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Abstrakt.

Bakgrund: Det dr barnmorskan som erbjuder fordldraforberedelse till blivande fordldrar och
det finns samband mellan barnmorskeledd fordldraforberedelse i form av minskad oro och
okad partnerdelaktighet. Den sociala betydelsen av fordldragruppen dr viktig for forédldrarna
men till f61jd av restriktionerna av covid-19 pandemin har grupperna pausats. Samtidigt &r
barnmorskans ansvar att nd ut med fordldraforberedelse det samma. Syfte: Syftet var att
belysa barnmorskors upplevelser av fordldraforberedelse under graviditet i samband med
covid-19 pandemin. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes
och analyserades med innehéllsanalys. Resultat: Tva dvergripande teman identifierades:
Saknad fordldradelaktighet och Tidsbrist och samvetsstress samt fyra kategorier framtradde:
Anpassningen av fordldraforberedelsen, Yttre faktorer och dess konsekvenser, Omstdllningen
och vad den medfért for barnmorskan samt Ldardomar att ta vara pd.

Konklusion: Barnmorskor har varit utlimnade till egna l6sningar med fordldraforberedelse
och det har inneburit utmaningar bade for barnmorskan och de blivande foréldrarna.
Foraldradelaktigheten och den sociala samvaron upplevdes ha minskat och
forstagangsfordldrar var en sdrskilt utsatt grupp. Vardefulla erfarenheter var att digital och

individuell fordldraforberedelse kan fungera som komplement i framtiden.
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Problemomrade

Manga fordldrar kénner sig oforberedda infor tiden efter forlossningen och dvervildigas dver
det stora ansvaret det dr att bli fordlder och foréldraskapets innebord (Afua Entsieh et al.,
2016; Barimani et al., 2017). Att kénna sig forberedd &r viktigt for fordldrarna och kénslan av
trygghet i borjan pa fordldraskapet kan ge en bittre start for hela familjen (Pélsson, 2020). Det
finns dven ett mojligt samband mellan hog kinsla av trygghet och légre risk for postnatal
depression (Persson & Kvist, 2014). Fordldrar har huvudansvaret for barnets uppfostran och
utveckling men har enligt Barnkonventionen dven rétt till stod fran samhéllet (UNICEF
Sverige, 2018). Det ingar i mddrahdlsovardens uppdrag att erbjuda fordldraforberedelse till
alla blivande foraldrar for att forbereda och stirka dem infor forlossningen och det kommande

fordldraskapet (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016).

Manga nyblivna fordldrar uttrycker dock osdkerhet pa hur de ska ta hand om sitt barn och
efterfragar mer praktiska rdd och 6kad kunskap géllande tiden efter forlossning (Afua Entsieh
et al., 2016; Barimani et al., 2017; Palsson, 2020). De efterfragar 4ven mer realistiska
forvintningar (Palsson et al., 2017; Palsson et al., 2018) och mer stdd i parrelationen (Afua

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

Med anledning av covid-19 pandemin och en hdg smittspridning i samhillet har fysiska
fordldragruppstraffar pd barnmorskemottagningar pausats och foridldraforberedelse har istéllet
erbjudits i1 andra former (Region Skéne, 2021; Axén & Palsson, 2021). Nér
fordldragruppstriffar stéllts in s& har mdtesplatsen forsvunnit for blivande fordldrar att tréffas
och utbyta erfarenheter med varandra. Under pandemin har det vanligen varit enbart den
gravida som haft mojlighet att komma till besdken och for barnmorskan kan det ha forsvarat
arbetet i att kunna se och involvera bada fordldrarna i1 fordldraforberedelsen. Séledes dr det av
intresse att belysa barnmorskors upplevelse av fordldraforberedelse under graviditet i

samband med covid-19 pandemin.



Bakgrund

Foraldraforberedelse

Begreppet fordldraskapsstod ér enligt Socialdepartementet (2018) “insatser, aktiviteter och
verksamheter riktade till fordldrar som stérker fordldraférmégan och relationen mellan
fordlder och barn”. Foréldraskapsstod forekommer inom kommunal verksambhet,
barnhélsovard och mddrahilsovard for att nimna nagra (Socialdepartementet, 2018). Stodet
som innefattar tiden under graviditet, forberedelse infor forlossning och forsta tiden
postpartum kommer i denna studie bendmns som fordldraforberedelse, da det syftar till att
forbereda forildrarna infor det kommande forildraskapet. Aven begreppet partner kommer att

anvindas i denna studie och syftar pa bade pappor och samkoénade medforaldrar.

Foréldraforberedelse erbjuds av barnmorskan pd mddrahélsovirden och syftar till att stodja
och forbereda fordldrarna (Socialdepartementet, 2018) genom att stirka fordldern i tron pé sin
egen forméga infor fordldrarollen (SFOG, 2016). Malet med fordldraforberedelse inom
mddrahélsovérden ér enligt SFOG (2016) “att frdmja barns hdlsa och utveckling och att stérka
fordldrars forméga att mota det véintande och nyfodda barnet, samt fysisk och psykisk
forlossningsforberedelse.” Att stirka fordldrarna i fordldraskapet dr ett Gvergripande mél som
enligt SFOG (2016) gors genom att bidra till 6kad kunskap samt att skapa kontakt och
gemenskap med andra blivande fordldrar. Detta arbete sker pa barnmorskemottagningar
genom bade riktade och generella fordldragrupper, fortlopande enskilda moten med blivande
fordldrar samt samverkan med andra verksamheter som dr angeldgna for familjen (SFOG,

2016).

Foréldraforberedelse har erbjudits 1 Sverige inom mddrahélsovirden sedan 1978
(Socialdepartementet, 1978) och ér ett kostnadsfritt erbjudande till alla blivande fordldrar
(SFOG, 2016). Stod till forédldrar bidrar till ett battre samspel mellan fordldrar och deras barn,
gynnar en positiv utveckling hos barnen samt minskar psykisk ohélsa (SFOG, 2016;
Socialdepartementet, 2018). Forlossning, smirtlindring, amning, det kommande
fordldraskapet och tiden efter forlossningen &r &mnen som ménga barnmorskor tar upp under
fordldraforberedelsen (Palsson et al., 2019; Socialdepartementet, 2018). Fordldraforberedelsen

sker ofta i mindre grupper dir innehéllet bor bygga pa forédldrarnas egna erfarenheter och



fragor samt mojlighet till reflekterande samtal (Socialdepartementet, 2018; Pélsson, 2020).
Det saknas evidensbaserade riktlinjer for fordldraforberedelse inom modrahélsovérden i
Sverige och forskning har visat att innehéllet och uppliagget for fordldraforberedelsen kan

skilja sig 4t mellan barnmorskemottagningar (Palsson et al., 2019).

Nér blivande fordldrar deltog i fordldraforberedelse kénde de en 6kad trygghet infor
fordldraskapet (Wiklund et al., 2018) och upplevde mindre oro bade under graviditeten och
dven postpartum (Maimburg et al., 2013). Nir bdda fordldrarna blev involverade i
fordldraforberedelsen mojliggjorde detta att partnern béttre kunde stddja kvinnan vilket gav
henne en kénsla av trygghet och minskade bada fordldrars stress (Persson et al, 2011; Persson
et al., 2014). En utvecklad fordldraforberedelse kan leda till att mén i hogre utstrackning
engagerar sig 1 fordldrarollen vilket ger kvinnor bittre forutséttningar for att balansera arbete

och familj (Socialdepartementet, 2018).

Utan forberedelse infor fordldraskapet upplevde manga 6kad éngest, oro och brist pa kontroll
(Barimani et al., 2017). En del kvinnor upplevde att de oroade sig i onddan over saker de

onskade de hade blivit informerade om fore nyfoddhetstiden (Persson et al, 2011).

