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Pappans narvaro under forlossning har 6kat de senaste aren. Vid forlossning forvantas de
spela en aktiv roll i form av stod for kvinnan. Manga méan ar inte beredda pa att en normal
forlossning hastigt kan behova slutas med kejsarsnitt. Syftet med studien &r att ta reda pa och
beskriva pappors upplevelser av akut kejsarsnitt. For att fa fram pappors upplevelse anvandes
en fenomenologisk forskningsmetod i form av kvalitativa forskningsintervjuer. Fem pappor
deltog i studien. Data presenteras i fem kategorier; blivande pappors kunskap och
forvantningar kring forlossning, att inte veta vad som hander, narvaro ger delaktighet, att bli
lamnad ensam eller inte, med eller utan information samt efter operation. Resultatet visade att
blivande pappors forvantningar kring forlossning ar att det ska ga normalt till. Deras kunskap
om akuta kejsarsnitt ar liten och darmed kanner de sig oférberedda infor handelsen. Om
informationen fran barnmorskan var bristande medforde det att pappan kénde oro och att han
inte var delaktig i processen. De pappor som far information kanner sig mer trygga och far en
mer positiv upplevelse. En sadan enkel handling som att informera om vad som sker kan
andra en hel syn pa en upplevelse.
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Fathers attendance during childbirth has increased during the years. They are expected to play
an important role in supporting the woman during delivery. Many men are not aware that
what seems to be a normal delivery suddenly can end with an emergency caesarean section.
The aim of this study was to see/find out how prospective fathers experience the situation of
emergency caesarean section. To study fathers experience of caesarean section we used a
phenomenological research method. Five fathers participated in the study and data was
obtained by qualitative research interviews. The data was analysed and divided into five
categories: expectant fathers knowledge and expectations about giving birth, to not know what
is happening, presence gives a feeling of participation, to be left alone or not with or without
information and after the operation. Results of the study showed that prospective fathers”
birth expectations were that it will be a normal delivery. Their knowledge of emergency
caesarean section is small and therefore they feel unprepared with the situation. Not
receiving continuous information from the midwife makes the father worried and anxious and
gives a negative feeling of the delivery. The fathers who received information during the
process had a more positive feeling and a feeling of participation. A simple thing like getting
information changes the way a person feels about a situation.
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INLEDNING

Pappors medverkan vid forlossning dr idag en helt normal och naturlig del av
barnafodande. De forvantas vara med och ofta forvantas de ocksa vara en aktiv part i
stodet till den fodande kvinnan. Papporna har deltagit i foréldrautbildningen under
graviditeten och har fatt ta till sig kunskap om vad som hander med kvinnan under
forlossning och att de bor finnas dér, ge stéttning, massera och férse kvinnan med dryck.

Ett beslut om akut kejsarsnitt tas av forlossningsléakaren och innebdr att forlossningen av
nagot skal inte kan avslutas vaginalt utan maste avslutas med operation inom en viss tid.
Né&r val detta beslut tagits riktas all uppmérksamhet mot barnet och modern, som
forbereds for operation. Den blivande pappan, som haft en betydande roll i form av stod
for den fodande kvinnan, kommer nu i andra hand och blir ofta lite undanskuffad. Detta
leder till en helt ny och ovéntad situation hos pappan. Manga undersokningar kring
mammans upplevelse av akut kejsarsnitt ar gjorda men véldigt fa kring pappans
upplevelse. Da vi genom var roll som barnmorskestudenter varit med vid akuta
kejsarsnitt blev vi intresserade av att ta reda pa mer kring hur just pappan upplever ett
akut kejsarsnitt da hans situation ocksa snabbt férandras. Far pappor tillracklig
information om vad som ska h&nda och blir de delaktiga i den fortsatta processen?
Onskar de att de fatt mer information eller ar de nojda? Vad skulle kunna forbéttras, och
pa viket satt, i stodet till pappor i denna situation.

