerskap samt omvårdnad. När partnerns 

närvaro har begränsats så har barnmorskans roll för den gravida förstärkts och blivit mer 

central under graviditeten. Barnmorskan har inte alltid kunnat interagera och samtala med 

partnern, vilket Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menar är viktigt för partnerskapet. 

Barnmorskans professionalism är en nyckelfaktor i att stärka de blivande föräldrarna under 

graviditeten och inför det kommande föräldraskapet. Barnmorskors förutsättningar att bedriva 

föräldraförberedelse har försämrats vilket ställt ökade krav på den enskilda barnmorskan att 

försöka få de båda blivande föräldrarna att känna sig trygga, omhändertagna och delaktiga.  

 

I resultatet framkom det att barnmorskor upplevde ett ökat ansvar, känslor av otillräcklighet 

och att det ledde till en inre samvetsstress hos barnmorskorna. Med restriktionerna skapades 

det svårigheter för barnmorskan att ge aktivt stöd till paret i den utsträckningen som paret 

behövde vilket även Shorey & Chan (2020) visar skapar känslor av hjälplöshet, frustration 

och otillräcklighet hos barnmorskan. Resultatet styrks även av barnmorskor i en australiensisk 

tvärsnittsstudie som upplever känslor av stress, frustration, osäkerhet, oro och svårigheter att 

ge stöd till paren (Bradfield et al., 2021). Å andra sidan uppgav barnmorskor i denna studie att 

arbetsbelastningen minskade när de arbetade med digitala gruppträffar eller hänvisade till film 

och webbaserat material. Detta överensstämmer till viss del med en schweizisk studie där 31,5 

% av barnmorskorna uppgav att deras arbetsbelastning minskade när de arbetade mer digitalt 

under covid-19 pandemin (Gemperle et al., 2022).   
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I linje med uppsatsens resultat upplevde barnmorskor under covid-19 pandemin en ökad 

arbetsbelastning och avsaknad av stöd från sin ledning (Hantoushzadeh et al., 2021) vilket 

skapade en samvetsstress hos barnmorskan (Brown et al., 2020) när kraven och ansvaret 

fortfarande var samma som innan pandemin (Svenska barnmorskeförbundet, 2019). Enligt 

Gustavsson et al. (2020) kan samvetsstress skapas vid tidsbrist, avsaknad av riktlinjer och 

prioritering av behov som i förlängningen kan leda till starka känslor av ångest, hos i detta fall 

barnmorskan. 

 

Det framkom i resultatet att förstagångsföräldrar var en utmärkande grupp som särskilt kom i 

kläm med föräldraförberedelse. Förstagångsföräldrarna har ett stort behov av stöd från 

barnmorskan och under covid-19 pandemin har oron bland de gravida varit påtaglig över att 

restriktioner påverkat partnerns närvaro negativt. En stor dansk enkätstudie inkluderade drygt 

18 000 gravida under covid-19 pandemin kunde visa på att förstagångsföräldrar i stor 

utsträckning dels oroade sig för att inte kunna träffa sin barnmorska tillräckligt ofta under 

graviditeten, dels hur inställda föräldraförberedelser kunde påverka deras förmåga som 

nyblivna föräldrar (Schrøder et al., 2020). Av förstagångsföräldrarna uttryckte 84 % stark oro 

över att partnern inte skulle kunna närvara vid förlossningen med anledning av 

smittspridningen och restriktionerna jämfört med 78 % av flergångsföräldrarna (Schrøder et 

al., 2020). Barnmorskans arbete ska präglas av ett etiskt, holistiskt och hälsofrämjande 

förhållningssätt (SFOG, 2016). Utifrån barnmorsketeorin av Halldorsdottir och Karlsdottir 

(2011) så har det synliggjorts att omvårdnaden fått större betydelse när partnern inte kunnat 

närvara fysiskt och det har varit särskilt viktigt för barnmorskan att kunna inge trygghet hos 

förstagångsföräldrarna. Vården ska så långt som möjligt genomföras i samråd med föräldrarna 

(SFOG, 2016) och barnmorskan utvecklas enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) 

personligt och professionellt när barnmorskan får kvinnan att känna sig omhändertagen, 

delaktig och ett partnerskap mellan dem utvecklas.  

 

Barnmorskorna i studien upplevde att förstagångsföräldrar hade ett stort behov av stöd och 

information. Det menar även Barrett et al. (2018), Carlson et al. (2014) och Kristensen et al. 

(2018) som uttrycker att behoven finns både från vårdpersonal och sociala sammanhang. 

Förstagångsföräldrar närvarar i högre utsträckning på föräldraförberedelse än 

flergångsföräldrar (Graviditetsregistret, 2020). Utan stöd inför föräldraskapet upplevde 

blivande föräldrar ökad ångest, minskad trygghet och brist på kontroll (Barimani et al., 2017). 