Den sociala betydelsen av fordldragruppen ér viktig for fordldrarna och ger mojlighet att
diskutera med andra fordldrar (Pélsson et al., 2017; Barimani & Forslund Frykedal, 2022)
samt utbyta erfarenheter, kunskap och finna stdd hos varandra (Barimani & Forslund
Frykedal, 2022). Blivande fordldrar har ett starkt behov av att tréffa andra fordldrar i samma
situation, f4 information och diskutera fordldraskapet (Norling-Gustafsson et al., 2011) och
just diskussioner dr ndgot som blivande fordldrar efterfrigar mer (Barimani et al., 2017).
Foréldragrupper sags som de kunde ge perspektiv och reflektion och en av de viktigaste
anledningarna till att fordldrar deltog i fordldragrupper var mojligheten att £ diskutera med
andra blivande forédldrar (Barimani & Forslund Frykedal, 2022). Att traffa andra forédldrar ar
en form av stdd som efterfragas och som kan hjélpa bryta den isolering som en del fordldrar
kan uppleva i sitt fordldraskap (Socialdepartementet, 2018). Under graviditeten ar det
barnmorskor inom mddrahélsovarden som organiserar och leder fordldraforberedelse
(Socialdepartementet, 2018). Det finns samband mellan barnmorskeledd foridldraforberedelse
i form av minskad oro, 6kad kunskap om olika valmdjligheter och att partnern blir mer

involverad och delaktig (Ferguson et al, 2013; Butler et al., 2014.



Covid-19 pandemin och forutséttningar 1 modrahédlsovérden

En pandemi innebér en varldsomfattande spridning av en helt ny typ av virus och dir
immunitet saknas hos stora delar av befolkningen (WHO, 2010). Det nya coronaviruset
SARS-CoV-2 uppticktes i Wuhan, Kina i slutet av 2019 och &r det virus som orsakar
sjukdomen covid-19. I januari 2020 klassade WHO utbrottet av covid-19 som ett
internationellt hot mot méinniskors hélsa och 11 mars 2020 deklarerade WHO att spridningen
av covid-19 ér en pandemi (Folkhdlsomyndigheten, 2020; WHO 2020). Viruset sprids med
droppsmitta och vanliga symtom &r hosta, feber, andningsbesvir, snuva och halsont (WHO,
2022). Att minska trdngsel och halla fysisk distans &r tva dtgarder som minskar
smittspridningen (Folkhidlsomyndigheten, 2021). Varden bor om mdjligt erbjuda digitala
alternativ istdllet for fysiska moten for att bade minimera antalet personer pa samma plats vid
samma tidpunkt och begrénsa nya kontakter (Folkhdlsomyndigheten, 2021; 1177 Vardguiden,
2021). Sedan varen 2020 har alla fordldragruppstriaffar pd barnmorskemottagningar pausats
som ett led i att minska smittspridningen (Region Skéne, 2021; Axén & Pélsson, 2021;
Markstedt et al., 2020). Dessa ersattes med digitala alternativ, webbaserat stod och/eller stod
och information vid enskilda besdk (Region Skane, 2021). Aktuella riktlinjer har séledes
forédndrat forutsittningarna for att ge vard och erbjuda fordldraforberedelse inom

mdodrahélsovarden.

Under stora delar av pandemin har ofta endast den gravida getts mojlighet att tréffa
barnmorskan och partnern har erbjudits att vara med digitalt (Axén & Palsson, 2021). P4 vissa
stdllen har daremot partnern, beroende pa lokala forutséttningar och restriktioner, fatt narvara
fysiskt (Axén & Pélsson, 2021). Covid-19 pandemin har fordndrat forutsittningarna och
medfOr att ett 6kat ansvar ldggs pd den gravida kvinnan att formedla kunskap och frégor
mellan barnmorskan och partnern (Axén & Palsson, 2021). I en svensk intervjustudie har det
tidigare framkommit att pappor uttryckte behov av att vara delaktiga vid besdken hos
barnmorskan och att deras kénsla av trygghet postpartum 6kade nér de var nidrvarande och
sjdlva kunde fa svar pa sina fragor. De upplevde dven att anknytningen till barnet stérktes ju

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



Barnmorskans arbete med att frimja sociala ndtverk mellan fordldrar begrénsas och forsvaras
med restriktionerna av covid-19 (Axén & Palsson, 2021). I den nationella strategin for ett
starkt fordldraskap betonas vikten av att stirka fordldrars sociala nitverk och relation till

varandra (Socialdepartementet, 2018).

Barnmorskans roll

Barnmorskans kompetensomride &r reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa med sjilvstindigt
ansvar att varda kvinnan under den normala graviditeten, normala forlossningen och
postpartum. Barnmorskan ska erbjuda de blivande fordldrarna stod och forberedelse bade
individuellt och i grupp infor det kommande forédldraskapet (Svenska Barnmorskeférbundet,
2019). Barnmorskor rekommenderas att involvera partnern under och efter graviditeten for att
bittre kunna stddja och stirka familjen samt fraimja anknytning (WHO, 2016; Svenska
Barnmorskeforbundet, 2019).

I International Confederation of Midwives Philosophy and Model of Midwifery Care (2014)
framgér det att graviditeten och nyfoddhetstiden dr en djupgaende upplevelse och har en
betydande mening for familjen. Barnmorskeyrket utgar frén en holistisk ménniskosyn dar

barnmorskor ska vara respektfulla och forutseende efter kvinnans och partnerns erfarenheter

och behov.

Tidigare forskning har visat att partnern upplevde svarigheter att forestdlla sig vad som
véntade efter graviditeten men praktiska forberedelser kunde vara en hjdlpsam strategi for
partnern att forbereda sig infor fordldraskapet och skapandet av sin fordldraidentitet (Palsson
et al., 2017). Genom att involvera partnern underlittades anknytningen till barnet,
mdjliggjordes att partnern kan vara ett béttre stod for kvinnan, gav minskad stress och dkad
trygghet bade for kvinnan och for partnern men éven att parrelationen stirktes (Persson et al.,

2011; Persson et al., 2014).

Barnmorskans attityd hade betydelse for partnerns upplevelse av delaktighet tillsammans med
partnerns egna resurser och forberedelse infor tiden postpartum (Persson et al., 2012).
Barnmorskan ska genom fordldrarnas egna resurser vigleda, bekrifta och stirka dem i sin

kommande foréldraroll (Socialdepartementet, 2018).



Teoretisk forankring

Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) utvecklade en teori om vad det &r som gor en bra
barnmorska. Barnmorskans yrkesutovning behdver vara bade evidensbaserad och teoribaserad

dér teorin belyser professionens mal och kdrnvirderingar.

Barnmorskans professionalism innefattar visdom och yrkesskicklighet tillsammans med
teoretisk kunskap, fardigheter och handlag som krévs av barnmorskan i kvinnans situation.
Nér barnmorskan kommunicerar med kvinnan pé ett stirkande sétt, skapar ett tydligt
partnerskap och far kvinnan att kdnna sig omhéndertagen, vél bemétt och delaktig sé
utvecklas barnmorskan béade pa ett professionellt och personligt plan (Halldorsdottir &

Karlsdottir, 2011).

De fem delarna i teorin dr 1) omvérdnad, 2) kompetens, dir kompetens innefattar handlag,
kunskap, attityder och erfarenhet som krévs for att utdva rollen, 3) visdom och
yrkesskicklighet dir yrkesskicklighet innebér kunskap och erfarenhet, 4) stirkande
kommunikation och interaktion samt partnerskap och 5) personlig och professionell

utveckling (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Barnmorskor stir infor en komplex utmaning i att sammanfora flera olika faktorer 1
yrkesutovningen. Nér de lyckas sé drar fordldrarna fordelar av barnmorskans professionalism.
Barnmorskans professionalism &dr en nyckelfaktor i att stirka de blivande fordldrarna under
graviditeten och infor det kommande fordldraskapet. Att arbeta stirkande och stddjande &r
enligt SFOG (2016) bade en huvuduppgift for barnmorskan och nagot som ska genomsyra
hela yrkesutovningen samtidigt som det tydligt framgar ar ndgot som ska ingé i

fordaldraforberedelsen.