BAKGRUND

Att bilda familj ar for de flesta par en véldigt omvalvande upplevelse. | och med barnets
ankomst sker en stor omstallning i parets relation. De har inte langre bara sig sjalva att
tanka pa utan nu ligger den stora fokusen pa det nya barnet. Graviditet och foraldraskap
kan ses som en vandpunkt. Det galler for foraldrarna att hitta sig sjalv som féralder och
att anpassa sig till sin nya roll som mamma/pappa. De flesta blivande foréldrar hittar sin
nya roll och uppnar en egen och unik anpassning i tid for fodelsen. Blivande foraldrar
behover tid for att forbereda sig infor foraldrarollen. Ibland kan paret behdva stod i att
finna denna roll, vilket bor ges av barnmorska pa Madrahalsovarden (MHV) (Swedin,
2005).

Kejsarsnitt

Kejsarsnittsfrekvensen i Sverige och Skandinavien ar relativt 1ag jamfort med manga
andra industrilander i varlden. Antalet kejsarsnitt har dock dkat sedan mitten av 1990-
talet. 1995 uppgick kejsarsnittsfrekvensen i Sverige till cirka 12 % och 6kade sen
drastiskt till 17 % ar 2001 (Socialstyrelse, 2005). De senaste uppgifterna vi har ar fran ar
2006 och visar en ytterligare 6kning till 17,7 %. Ett av skalen till denna 6kning anges
vara att allt fler kvinnor begar kejsarsnitt, framst pa grund av forlossningsradsla. Antalet
akuta kejsarsnitt av fullgangna graviditeter har 6kat fran 4 % ar 1991 till 7,9 % 2006
(Socialstyrelsen, 2008).

Kejsarsnitt ar ett satt att forldsa barnet via ett snitt i buken. Detta kan ske bade elektivt
och akut. Ett elektivt snitt &r en planerad operation som utfors vid exempelvis avvikande
fosterlage, missbildningar av fostret, maternell eller fetal sjukdom eller av humanitéra
skal enligt mammans Onskan. Det elektiva snittet sker planerat nagra dagar innan



berdknad partus (Socialstyrelsen, 2005; Hagberg et al, 2008). Mamman &r vaken under
operation och pappan far, om han vill, vara narvarande i operationsrummet (Meschke,
1985).

Akut kejsarsnitt utfors efter att akut kejsarsnitt innehaller oftast en tidsangivelse, i regel
att barnet skall vara ute inom 2 timmar (Faxelid et al, 2001) medan urakut snitt betyder
att barnet ska vara ute sa fort som det bara gar, en tidsbegransning pa 10 minuter fran
beslut om kejsarsnitt tills barnet ar ute (Faxelid et al, 2001; Alfvén, Henning &
Holmertz, 1996). Beslut om akut kejsarsnitt tas av obstetriklakaren som beddomt att
forlossningen inte kan avslutas vaginalt. Orsaken kan vara att livmodern inte langre
orkar etablera varkar som tillsammans med mammans krystande, skall pressa ut barnet.
En annan orsak kan vara att mamman inte langre orkar krysta, pa grund av en lang
latensfas dar hon fatt arbeta hart under en utdragen period. | denna situation tas beslutet
om kejsarsnitt med hansyn bade till mor och barn eftersom dven barnet blivit utsatt for
en langdragen process (Hagberg et.al., 2008). Andra orsaker kan vara att barnet i magen
ar utsatt for syrebrist (hotande fosterasfyxi), uterusruptur, akut sjukdom hos modern,
dalig progress av forlossning, fosterlage och avvikande fosterljud (Hagberg et. al.,
2008).

Beroende pa hur snabbt barnet maste ut, blir nu mamman nodd att genomga olika
atgarder. All uppmarksamhet riktas mot mamman och barnet och det handlar om att
forbereda henne infor operation och eventuellt behdver hon fort in pa operationssal for
att fa ut barnet. Ar beslut om kejsarsnitt taget pd grund av att mamman ar fysiskt och
psykiskt uttrottad men barnet mar bra i magen, finns mer tid for information till
foraldraparet. Paret far mer tid till att reflektera dver beslutet tillsammans med ansvarig
barnmorska och eventuellt obstetriklakaren. Vid urakuta kejsarsnitt maste mamman
sévas eftersom det oftast inte hinns med att lagga en ryggbedovning, for att barnet maste
ut sa snabbt som det bara gar. Pappan far da sitta utanfor operationssalen och vanta pa
att allt lugnat sig sa han kan fa information. Det kan kannas som en lang vantan for
honom men i verkligheten gar det pa nagra minuter (Meschke & Nisell, 1985).