När papporna får stöd och information känner de ökad trygghet inför föräldraskapet (Wells et 
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al., 2022b). För att försöka möjliggöra pappors närvaro under covid-19 pandemin så valde 

några par att byta mottagning till en där partnern var välkommen för att få bättre stöd från 

barnmorskan (Wells et al., 2022a). Det är tydligt att förstagångsföräldrars behov inte har 

kunnat tillgodoses och deras oro är påtagligt större än flergångsföräldrars och de har påverkats 

negativt i större utsträckning av restriktionerna till följd av covid-19 pandemin.  

 

Det framkom att barnmorskor upplevde att den sociala samvaron för föräldrarna begränsades 

under covid-19 pandemin och att föräldradelaktigheten minskade. Det sociala stödet är 

centralt för att kunna utbyta erfarenheter och knyta kontakter med andra i samma situation 

(Socialstyrelsen, 2022). Genom att erbjuda blivande föräldrar möjlighet att delta i en mindre 

föräldragrupp med andra skapas förutsättningar för ett socialt sammanhang och delaktighet 

med samtal och reflektion möjliggörs (Socialstyrelsen, 2022). Föräldrarna möjliggörs 

interaktion och kan dela kunskaper och utbyta erfarenheter, känslor av oro och förväntningar 

inför föräldraskapet (Socialstyrelsen, 2022). Under covid-19 pandemin har sociala kontakter 

efterfrågats men behovet inte kunnat tillgodoses. Det är inte klarlagt i vilken omfattning 

förstagångsföräldrars ej tillgodosedda behov påverkar föräldraskapet på längre sikt. 

Konklusion och implikationer 
 

Covid-19 pandemin har inneburit en stor omställning och barnmorskorna upplevde att de var 

utlämnade till egna lösningar med föräldraförberedelse. Det kunde dröja flera månader tills 

riktlinjer implementerades, och dessa skiljde sig åt mellan olika mottagningar. Barnmorskor 

kände sig tvungna att på egen hand ta initiativ för att nå ut med föräldraförberedelse, vilket 

understryker vikten av stöd i organisationen och gemensamma riktlinjer. 

 

Det har även inneburit utmaningar för barnmorskorna och för de blivande föräldrarna. Det har 

försvårat föräldrarnas möjlighet till socialt stöd och barnmorskan upplevde att 

föräldradelaktigheten har minskat. Det har inneburit att paren och barnmorskan har fått betala 

ett högt pris för att genom restriktioner minska smittspridningen när partnern inte har fått 

närvara.  
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Värdefulla erfarenheter från pandemin är att det kan finnas fördelar med att ha 

föräldraförberedelse på andra sätt än traditionellt i gruppform. Det kan skapa möjligheter att 

nå fler föräldrar än de som väljer att delta i föräldraförberedelse eller som av olika 

anledningar har svårt att delta i gruppform. Samtidigt uppger barnmorskor en strävan att 

återgå till fysiska grupper för att främja det sociala utbytet mellan blivande föräldrar. Olika 

sätt att ha föräldraförberedelse behöver inte utesluta varandra utan kan fungera som 

komplement. Det finns ett värde i att få en god föräldraförberedelse för att stärka blivande 

föräldrar i sin kommande föräldraroll och att förstagångsföräldrar är en utsatt grupp och 

vikten att partnern inkluderas är två viktiga erfarenheter att ha i beaktning i liknande 

situationer framöver. 
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Arbetsfördelning 

Författarna har varit lika delaktiga i studien och delat jämnt på arbetet. Samtliga delar i 

analysen har gjorts av båda författarna tillsammans, endast transkriberingen skedde enskilt 

och den delades lika mellan författarna.  
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    Bilaga 1 (1) 

Intervjuguide 
 

1. Hur har du haft föräldraförberedelse under covid-19 pandemin? Hur har den sett ut? 

2. Hur upplever du att ditt arbetssätt med föräldraförberedelse har förändrats under 

covid-19 pandemin?  

a) Har något varit svårare för dig som barnmorska med föräldraförberedelse 

under covid-19 pandemin? I så fall vad? 

b) Har något varit lättare för dig som barnmorska med föräldraförberedelse under 

covid-19 pandemin? I så fall vad? 

3. Hur tror du barnmorskans arbetssätt med föräldraförberedelse under covid-19 

pandemin har påverkat föräldrarna?  

4. Hur kommer ni arbeta med föräldraförberedelse framöver? 

5. Är det något du vill tillägga? 

 

 

Hjälpfrågor: 

Hur har detta påverkat dig? 

Skulle du kunna utveckla det vidare? Hur tänkte du då? 

Vad kände du då? 

Hur hanterade du det? 