Syfte

Syftet var att belysa barnmorskors upplevelser av fordldraférberedelse under graviditet i

samband med covid-19 pandemin.
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Metod

Design

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anvéndes fOr att svara till studiens syfte. En
kvalitativ metod dr ldmplig da syftet med studien var att undersdka och skapa en forstaelse for
méinniskors erfarenheter (Polit & Beck, 2021). En induktiv ansats innebir att man soker
monster 1 ménniskors upplevelser och analyserar dessa forutséttningslost (Lundman &

Hallgren Graneheim, 2017).

Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien var yrkesverksamma barnmorskor pa
barnmorskemottagningar som sjilva har hallit i fordldraférberedelse i1 gruppform innan covid-
19 pandemin. Exklusionskriterier var barnmorskor som inte hallit i fordldraforberedelse innan

pandemin.

Instrument

En intervjuguide utformades utifrén studiens syfte och anvédndes i samtliga intervjuer.
Intervjuerna inleddes med fragan hur har du haft fordldraforberedelse under covid-19
pandemin? Darefter foljde frdgorna Hur upplever du att ditt arbetssdtt med
fordldraforberedelse har fordndrats under covid-19 pandemin? Hur tror du barnmorskans
arbetssdtt med fordldraforberedelse under covid-19 pandemin har paverkat fordldrarna? och
Hur kommer ni arbeta med fordldraforberedelse framover? Kompletterande utforskande
fragor anvindes nar fortydligande behdvdes. Intervjuguiden i sin helhet aterfinns i bilaga 1.
En semistrukturerad intervjumetod anvindes. Det innebar att intervjuguiden utformades med
Oppna fragor och informanten pratade fritt om dessa (Polit & Beck, 2021). Tva pilotintervjuer
genomfordes fOr att testa intervjuguiden och utvirdera och revidera intervjufrdgorna. En
avslutande fraga dr det nagot du vill tilldgga? lades till och en fraga fortydligades nagot.

Pilotintervjuerna inkluderades inte i datainsamlingen.
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Datainsamling

Initialt pdbdrjades rekryteringen av informanter inom en sluten facebookgrupp for
barnmorskor. D4 ingen barnmorska anmailde sitt intresse togs beslut att &ndra
rekryteringsupplégg till att istéllet kontakta verksamhetschefer pa samtliga
barnmorskemottagningar i Skane for godkdnnande av studien. Efter skriftligt godkdnnande av
verksamhetschef att genomfora studien sa formedlades kontaktuppgifter och information om
studien via chefer till barnmorskor som sjélva kontaktade forfattarna om de ville delta i
studien. Totalt anmilde 12 barnmorskor intresse och 10 av dessa intervjuades mellan oktober
2021 och januari 2022 och inkluderades i resultatet. Tva barnmorskor tackade forst ja till att
delta men aterkom dérefter inte och en avvigning gjordes att inte fortsitta kontakta dessa.
Intervjuerna genomfordes som enskilda intervjuer via telefon eller videosamtal (Zoom) och
mediantiden for intervjuerna var 14 minuter. Fyra intervjuer gjordes per telefon och sex via
videosamtal. Samtliga intervjuer genomfordes av bada forfattarna tillsammans. Informanterna

gav muntligt samtycke som spelades in innan intervjun pabdrjades.

Analys av data

Insamlad data transkriberades och analyserades enligt Lundman & Héllgren Graneheims
(2017) kvalitativa innehdllsanalys. Innehallsanalys baseras pa erfarenhetskunskap och
anvénds till tolkning och granskning av texter eller transkriptioner. I varje text finns det ett
manifest innehdll och ofta ett latent innehall. Manifest innehéllsanalys fokuserar pé att
identifiera likheter och skillnader av det uppenbara innehallet och tolkningen ligger textnira.
De olika stegen i Lundman & Héllgren Graneheims (2017) innehallsanalys innebér att
identifiera och kondensera meningsenheter, koda och fa fram kategorier. Latent analys
innebar tolkning av texts underliggande budskap, att ldsa mellan raderna och se en helhet
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Efter den manifesta analysen formulerades tva

teman som baserades pa textens underliggande budskap och innehéllet av kategorierna.

De inspelade intervjuerna delades lika mellan forfattarna som transkriberade 5 intervjuer
vardera ordagrant i nértid efter intervjun héllits. Samtliga transkriberade intervjuer listes
igenom av bada forfattarna var for sig upprepade ginger for att skapa en helhetsbild av
materialet. Resterande steg i analysen gjordes tillsammans. Ur materialet identifierades
meningsenheter som svarade pa studiens syfte. Dérefter kondenserades samtliga

meningsenheter sa att innehéllet bevarades men beskrevs med firre ord. De kondenserade
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meningsenheterna diskuterades och dérefter kodades de efter innehall. Exempel pé

analysprocessen visas i tabell 1. Dérefter sorterades koderna utifrén likheter och skillnader i

innehall och olika monster framtrddde som mynnade ut i 2 6vergripande teman och 4

kategorier med totalt 8 underkategorier.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori Tema
meningsenhet

Kan inte ha samma Kan inte ha Avsaknad av Foréldraforberedelse | Anpassning av Saknad

uppldgg heller pd samma upplidgg | gruppdiskussioner | digitalt i gruppform | fordldraforberedelse | fordldradelaktighet

fordldragrupper man digitalt. Har online har lett till farre

har digitalt som man varit svart att fa diskussioner

har fysiskt. Det gar en bra

ehhh det blir det blir gruppdiskussion

svarare. Ehh mer som i grupptréffar

Jjag sa att det hdr man online.

ska ha en diskussion

kanske dela upp i

grupper och sd ehhhh

det har vi inte kéint har

riktigt funkat ehhh

digitalt.

Papper med linkar som | Delat ut lankar, | Tillsammans med | Finna tid till Anpassning av Saknad

vi har haft ehh foreslagit filmer | partnern se individuell fordldraforberedelse | fordldradelaktighet

uppkopierat som vi har | som paren kan | webbaserad fordldraforberedelse

delat ut ddr de ocksd se tillsammans, | information med | och forsdka

kan gad in och ehh ehm | informerat uppfoljning vid inkludera partnern

Ja titta pa lite olika kvinnan besoken.

filmer och det har jag ju | 16pande under

foreslagit att de ska besoken.

gora tillsammans med | Kvinnan har

sin partner. Ja, och eh | mojlighet att

men sen har jag dven stdlla fragor till

liksom berdttat om barnmorskan.

forlossningsforloppet
rent frdan person till
person. det dr bra
savida att kvinnan har
Ju, det dr enkelt for dem
att stdlla fragor direkt.

Forskningsetiska avvigningar

Efter rddgivande yttrande av Vardvetenskapliga Etikndmnden vid Lunds universitet

(diarienummer 48-21) paborjades rekryteringen.
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Principerna om autonomi, rittvisa, nytta och att inte skada &r fyra grundldggande
forskningsetiska principer i Helsingforsdeklarationen som ska genomsyra all medicinsk
forskning (World Medical Association, 2013). Principerna innebér att studien ska vara
motiverad och att betydelsen med forskningen dverviger de eventuella riskerna. Det innebér
dven att det finns ett informerat samtycke fran deltagarna, att de deltar frivilligt och nédr som
helst kan dra tillbaka sitt samtycke och sdledes exkluderas fran studien (Kvale & Brinkman,
2014). Informanterna kontaktade sjdlva forfattarna om deltagande i studien. De fick
sjdlvstindigt bestdimma hur intervjun skulle genomforas; om intervjun skulle ske via telefon
eller videosamtal (Zoom). Det fanns ett informerat samtycke bade till att delta och att
intervjun spelades in och de forskningsetiska principerna tillgodosdgs. Konfidentialitet
tillgodoségs genom anonymisering av personliga uppgifter. De inspelade intervjuerna samt de
transkriberade intervjuerna kodades genom numrering och forvarades pa en losenordskyddad

dator. Kodlista forvarades endast tillgéinglig for forfattarna.