”Den avgorande skillnaden mellan planerade och akuta snitt &r tiden som foraldrarna
har att forbereda sig pa.” (Alfvén et. al., 1996, sid 35.)

Pappans roll och forberedelse vid graviditet

Plantin (2001) beskriver faderskapet sa har:

“Forvintningarna pad mans foraldraskap har genomgatt stora forandringar under det
senaste arhundradet. Till skillnad fran faderna i sekelskiftets bondekultur, som primart
skulle fostra sina barn till arbetsduglighet och lydnad, forvantas dagens fader vara
omsorgsgivande vardagspappor som varken véjer for blojbyten, hushallsarbete eller nara
relationer med sina barn.” (a a s 21). En pappa forvantas ga med till MHV, delta i
foraldrautbildning, narvara vid forlossningen och ta del i varden av barnet atminstone de
fosta 10 dagarna (Hagberg, Marsal & Westgren, 2008). Han ska vara engagerad, mjuk,
oppen och intresserad och samtidigt std for en viss vagledning och bestamdhet mot
barnet (Plantin, 2001).

Studier har visat att barnmorskor inom forlossning och modrahalsovard tenderar att
betona att faderns huvudsakliga roll &r att vara en aktiv och deltagande stédperson till
den gravida kvinnan, medan hans egna behov ofta hamnar i bakgrunden (Swedin, 2005).



Hildingsson och Haggstrom (1999) har intervjuat sju barnmorskor i Sverige angaende
deras erfarenhet av att vara ett stod till foraldrar under graviditet. | resultatet visade det
sig att barnmorskorna uppmuntrade de blivande faderna att vara delaktiga under
graviditet och forlossning, och att pappan har ett viktigt jobb att utféra vid forlossning i
form av att till exempel tala for kvinnan nar hon har for ont for att uttrycka vad hon vill.
En studie gjord av Somers-Smith (1998) visade att en del fader kande sig osékra pa
vilket slags stdd som forvantades av dem.

Det ar inte alltid Iatt for mannen att finna sin nya sjalvklara roll som far. Kénslan av att
behdva vara bade den progressive engagerade pappan samt ha kvar den gamla
mansrollen med krav pa att kunna férsérja sin familj och ha kvar sin karridr kan i vérsta
fall leda till att han kanner sig deprimerad (Hagberg et al, 2008).

Det kan vara annorlunda som pappa att forbereda sig for det kommande foréaldraskapet
med tanke pa att han inte genomgar den fysiska och hormonella forandringen som
kvinnan gor (Abascal, 2007). Manga méan upplever graviditeten verklig” nir de borjar
kanna fosterrorelser samt efter det forsta ultraljudet (Ekelin, Crang-Svalenius & Dykes,
2004). Som forberedande hjalp infor denna handelse erbjuds foraldrautbildning pa
MHYV. Foraldrautbildningar som MHV haller riktar sig till foraldraparet pa olika satt.
De innehaller information kring forlossningen och férbereder paret infor den kommande
fodelsen. Kvinnan far kunskap om hur hon positivt kan paverka 6ppningsarbetet och
mannen far vetskap om att hans framsta uppgift ar att vara ett bra stod for kvinnan
(Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001).

Hallgren, Kihlgren, Forslin och Norberg (1999) intervjuade 11 man om deras
engagemang och upplevelse av barnafédande och graviditet. For att forbereda sig infor
kommande forlossning visade det sig att faderna samtalade med vanner och sina
foraldrar och laste litteratur kring &mnet. Plantin (2001) visar i sin studie att manga man
har en avslappnad eller distanserad hallning till graviditeten och till skillnad fran
kvinnorna avfardar de manga orosmoment med Overtygelsen om att ”det ordnar sig
nog”. Ménnen hdvdar ocksa att for mycket information om graviditeten snarare dkar dn
minskar nervositeten infor forlossning.