Resultat

Informanterna i studien har erfarenhet av foréldraforberedelse inom mddrahélsovéarden pa
median 6,25 ar men de flesta har arbetat som barnmorska langre dn sd. Informanternas alder
varierade mellan 32—60 ar och barnmorskorna arbetade pé totalt 9 olika

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

Resultatet visade att barnmorskors upplevelse av fordldraforberedelse under graviditet 1
samband med covid-19 pandemin kunde beskrivas med 2 vergripande teman som
inkluderade 4 kategorier med tillhoérande totalt 8 underkategorier, se figur 1: Anpassningen av
fordldraforberedelse, Yttre faktorer och dess konsekvenser, Omstdllningen och vad den

medfort for barnmorskan samt Ldrdomar att ta vara pa.
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Saknad foraldradelaktighet Tidsbrist och samvetsstress

Omstallningen och vad

Anpassning av Yttre faktorer och dess v s g Lardomar att ta vara
o » den medfort for o
foraldraforberedelse konsekvenser pa
barnmorskan
Foraldraforberedelse
digitalt i gr_up?form har i pa AR Tiden som en ujc.rr!anlng Forstagangsforaldrar ar
lett till farre och som en mdjlighet en utsatt grupp
diskussioner
Flr.].n? e f9r jpdividuel Bristande inkludering Kanslor av Tankar om
foraldraforberedelse . e . i N
P av partnern och farre otillrdcklighet leder till foraldraforberedelse
och férséka inkludera . ..
sociala kontakter samvetsstress framdver

partnern

Figur 1. Schematisk bild dver resultatet

Anpassning av fordldraforberedelse

Barnmorskor har anpassat fordldraforberedelsen pa olika sdtt genom digital
fordldraforberedelse 1 gruppform, hénvisat till filmer och webbaserad information samt
anpassat besokstiden hos barnmorskan. Tva subkategorier identifierades:
Fordldraforberedelse digitalt i gruppform har lett till firre diskussioner och Finna tid for

individuell fordldraforberedelse och forsoka inkludera partnern.

Fordldraforberedelse digital i gruppform har lett till fdrre diskussioner

Under covid-19 pandemin har nidgra barnmorskor ersatt fysiska grupptriaffar med digitala
grupptriffar via videosamtal (Teams eller Zoom). Overgéngen till digitala grupper har
medfort att kommunikationen har forsvérats, det har blivit mindre diskussioner i gruppen och

barnmorskor har upplevt att paren lyssnar mer 4n de aktivt deltar.
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Deltagarna vagar inte stdlla fragor pd samma sdtt (som tidigare). Har man
tur sd dr det ndgon i gruppen som vdgar stdlla fragor [...] Nagon igar sa att

de inte har nagon mikrofon (pd datorn). Men det hade de.

- Intervju 6

Det har blivit mycket mer av en monolog dn ett samtal som det dr pa de

fysiska motena. Det har mdrkts en stor skillnad.

- Intervju 1

Digital fordldraforberedelse i grupp har samtidigt mojliggjort partnerns nirvaro och
underlittat delaktigheten i fordldraforberedelsen. Barnmorskor anség att det fungerade bra
under omstandigheterna. Samtidigt har det uppstatt utmaningar for barnmorskorna med att
lara sig att hantera ny teknik sdsom videosamtal och fa det att fungera under grupptriffarna.

Efter hand som samhillet anpassade sig till tekniken sa blev det lattare att leda grupptréffarna.

Finna tid for individuell fordldraforberedelse och forsoka inkludera partner

Barnmorskor har hénvisat till filmer, skriftlig och webbaserad information och barnmorskorna
upplevde att det fanns mycket lattillgéinglig webbaserad information for fordldrarna att tillga.
Paret har uppmanats ta del av fordldraforberedelsen tillsammans, diskutera

innehallet 1 lugn och ro samt uppmanats sammanstilla frdgor att ta med till nésta
barnmorskebesok. Det var stora skillnader huruvida paren aterkom med fragor till
barnmorskan. En nackdel som barnmorskor beskrev var att film, webbaserad och skriftlig

information inte mdjliggjorde ndgon tvavigskommunikation.

Flera barnmorskor omfordelade dven tiden vid de ordinarie barnmorskebesoken for att fa in
individuell foridldraforberedelse med den gravida och i vissa fall 4ven forlédngt besdken nagot.
Det tog tid fran de ordinarie graviditetskontrollerna och barnmorskan forsokte ibland se
anledningar till att forldnga besoket eller boka in extra besok for att kunna nd ut med

fordldraforberedelse. Den gravida ombads dven forbereda fragor till ndsta besok.
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I resultatet framgick det att individuell fordldraférberedelse, bdde med och utan partner, var

tidskrdvande for barnmorskorna och att det inte var genomforbart att erbjuda alla gravida det.

1 och med att partnern inte har fatt vara med nu under ldng tid for att inte
folk ska tycka att det kiinns konstigt ndr de ser en partner dr med, har vi
bokat i kanske sista pa dagen, lite senare pa dagen dd partnern och paret

kommit tillsammans, sd det inte ska synas utdt.

- Intervju 2

Samtidigt belystes en fordel med individuell fordldraforberedelse, att det blev storre fokus och
utrymme for varje par att stilla fradgor och fick fordldraférberedelsen anpassad efter deras
behov. For barnmorskans egen del kunde det anses vara roligare med individuellt fokus nér
det var med ens “egna gravida” samtidigt som det var beroende pa 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 pa filmer upprepade génger. Aven att vara i sin hemmilj6 upplevdes positivt
samtidigt som det fanns en avsaknad av social gemenskap. Det sociala sammanhanget och

gruppdynamiken har helt forsvunnit med individuell fordldraférberedelse.

Vissa patienter har faktiskt tyckt att det var skont att kunna sitta hemma och
forbereda sig, men det dr en stor grupp som inte tycker om att sitta sjilv
och ldsa utan skulle vilja ha det fore liksom med gruppdynamik ocksa trdffa
andra mdnniskor och sa. For dem har det ju varit en forlust. Den totala

biten kan vi aldrig kompensera.

-Intervju 8

Yttre faktorer och dess konsekvenser

Barnmorskors upplevelse av fordldraforberedelse under graviditet i samband med covid-19
pandemin pdverkades av yttre faktorer som den enskilda barnmorskan inte hade inflytande

over; I vdntan pa riktlinjer och Bristande inkludering av partnern och firre sociala kontakter.
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I vdntan pa riktlinjer

Det framkom i resultatet att barnmorskor upplevde det ovisst i borjan av pandemin hur de
skulle na ut med fordldraforberedelse nir restriktionerna begriansade fysiska tréffar. Det
skiljde sig mycket at mellan mottagningarna. En del mottagningar erhdll snabbt riktlinjer med
underlag for hur fordldraforberedelse skulle héllas. P4 andra mottagningar kunde det drdja
upp till 6 manader innan barnmorskor fick tydliga riktlinjer och konkreta verktyg frén

cheferna. Nar 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 dr jag som skéter om av rent eget intresse

egentligen. For att jag vill att kvinnor ska fa information.

- Intervju 7

I tidsglappet mellan nir restriktionerna kom tills det implementerades regionala eller lokala
riktlinjer sé arbetade de enskilda barnmorskorna pa olika sétt efter egen formaga med

fordldraforberedelse. Sa fort det kom riktlinjer underlittades barnmorskornas arbete.