Pappans roll vid férlossning

Att pappan ska finnas med under forlossningen har inte alltid varit sjalvklart. Det var
forst i borjan pa 1960-talet som pappan fick narvara vid sitt barns fodelse inne pa
forlossningsrummet (Swedin, 2005). Deras narvaro vid forlossningen Okade sérskilt
under slutet av 1970-talet och de borjade delta aktivt i olika psykoprofylaxkurser.
Dagens blivande pappor har en alltmer sjalvklar plats inom forlossningsvarden. De &r
idag inte enbart en passiv askadare, utan uppmuntras att vara ett aktivt stod till den
fodande kvinnan (Waldenstrom, 2007). Hans stddjande och hjdlpande funktion
innefattar saval praktiskt stod som massage och torkning av panna, som psykologiskt
stdd och peppning ndr kvinnans ork bdorjar ta slut och smértorna blir intensivare
(Swedin, 2005).

Man och kvinnor ar idag mer jamstéllda an forr. Att en blivande pappa ska vara delaktig
i en vanlig forlossning hor till sjalvklarheterna idag. Numera nérvarar cirka 95 % av alla
fader vid forlossningen. Enligt Vehvildinen-Julkunen och Liukkonen (1998) havdar



Karila (1989) att den blivande faderns nérvaro vid fodsel ar viktig for hans accepterande
av faderskap.

Vehvildinen-Julkunen och Liukkonen (1998) har intervjuat 107 fader och tagit reda pa
deras upplevelse av barnafédande, vid normal forlossning. Resultatet visar att faderna
kande ett ansvar for mor och/eller barn och att det var viktigt att finnas déar for sin
partner. Néstan alla fader tyckte det var viktigt att vara med vid fodelsen av sitt barn och
att det skulle kannas konstigt att inte narvara vid sitt barns fodelse. De sag sin roll som
viktig, att kunna finnas dar som ett generellt stéd och inge sin partner trygghet. Torka
pannan och halla handen ansag de ocksa vara betydelsefullt. De ansag sig ha svikit sin
partner i fall de inte ndrvarat vid forlossningen. De flesta av dessa pappor kénde sig
trygga i denna roll som stéttande partner och ansag att de gjorde ett bra jobb. De kande
en stor tacksamhet for partner och barn och upplevde hela hdndelsen som emotionell.
Denna studie visar &ven att halften av faderna kénde en oro for kvinnan och/eller barnet.

Pappans upplevelse av forlossning

I Rosich-Medina och Shetty’s (2007) undersokning av faders erfarenhet av graviditet
och forlossning har 142 fader svarat pa en enkat. Svaren visade att i helhet sa hade
forlossningen inte levt upp till fadernas forvantningar. De k&nde mer oro, rastldshet och
hjalploshet &n forvantat. De som varit med om akut kejsarsnitt kande sig an mer
hjalplosa.

Yokote gjorde 2007 en kvalitativ studie dar hon bland annat tog reda pa
forstagangsfaders kanslor och tankar nar deras partner behovde forlosas med akut
kejsarsnitt. Trots att faderna forstod vikten av att fort fa ut barnet och litade helt pa
personalen fanns en stor oro. Just oro tillsammans med en kansla av hjélploshet var de
vanligaste kanslorna. Oron kretsade framst kring moderns och barnets hélsa. Trots detta
forsokte de halla sig lugna for att inte gora sin partner orolig. Dessa kanslor var de ingen
av vardpersonalen som hade tid at ta hand om da forberedelser for operation
prioriterades fore information, vilket faderna hade forstaelse for. Under operation, dar de
inte fick narvara, vaxte oron. En 6nskan fanns att nagon hade talat om for dem vad de
skulle gdra under tiden. De kédnde en lattnad nar de efter operation fick veta att bada
madde bra.