Det var ju som att stanga fran en dag till en annan kdndes det som. Da fick
man ju sprdnga in lite information for patienterna. Sen ndr vissa verktyg
kom, men det tog ju dndd ndgra mdnader sa att allting tog ju tid kdndes det
som i borjan, men det blev ju mycket littare sen ndr man har ndgonting att

forhdlla sig till.

- Intervju 5

Bristande inkludering av partnern och firre sociala kontakter

Niér blivande forédldrar triffades digitalt i gruppform sa uttryckte barnmorskor att det sociala

utbytet delvis uteblev.

Det dr synd att inte fordldrarna eller de blivande fordldrarna kan och far

tréiffas. A mota och skapa kanske relationer och vinskaper och dela
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erfarenheter. For det blir inte pd samma sdtt. Det blir bara inte det ndr det

dr digitalt.

- Intervju 3

Vid individuell fordldraforberedelse sa forsvann majligheten till sociala kontakter helt for de
blivande fordldrarna. Barnmorskor uttryckte att par ville kdnna samhdrighet med par i samma
situation och att fordldrar under pandemin kénde sig ensamma i graviditeten. Att gravida
rdknades som en riskgrupp kunde & andra sidan minska intresset for foraldraforberedelse

fysiskt 1 grupp.

Jag tror egentligen inte det handlar sa mycket om fordldraforberedelse, jag
tror mer det handlar om kontakt med andra par och att man vill kdnna en

samhorighet.

- Intervju 10

Pa olika mottagningar har olika restriktioner for partnerns nérvaro funnits. Pa en del
mottagningar har partnern givits mojlighet att delta fysiskt pa barnmorskebesok medan pé
andra mottagningar har det inte varit mojligt for partnern att delta. Nagra barnmorskor har déa
mojliggjort att partnern kunnat vara med via telefon. Att partnern exkluderades fran
fordldraforberedelsen gjorde att stodet och informationen fran barnmorskan fick g via den
gravida vilket medforde att barnmorskan hade svart att stotta partnern i hens kommande

fordldraroll.

Jag tror att kvinnorna ibland kan kdnna att det har legat pa dem, assd
vdldigt mycket pd dem. Hur ska jag sdga? Det héir med att formedla till

partnern.

- Intervju 4

Det dr vdildigt svdrt for en partner att relatera till en graviditet utan att fa
vara delaktig [...] och det har absolut inte kdnts bra for mig som
barnmorska. Det dr som att plocka ut en bit av kakan som ju dr en del av en

graviditet och fordldraskap.

- Intervju 7
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Barnmorskors upplevelse var att fordldrarna tvingades ta ett kat egenansvar for sin
fordldraforberedelse. Fordldrarna har i storre utstrickning sjélva fatt leta upp och ta del av

informationen medan barnmorskan har f6rsokt finnas dar for att svara pd deras fragor.

Omstéllningen och vad den medfort for barnmorskan

De fordndrade arbetssittet innebar en omstdllning som péverkade barnmorskan pé olika sitt.
Tvé underkategorier framtradde i resultatet: Tiden som en utmaning och en mojlighet och

Kdnslor av otillrdcklighet leder till samvetsstress.

Tiden som en utmaning och en méjlighet

Barnmorskor uttryckte att individuell fordldraforberedelsen var mer tidskravande och att tiden
var ett stort problem. Med avseende pd barnmorskornas redan anstringda och fullbokade
tidbocker sé var det svart att avsétta extra tid for att hinna med bade individuell

fordldraforberedelse och vanliga barnmorskekontroller under ett besok.

Man har verkligen utnyttjat all tid man hade med patienten under

pandemin.

- Intervju 9

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

fordldraforberedelse) [...] vi har ju bara en halvtimme for ett besok.

- Intervju 4

Niér forédldraforberedelsen skedde digitalt i gruppform eller hinvisades till webbaserad
information s& minskades tidsdtgangen for barnmorskan da forberedelserna infor dessa var
mindre. De digitala grupptréiffarna pagick kortare tid jimfort med fysiska tréffar.
Barnmorskor ansag att digitala alternativ minskade deras arbetsbelastning men da den sociala

interaktionen blev annorlunda var det inte lika tillfredsstéllande.
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Det (digital fordldraforberedelse i gruppform) har varit mindre tidsatgdng
[...] Forberedelse fysiskt tar oftast ldngre tid, och dven om man har avsatt

1,5h tar det ofta 2h [...] Hdr var det mer du avsdtter 1,5h men det tar 1h.

- Intervju 1

Det har ju underldttat pd sa sdtt att vi har ju den tiden vi ldgger pd

fordldragrupp, den har ju vi kunnat ta till patienttid istdllet

- Intervju 8

Kdnslor av otillrdcklighet leder till samvetsstress

Mycket av barnmorskornas tid gick at till att stilla oro och forklara restriktionernas innebord
for de blivande fordldrarna. Barnmorskor beskrev att par uttryckte besvikelse och ilska dver
hur restriktionerna paverkade partnerns narvaro genom hela graviditeten. Det var svart for
barnmorskorna att skapa forstéelse for restriktionerna och samtidigt vara motiverande och

stottande.

De gravida uttryckte mycket oro och ensamhet vilket var tufft for den enskilda barnmorskan
att stillas infor. Att partnern inte kunde nérvara fysiskt vid besoken var en sorg och en stress

bade for den gravida och barnmorskan.

Jag hoppas att de inte har kdint sig alltfor exkluderade. Sen sd forstdar jag ju

varfor det har varit pa det hdr sdttet, men det har varit vildigt sorgligt.

- Intervju 4

Barnmorskor uttryckte dven kénslor av otillriacklighet. Det var svért for barnmorskan att
kénna till partnerns behov och 6nskemal nér partnern inte var pd plats hos barnmorskan. Det
var dven svarare for partnern att relatera till graviditeten ndr partnern inte kunde delta pa

besoken.
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En del graviditeter har passerat ddr vi faktiskt inte har haft ndgon kontakt
overhuvudtaget med partnern. Och det har ju inte kints bra for mig som

barnmorska.

- Intervju 7

I samband med att restriktionerna ldttade och partnerns narvaro mojliggjordes igen sa avtog
oron hos kvinnorna. Barnmorskor uttryckte vikten av partnerns nirvaro for parets

vilbefinnande.

Det fanns en stor efterfrdgan av fordldraforberedelse vilket blev stressande for barnmorskan
nér det fanns ett tydligt behov men knappt med tid. Under pandemin kunde inte parens behov
fullt ut tillgodoses utan barnmorskor tvingades prioritera om for att forsoka tillgodose
efterfragan hos de blivande forédldrarna, vilket inte alltid var mdjligt. Individuellt stod var mer
tidskrdvande och insatserna kunde inte ges till alla vilket skapade stress hos barnmorskan. Om

paren inte uttryckte ett behov av fordldraforberedelse sé har de inte alltid erbjudits nagon.

Vi har forsokt att prioritera de som vill [...] Men det gar ju mycket tid att
ha ett par.

- Intervju 2

Niér uttryckt behov av fordldraforberedelse inte har kunnat tillgodoses har nagra barnmorskor

hénvisat till privata alternativ som paret fatt bekosta sjilv.

Fordldraforberedelsen inom médrahdlsovarden dr ju kostnadsfria i vanliga
fall sa att det har ju varit for de som har ekonomi till det. Sd det har ju
kéints lite ledsamt att det har varit pd det sdttet. Men det dr ju det vi har haft
att ta till.

- Intervju 4
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Barnmorskor beskrev att de bade hade och kénde ett ansvar att nd ut med
fordldraforberedelse. Ovissheten 1 borjan av pandemin innan tydliga regionala eller lokala
riktlinjer implementerades skapade stor stress hos ménga barnmorskor som inte visste hur de
skulle ga tillvdga. Barnmorskor har utnyttjat all tid under besoken men har dnda ként att det
inte récker till. Négra har pa sin fritid sokt efter och sammanstéllt information for att kunna
hénvisa de gravida till. Barnmorskor uttryckte att gravida under pandemin i storre
utstrackning satt kvar langre under besoken och hade ett stérre behov av stod fran
barnmorskan som inte fick tiden att ricka till. Det skapade kénslor av ett kat ansvar,

otillracklighet och en inre stress for barnmorskorna.

Lardomar att ta vara pa

I resultatet framkom det att barnmorskor ség forstagdngsfordldrar som en grupp som kommit i
kldm och ur erfarenheterna av fordldraforberedelse under covid-19 pandemin har tankar
véckts for hur fordldraforberedelsen kan se ut i framtiden. Tva underkategorier identifierades:

Forstagdangsfordldrar en utsatt grupp och Tankar om fordldraférberedelse framéver

Forstagdangsfordldrar dr en utsatt grupp

Barnmorskorna identifierade att forstagdngsfordldrarna var en sérskilt utsatt grupp och att de

efterfragade fordldraforberedelse i storst utstrackning.

Barnmorskor upplevde att forstagangsfordldrarna uttryckte starkast oro och drabbades hart av
att inte partnern kunde nérvara vid barnmorskebesoken vilket medforde ett 6kat ansvar pa
barnmorskan. Det krdvdes omprioriteringar av barnmorskorna for att forséka méota

forstagangsforildrars behov av stod och information.

Mycket oro och det har ju varit jitteoroligt och svart for dem [ ...]
fordldraforberedelse dr superviktigt att ha tillgdngligt och att atminstone

for de som ska ha sitt forsta barn

- Intervju 7
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Mdnga forstfoderskor, en del av de ldser inte nagonting och en del ju
Jjdttemycket och en del ldser lite pd fel sidor sd de blir liksom oroliga sd vi

tycker ju att eh att de behover ha en grundldggande information

-Intervju 6

Tankar om fordldraforberedelse framover

Upplevelserna av fordldraforberedelse pa andra sétt dn traditionella fysiska grupptréffar var
delade men vissa aspekter upplevdes som positiva. Barnmorskor uppfattade att fordldrarna var
ndjda med informationen och kinde inte att de gick miste om nagon information. Det har
véckt tankar hos barnmorskorna om hur upplédgget for fordldraférberedelse kan se ut i

framtiden.

1 och med pandemin har det nu éppnats en ny mojlighet som kanske ocksa
dr bra. Det héir med digitalt dr, ja dr kanske inte dr forstahandsvalet, men

det dr absolut inget som behéver uteslutas helt.

- Intervju 3

Flera barnmorskor uppgav att de kommer aterga till fysiska grupptréffar nar restriktionerna
slapps eftersom de anség att det blir mer personligt och frdmjar sociala kontakter. Samtidigt
fanns det en osdkerhet bland négra barnmorskor om de skulle aterg till exakt samma
utformning av fordldraférberedelsen som tidigare eller om de kommer att forandra négot.
Barnmorskor uppfattade att blivande fordldrar tog till sig information pé olika sitt och
grupptriffar passade inte alla fordldrar och da kunde film och webbaserad information fylla en

funktion.

Négot som barnmorskor sérskilt betonade var att pandemin har skapat nya mojligheter med

digitala alternativ som kan fungera som komplement till fysiska traffar i framtiden.
Efter den latenta analysen framtradde tva dvergripande teman: Saknad fordldradelaktighet

och Tidsbrist och samvetsstress. Temat Saknad fordldradelaktighet innefattar aspekter som

ror hur barnmorskan har tvingats anpassa fordldraforberedelsen efter de nya forutsattningarna
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och vilka konsekvenser det har haft. Den sociala samvaron har blivit lidande, partnern har inte
kunnat vara lika delaktig i fordldraforberedelsen och barnmorskan har saknat relationen till
partnern. Temat Tidsbrist och samvetsstress visar pa hur de fordndrade forutsittningarna
paverkade barnmorskans kénslor och arbetssétt och vad det kan leda till. Individuell
fordldraforberedelse tar ldngre tid och barnmorskan tvingas prioritera de med stdrst behov.
Temat innefattar dven vilka mojligheter som har 6ppnat sig for hur uppldgget av
fordldraforberedelsen kan se ut i framtiden och att forstagdngsfordldrar ar en sérskild grupp att
ta 1 beaktning. Foradldraforberedelse i grupp passar inte alla och digitala alternativ kan fungera

som bra komplement framdver och mojliggora att fler kan ta del av fordldraférberedelsen.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser av foréldraforberedelse under
graviditet i samband med covid-19 pandemin. For att besvara studiens syfte ansdgs det
lampligt att genomfora en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Trovardighet inom
kvalitativ forskning kan bedomas utifrdn begreppen giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och
overforbarhet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Troviardigheten i resultatet kan paverkas av forfattarnas forforstaelse for amnet (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017). Ingen av forfattarna arbetar med nagon form av
fordldraforberedelse eller har ndgon personlig erfarenhet av fordldraforberedelse under covid-
19 pandemin. Daremot finns det en forforstaelse genom att forfattarna varit ute pa praktik pa
barnmorskemottagning i borjan av covid-19 pandemin och fatt en inblick i att restriktionerna
paverkar barnmorskans arbetssétt. Forfattarna har dven teoretisk kunskap om vikten av
fordldraforberedelse genom barnmorskeutbildningen. Forfattarna har tillsammans diskuterat,
reflekterat och tydliggjort sin forforstaelse och varit medvetna om denna genom hela

analysprocessen.
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Tillforlitlighet

En noggrann beskrivning av analysarbetet dr nddvéndigt for att resultatet ska vara tillforlitligt
och stirks om forskaren noggrant verifierar sina stéllningstagande (Lundman & Haillgren
Graneheim, 2017). Tva pilotintervjuer genomfordes i forvag for att testa fragorna i
intervjuguiden. En avslutande friga lades till for att ge mer utrymme for informanten att
utveckla sitt svar. Utforda pilotintervjuer inkluderades inte i resultatet. Varje informant fick
samma intervjufragor enligt intervjuguiden med liknande uppfdljningsfragor och intervjuerna
gjordes av bada forfattarna gemensamt, vilket Lundman & Hillgren Graneheim (2017) menar
oOkar tillforlitligheten. Varje intervju transkriberades ordagrant. Bada forfattarna analyserade
allt material gemensamt och har i varje steg i analysen diskuterat och reflekterat dver sin
forforstdelse och materialets innehdll. Ett exempel ur analysprocessen har presenterats i tabell
1. Covid-19 pandemin och restriktioner for att minimera fysiska kontakter lag till grund for
avvigningen som innebar att intervjuerna utfordes pa distans. Intervjuer dver telefon eller
videosamtal kan medfora svarigheter att skapa fortroende till informanten jamfort med fysisk
intervju vilket méjligen kan paverka svaren (Polit & Beck, 2021). A andra sidan s& kunde just
den upplevda kénslan av anonymitet som intervju via telefon eller videosamtal medfora att
informanten kénde sig trygg i situationen och kunde prata mer fritt och drligt om &mnet. Det
mirktes inte nagon skillnad i hur uttémmande svar informanterna gav beroende pa om det var
via telefon eller videosamtal. Att intervjua pa distans kan ha underldttat informanternas

mdjlighet att delta.

Enskilda intervjuer valdes framfor fokusgruppsintervjuer dé det finns en risk att svaren blir
ytliga om dmnet kan uppfattas som kénsligt (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).
Enskilda intervjuer mdjliggor att informanterna kan prata fritt om dmnet. Det uppfattades som
att barnmorskorna i studien gav érliga svar baserat pa att det framkom att varden inte gavs pé
lika villkor pé de olika mottagningarna. Informanterna hade kanske inte vdgat 6ppna upp sig

pa samma sdtt om det var fokusgruppsintervjuer.