Negativa kanslor ar beskrivna i flera av studierna. D& ar det framst radsla, oro,
hjalploshet, nedstamdhet, osakerhet, skuld och en kansla av att vara illa till mods som
var de vanligaste (Vehvildinen-Julkonen & Liukkonen, 1998; Rosich-Medina & Shetty,
2007; Yokote, 2007). Dessa kénslor visar sig vara samma men starkare hos fader som ar
med om akut kejsarsnitt menar Rosich-Medina & Shetty (2007). Vissa pappor kénner en
radsla av méjligheten att partnern ska do, att de sjalva ska svimma, fa panik eller tappa
kontrollen (Somers-Smith, 1999). Aven oron Over att inte kunna svara pa partnerns
behov ar fér vissa en oro. Just oro visar sig vara en ofta forekommande kansla vid
forlossning, och da mer framtradande vid akut kejsarsnitt (Rosich-Medina & Shetty,
2007; Chan & Peterson-Brown, 2002). Olin och Faxelid (2003) refererar till Wikander
och Theorell som i sin studie visar att faderns negativa upplevelser ofta ar kopplade till
komplikation under férlossning. Trots alla dessa negativa kénslor kande faderna en stor
tacksamhet mot den tidiga upptackten av att nagot var avvikande med barn eller mor,
och att detta atgardades snabbt i form av operation Yokote (2007).



I Vehvildinen-Julkunen och Liukkonen (1998) studie kande papporna tillit till
barnmorskan, de upplevde henne som kunnig och professionell. Han skulle dock garna
ha velat att barnmorskan gett kvinnan mer stéd och tid under 6ppningsskedet. Under
forlossning vill pappan ha barnmorskans rad och forklaring om hur mor och barn mar,
de vill dven veta vad de kan gora for sin partner under och efter operation (Yokote,
2007).

Stod och pappors behov av stéd efter kejsarsnitt

Vardaren bar huvudansvaret for omsorgen for vardtagaren och vardaren ska inte krava
nagot tillbaka for egen del. Eriksson skiljer mellan den naturliga vardrelationen och den
professionella. 1 den naturliga vardrelationen sker varden spontant med egen forforstaelse
och utan reflektion medan i den professionella vardrelationen reflekterar vardaren dver
vad som hander i relationen och vardsituationen och vardaren ar medveten om sin egen
forforstaelse for fenomenet och sina egna kanslor och upplevelser. Vardaren kan genom
detta mota patienten med en Oppenhet som leder till en meningsfull dialog. (Eriksson,
1987)

Barnmorskan har en viktig roll i form av stdd till det blivande foréldraparet. Med ett
professionellt forhallningssatt och erfarenheter kan hon tillagna sig den
behandlingsredskap som behévs for att stodja den blivande mamman och pappan. Det &r
lika viktigt med ratt stod till bade mamman och pappan for att ge dem en start med lika
villkor (Faxelid, 2001).

Resultatet i Chan och Paterson-Brown (2002) understkning visade att pappor vars
partner blivit forlost via kejsarsnitt kan behova mer emotionellt stod for att forsta vad
som héant. Dessa fader som varit med vid akut kejsarsnitt var mer oroliga &n de
normalforlosta.

Av de 11 papporna som Hallgren et al. (1999) intervjuade kénde de flesta att de fick stdd
av barnmorskan men en pappa upplevde att barnmorskan enbart riktade sig till kvinnan
vid forlossningen vilket gjorde honom arg. En annan pappa kande sig hjélplos, forvirrad
och onskade att fly fran platsen, men efter stod fran barnmorskan dndrades han till en
aktivt stodjande person. Det ar betydelsefullt att som barnmorska vid férlossning stddja
mannen sa han i sin tur orkar stodja kvinnan (Abascal, 2001).

2003 publicerades en studie av Olin och Faxelid som handlade om féraldrars behov att
prata om sina erfarenheter kring barnafédande. Deltagande i studien var 251 mddrar och
235 fader. Resultatet visar att efter forlossning, oavsett om den varit normal eller
komplicerad sa finns det ett stort behov av ett postpartumsamtal som helst ska var med
den forlosande barnmorskan. | samtalet vill fordldrarna garna veta hur barnet madde
under forlossningen och exakt vad som hént. Studien visar att det framforallt ar
forstagangsforaldrar som har detta behov.