Delaktighet

Enligt Lundman & Hillgren Graneheim (2017) dr forskaren i en kvalitativ intervjustudie inte
bara intervjuare utan d&ven medskapare av texten och kan péverka intervjuns innehall, vilket
gOr att resultatet inte blir helt neutralt. Forskaren kan inte vara helt objektiv men genom att

tydliggora sina stdllningstagande och forforstdelse minskar risken for dennes inverkan pé
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innehéllet (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). Genom att vara textnéra i analysen och
aterge citat tydliggdrs informanternas rost i resultatet. Under analysen har forfattarna forsokt
forhalla sig neutrala till materialet, tydliggora sin forforstielse och analyserat textnéra for att

tydliggora informantens rost.

Giltighet

Giltighet handlar om i vilken omfattning resultatet visar en sanning i forhallande till datan
(Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). Att studiedeltagarna har erfarenhet av och berittar
det som studien avser undersoka stirker giltigheten i resultatet. Samtliga intervjuer
genomfordes under covid-19 pandemin med pdgdende restriktioner vilket stirker giltigheten
dé det dr erfarenheter under dessa premisser som avses studeras. Det framgér tydliga
inklusionskriterier samt noggrann beskrivning av urval och analysprocess som hjilper ldsaren
att tolka och bedoma giltigheten. Citat fran samtliga informanter finns representerade i
resultatet 1 varje underkategori. Malet var att rekrytera 10—15 informanter, dock upplevdes
miéttnad efter 10 informanter och vid uppnddd méttnad avbryts rekrytering av nya informanter
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Det &r svart att foreslé ett specifikt antal
informanter inom kvalitativ forskning da den optimala méngden data beror pa syftet och

datans kvalitet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Det nya rekryteringssittet medforde att det skapades en risk nér chefen agerade mellanhand
mellan forfattarna och deltagarna, att chefen kunde selektera vilka barnmorskor som skulle
kunna delta i studien. Det skulle kunna péverka giltigheten genom att barnmorskorna inte
svarar drligt pd intervjufrdgorna och att resultatet blir vinklat (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017). Samtidigt atergav deltagarna dven negativa aspekter i organisationen
vilket tyder pa att risken for selektering var liten. Det framkom en spridning av erfarenheter i
materialet &ven om det &dndrade rekryteringssittet innebar en geografisk avgriansning till

barnmorskemottagningar i Skane.

Overforbarhet

I vilken utstrickning resultatet kan overforas till andra grupper och kontexter bendmns som
overforbarhet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Barnmorskor rekryterades frén olika
barnmorskemottagningar dver hela Skéne och de hade arbetat med fordldraforberedelse inom

mddrahélsovdrden i median 6,25 ar och manga hade arbetat som barnmorska langre dn sa,
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vilket innebir att det fanns en variation bland informanterna. Resultatet kan ha paverkats av
att de barnmorskor som deltog 1 studien brinner for &mnet vilket kan medfora att urvalet blev
selekterat. Bland deltagarna uppfattades det dock finnas en variation bland instéllningen att
arbeta med forédldraforberedelse vilket tyder pa att urvalet inte var selekterat. Det anses vara
en styrka i studien och dkar dverforbarheten. Bade mindre och storre 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 medfora en risk att dverforbarheten i resultatet forsvaras till en kontext

som inte dr en pandemi.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att barnmorskors upplevelser av fordldraforberedelse under graviditet i
samband med covid-19 pandemin har inneburit att partnerns nérvaro begrénsades och att
barnmorskor upplevt samvetsstress och ett 6kat ansvar. Det framgick dven i resultatet att
barnmorskan upplevde forstagangsforidldrar som en utsatt grupp och att fordldrarnas sociala

samvaro begransades.

Resultatet visade att ndr partnerns narvaro begransades sa lades ett 6kat ansvar pa den
gravida. Detta konkluderade dven Wells et al. (2022a) i sin studie om forstagangsfaders
upplevelse av att bli fordlder under covid-19 pandemin. For den gravida skapade det 6kade
ansvaret kénslor av isolering, ensamhet, 6kad stress och ansvar samt avsaknad av stod (Brown
& Shenker, 2020; Sanders & Blaylock, 2021) samtidigt som de upplevde besvikelse och oro
over om deras barnmorska skulle finnas dér for henne i den utstrickning hon behévde
(Silverio et al., 2021). En konsekvens av restriktionerna blev att ménga partners upplevde
stress Over att ha exkluderats fran barnmorskemottagningar (Moltrecht et al., 2022) och ként
sig utelamnade (Vasilevski et al., 2022; Bradfield et al., 2021). Studier innan covid-19
pandemin visar att partners redan da efterfrdgar 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 nérvarar och fér stod av barnmorskan kénner sig tryggare och gar in i ett mer
jamstillt fordldraskap (Wells et al., 2022b). Aven Socialstyrelsen (2022) nimner vikten att
delaktiggdra partnern i samband med graviditet for att skapa forutséttningar for ett mer
jamstallt fordldraskap. Pappor upplever att de inte har fatt redskap att forbereda sig infor sitt

kommande fordldraskap under pandemin dven om barnmorskan forsokt mojliggora partnerns
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delaktighet genom att stélla fragor till partnern via den gravida (Wells et al., 2022a). Det star
klart att partnern redan innan covid-19 pandemin 6nskade bli mer delaktig i graviditeten och
som en konsekvens av restriktionerna har partnern i stor utstrackning blivit mer exkluderad,

vilket skapade ett 6kat ansvar bade pa den gravida och pa barnmorskan.

Covid-19 pandemin har medfort stora utmaningar for barnmorskornas arbete med
fordldraforberedelse inte minst med att hantera att partnern inte kunnat nirvara i samma
utstrdckning som innan pandemin. Barnmorskan har en viktig roll i att stirka och ge stdd till
de bada blivande fordldrarna som en del i1 fordldraforberedelsen (Svenska
barnmorskeforbundet, 2019). I perspektiv av Halldorsdottirs och Karlsdottirs teori (2011) sé
har restriktionerna som covid-19 pandemin medfort forsvarat for barnmorskan 1 att fullt ut
kunna kommunicera och ge bra stdd till partnern. En bra barnmorskas professionalism
innefattar enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) fem delar dér tvé av dem innebir
stairkande kommunikation, interaktion och partnerskap samt omvardnad. Nér partnerns
nérvaro har begransats sa har barnmorskans roll for den gravida forstédrkts och blivit mer
central under graviditeten. Barnmorskan har inte alltid kunnat interagera och samtala med
partnern, vilket Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menar dr viktigt for partnerskapet.
Barnmorskans professionalism dr en nyckelfaktor i att stirka de blivande fordldrarna under
graviditeten och infor det kommande fordldraskapet. Barnmorskors forutsittningar att bedriva
fordldraforberedelse har forsdmrats vilket stéllt kade krav pd den enskilda barnmorskan att

forsoka fa de bada blivande fordldrarna att kénna sig trygga, omhindertagna och delaktiga.