TEORETISK REFERENSRAM

Vardvetenskapens yttersta avsikt ar att skapa kunskap som kan utveckla och forbattra
vardandet  (Dahlberg, Segesten, Nystom, Suserud & Fagerberg, 2003).
Konsensusbegreppet patientperspektiv har sin utgangspunkt i hur patientens eget



perspektiv pa sin hélsa och vardandet kan forstas. Det omfattas ocksa av det ontologiska
antagandet om manniskan i varlden. Vardvetenskapens ontologiska grundantaganden
berér manniskan genom hélsan och vardandets grundmotiv och utgér vardvetenskapens
generella struktur. Det ontologiska antagandet centreras i den generella strukturen av
manniskan i varlden, som darmed utgor ett véasentligt vardvetenskapligt grundval.
Livsvarlden &r den konkret erfarbara verklighet som vi dagligen lever vara liv i, och som
utgér en forutsattning for all empirisk teori och for all vetenskaplig verksamhet
(Bengtsson, 1993). Det etiska patientperspektivet markerar en installning och en
véardegrund som karakteriseras av integritet och vardighet (Dahlberg et al, 2003).

For att kunna beskriva pappornas upplevelser vid akut kejsarsnitt &r det viktigt att kunna
satta sig in i och forsta pappors upplevelser vid ett akut kejsarsnitt. Deras livsvarld sa
som de upplevt oro, att inte kunna hjélpa till och radsla for vad som skall handa deras
partner och ofodda barn. For att forsta dessa pappors upplevelser har begreppen
patientperspektiv, livsvérld och lidande/vélbefinnande anvants.

Patientperspektiv

Patient betyder ursprungligen den lidande eller den som taligt fordrar och uthardar
lidandet (Eriksson, 1994). Kvinnan som skall foda blir den som fysiskt uthérdar lidandet.
Hon blir automatiskt patienten eftersom det & hon som fysiskt foder barnet. Mannen,
den blivande pappan, hamnar ocksa i ett lidande da han ser sin kvinna i smarta och kan
inget gora mer an finnas till som stéd. Han hamnar ocksa i vardkontexten da han
emotionellt finns vid sidan om kvinnan, hjalper och stéttar henne samt behover fa
barnmorskans omsorg for att ma bra. Dahlberg et. al. (2003) sager att patientperspektivet
inte ar bundet till nagon speciell vardkontext och kan darfor anvandas for att beteckna en
person som befinner sig i ndgon kontakt med vardsystemet.

Livsvarld

Livsvarlden &r den levda varlden, direkt given i erfarenhet och handling. Genom
livsvérldsteorin betonas manniskors upplevelser och erfarenheter (Dahlberg et. al.,
2003). Filosofen Husserl var den som var forst med att beskriva livsvérlden (Dahlberg
(1997). Dahlberg (1997) menar att med Husserls idé foddes en mojlighet att pa ett
vetenskapligt satt mota manniskors vardagsvarld, det vill sdga deras livsvérld.

Bengtsson (1993) menar att Husserls utgangspunkt till livsvarlden ar den varld som vi
dagligen lever i, erfar, talar om och tar for given i alla vara aktiviteter. Fenomenologin
utgar foljaktligen i Husserls tankande fran den konkreta och levda tillvaron i varlden.
Bengtsson (1999) klargor livsvarlden som den konkreta verklighet som vi dagligen
moter och forhaller oss till, som vi ar oskiljaktiga fran och delar med andra. For
livsvérlden &r inte vare sig rent objektiv eller rent subjektiv (Bengtsson, 1993).

Lidande/valbefinnande

Vardandets mal ar att lindra eller forhindra lidande och skapa forutséattningar for
vélbefinnande (Dahlberg et. al.,, 2003). Barnmorskan ansvarar dven for pappan i
forlossningssituationen. Han befinner sig ocksa i vardsituationen och behdéver stod och
hjalp fran barnmorskan. Barnmorskan maste kunna forsta pappan utifran hans livsvarld
och hon behdver da kunna vara 6ppen och mottaglig for hans signaler. Genom att
barnmorskan i sin roll bjuder in pappan i forlossningssituationen kan hon skapa ett



vélbefinnande hos pappan. Saknas denna kunskap hos barnmorskan eller att hon inte har
den Oppenhet som kravs for att forsta pappan i hans livsvarld, kan ett vardlidande
utvecklas.

Ett vardlidande ar att bli fornekad som en lidande manniska, att bli asidosatt av
sjukvarden och inte fa vara delaktig. Ett vardlidande kan ocksa skapas av att inte fa
information och darmed forstaelse om varfor vissa beslut tas eller vad som kommer att
handa. Ett vardlidande innebar att inte forsta det vardande som sker och att inte forsta
meningen med det vardandet som sker (Dahlberg et. al., 2003).