I resultatet framkom det att barnmorskor upplevde ett 6kat ansvar, kénslor av otillrdcklighet
och att det ledde till en inre samvetsstress hos barnmorskorna. Med restriktionerna skapades
det svérigheter for barnmorskan att ge aktivt stdd till paret i den utstrdckningen som paret
behovde vilket d&ven Shorey & Chan (2020) visar skapar kénslor av hjilploshet, frustration
och otillrdcklighet hos barnmorskan. Resultatet styrks d&ven av barnmorskor i en australiensisk
tvérsnittsstudie som upplever kénslor av stress, frustration, osikerhet, oro och svérigheter att
ge stod till paren (Bradfield et al., 2021). A andra sidan uppgav barnmorskor i denna studie att
arbetsbelastningen minskade nér de arbetade med digitala grupptriffar eller hinvisade till film
och webbaserat material. Detta 6verensstimmer till viss del med en schweizisk studie dar 31,5
% av barnmorskorna uppgav att deras arbetsbelastning minskade nir 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 6kad
arbetsbelastning och avsaknad av stdd fran sin ledning (Hantoushzadeh et al., 2021) vilket
skapade en samvetsstress hos barnmorskan (Brown et al., 2020) nir kraven och ansvaret
fortfarande var samma som innan pandemin (Svenska barnmorskeforbundet, 2019). Enligt
Gustavsson et al. (2020) kan samvetsstress skapas vid tidsbrist, avsaknad av riktlinjer och
prioritering av behov som i forléngningen kan leda till starka kédnslor av dngest, hos 1 detta fall

barnmorskan.

Det framkom i resultatet att forstagdngsforéldrar var en utmérkande grupp som sérskilt kom i
klim med fordldraforberedelse. Forstagangsfordldrarna har ett stort behov av stod fran
barnmorskan och under covid-19 pandemin har oron bland de gravida varit pataglig dver att
restriktioner paverkat partnerns ndrvaro negativt. En stor dansk enkétstudie inkluderade drygt
18 000 gravida under covid-19 pandemin kunde visa pa att forstagdngsforéldrar i stor
utstriackning dels oroade sig for att inte kunna tréffa sin barnmorska tillrickligt ofta under
graviditeten, dels hur instillda fordldraforberedelser kunde paverka deras forméaga som
nyblivna fordldrar (Schreder et al., 2020). Av forstagdngsfordldrarna uttryckte 84 % stark oro
over att partnern inte skulle kunna nérvara vid forlossningen med anledning av
smittspridningen och restriktionerna jaimfort med 78 % av flergangsforildrarna (Schreder et
al., 2020). Barnmorskans arbete ska préglas av ett etiskt, holistiskt och hilsofrdmjande
forhéllningssitt (SFOG, 2016). Utifrdn barnmorsketeorin av Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) s& har det synliggjorts att omvardnaden fatt storre betydelse nir partnern inte kunnat
nérvara fysiskt och det har varit sérskilt viktigt for barnmorskan att kunna inge trygghet hos
forstagangsfordldrarna. Varden ska sd langt som mojligt genomforas i samrad med forédldrarna
(SFOG, 2016) och barnmorskan utvecklas enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011)
personligt och professionellt ndr barnmorskan far kvinnan att kiinna sig omhéndertagen,

delaktig och ett partnerskap mellan dem utvecklas.

Barnmorskorna i studien upplevde att forstagdngsfordldrar hade ett stort behov av stod och
information. Det menar dven Barrett et al. (2018), Carlson et al. (2014) och Kristensen et al.
(2018) som uttrycker att behoven finns bade fran vardpersonal och sociala sammanhang.
Forstagangsfordldrar ndrvarar i hogre utstrickning pa foréldraforberedelse dn
flergangsforildrar (Graviditetsregistret, 2020). Utan stod infor fordldraskapet upplevde
blivande forédldrar 6kad dngest, minskad trygghet och brist pa kontroll (Barimani et al., 2017).
Niér papporna fér stdd och information kidnner de dkad trygghet infor foréldraskapet (Wells et
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al., 2022b). For att forsoka mdojliggéra pappors nédrvaro under covid-19 pandemin sa valde
ndgra par att byta mottagning till en dér partnern var vilkommen for att {4 béttre stod fran
barnmorskan (Wells et al., 2022a). Det &r tydligt att forstagangsfordldrars behov inte har
kunnat tillgodoses och deras oro dr patagligt storre dn flergdngsfordldrars och de har paverkats

negativt i storre utstrdckning av restriktionerna till foljd av covid-19 pandemin.

Det framkom att barnmorskor upplevde att den sociala samvaron for foréldrarna begréansades
under covid-19 pandemin och att fordldradelaktigheten minskade. Det sociala stodet ar
centralt for att kunna utbyta erfarenheter och knyta kontakter med andra i samma situation
(Socialstyrelsen, 2022). Genom att erbjuda blivande fordldrar mdjlighet att delta i en mindre
fordldragrupp med andra skapas forutséttningar for ett socialt ssmmanhang och delaktighet
med samtal och reflektion mojliggdrs (Socialstyrelsen, 2022). Fordldrarna mdjliggors
interaktion och kan dela kunskaper och utbyta erfarenheter, kénslor av oro och férvintningar
infor fordldraskapet (Socialstyrelsen, 2022). Under covid-19 pandemin har sociala kontakter
efterfragats men behovet inte kunnat tillgodoses. Det ir inte klarlagt i vilken omfattning

forstagangsforildrars ej tillgodosedda behov paverkar forédldraskapet pa lingre sikt.

Konklusion och implikationer

Covid-19 pandemin har inneburit en stor omstéllning och barnmorskorna upplevde att de var
utlimnade till egna I6sningar med fordldraforberedelse. Det kunde dr6ja flera ménader tills
riktlinjer implementerades, och dessa skiljde sig at mellan olika mottagningar. Barnmorskor
kénde sig tvungna att pd egen hand ta initiativ for att nd ut med foraldraforberedelse, vilket

understryker vikten av stdd i organisationen och gemensamma riktlinjer.

Det har d@ven inneburit utmaningar for barnmorskorna och for de blivande fordldrarna. Det har
forsvérat fordldrarnas mojlighet till socialt stod och barnmorskan upplevde att
fordldradelaktigheten har minskat. Det har inneburit att paren och barnmorskan har fatt betala
ett hogt pris for att genom restriktioner minska smittspridningen nér partnern inte har fatt

narvara.
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Virdefulla erfarenheter frdn pandemin dr att det kan finnas fordelar med att ha
fordldraforberedelse pd andra sétt dn traditionellt 1 gruppform. Det kan skapa mdjligheter att
nd fler fordldrar an de som viéljer att delta 1 fordldraforberedelse eller som av olika
anledningar har svért att delta i gruppform. Samtidigt uppger barnmorskor en stravan att
aterga till fysiska grupper for att frimja det sociala utbytet mellan blivande foréldrar. Olika
sdtt att ha fordldraforberedelse behover inte utesluta varandra utan kan fungera som
komplement. Det finns ett vérde i att fa en god fordldraforberedelse for att stirka blivande
fordldrar i sin kommande foréldraroll och att forstagdngsforildrar dr en utsatt grupp och
vikten att partnern inkluderas dr tva viktiga erfarenheter att ha i beaktning i liknande

situationer framdover.
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Arbetsfordelning
Forfattarna har varit lika delaktiga i studien och delat jimnt pa arbetet. Samtliga delar i
analysen har gjorts av bdda forfattarna tillsammans, endast transkriberingen skedde enskilt

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

Intervjuguide

1. Hur har du haft férdldraforberedelse under covid-19 pandemin? Hur har den sett ut?
2. Hur upplever du att ditt arbetssétt med fordldraforberedelse har fordndrats under
covid-19 pandemin?
a) Har nagot varit svarare for dig som barnmorska med fordldraforberedelse
under covid-19 pandemin? I sé fall vad?
b) Har nédgot varit léttare for dig som barnmorska med fordldraforberedelse under
covid-19 pandemin? I sd fall vad?
3. Hur tror du barnmorskans arbetssétt med fordldraforberedelse under covid-19
pandemin har paverkat fordldrarna?
4. Hur kommer ni arbeta med fordldraforberedelse framover?

5. Ar det ndgot du vill tilligga?

Hjdlpfragor:

Hur har detta paverkat dig?
Skulle du kunna utveckla det vidare? Hur tdnkte du da?
Vad kénde du da?

Hur hanterade du det?
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