PROBLEMFORMULERING

Sedan boérjan av 1970 talet har pappor blivit mer involverade vid forlossning.

Redan under graviditeten forbereds mannen genom forédldrautbildning som ges via
MHYV. Han far kunskap om hur han i den normala forlossningen kan stddja sin kvinna,
och han forbereds i hur hela forlossningsprocessen gar till. Det akuta kejsarsnittet ar ofta
inget som pratas om under foraldrautbildningen, det ndmns endast att vissa forlossningar
slutar med kejsarsnitt.

Under var verksamhetsférlagda utbildning pa forlossningen kom vi i kontakt med par
som under férlossningsarbetet fick beslutat att forlossningen maste avslutas med ett akut
kejsarsnitt. Vi markte hur de latt blev asidosatta i den akuta situationen. Det finns lite
forskning kring pappans upplevelse av ett akut kejsarsnitt, men det som finns visar att ett
stort behov av stéd finns hos mannen. Forskning visar aven att komplikationer under
forlossning ofta ger en negativ upplevelse hos fadern. For att forlossningsbarnmorskan
skall kunna ta hand om pappan i den akuta kejsarsnittssituationen &r det viktigt att hon
far en kunskap om hur han kan uppleva ett akut kejsarsnitt. Vi har valt att inrikta oss pa
pappors upplevelse vid akut kejsarsnitt da Vi anser att det ar viktigt att aven pappan far
en bra upplevelse av férlossningen for att vid eventuell nésta forlossning kunna vara ett
bra stod for kvinnan.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva och stka kunskap om pappors upplevelser vid akut
kejsarsnitt.

METOD

Fenomenologisk ansats

For att fa svar pa pappors upplevelse vid akut kejsarsnitt har en fenomenologisk ansats
valts som har sin grund i livsvarlden. Med detta menas att ta del av, se, forsta, beskriva
och analysera livsvarlden som den upplevs av papporna (Dahlberg, 1997). Det viktiga i
denna studie ar att fa fram var och en av pappornas upplevda livsvarld for att beskriva
hur de upplever ett akut kejsarsnitt.

En forskningsansats som grundar sig pa empirisk vetenskap studerar andra manniskors
upplevelser. En fenomenologisk livsvarldsansats innebar en forskning som ar inriktad pa



att studera varlden i sin fulla askadlighet, som den visar sig for lika konkret existerande
manniskor (Bengtsson, 1999). | fenomenologin galler det att varken ta vetenskapliga
teorier, sunda fornuftet eller vilka som helst asikter for givna. Det galler att istéllet gora
full rattvisa at de objekt som ar féremal for undersokningen. Det ar sakerna sjalva och
var tillgang till dem som é&r erfarenheten. Det fodras en Gppenhet, foljsamhet och
kéanslighet for att ledas av sakerna sjélva sa som de visar sig sager Bengtsson (1993).

Robinson & Englander (2007) forklarar Amadeo Giorgis deskriptiva fenomenologiska
humanvetenskapliga metod som en val anvdnd metod inom svensk forskning. FOr att
gora den mer tillganglig som forskningsmetod har de gjort en redogdrelse av den pa
svenska och med en uppfdljande artikel illustrerar de den praktiska tillampningen
(Robinson & Englander, 2007; 2008). For att tillampa den vetenskapliga metoden &r det
nodvandigt att forsta innebdrden av nagra centrala begrepp; mening och innebord,
reduktion, beskrivning och s6kandet efter essenser (Robinson & Englander, 2007).

Med mening och innebdérd menas tillgangen till fenomenet sa som det presenterar sig for
vart medvetande, det vill sdga kanslor, erfarenheter och minnen. Begreppet reduktion
syftar till att beskrivningen av ett fenomen skall bli sa exakt som majligt, precis som det
presenterar sig for medvetandet, vilket innebér tva saker: att jag som forskare satter alla
mina antaganden, tidigare kunskap och min forforstaelse inom parentes och att jag i min
beskrivning talar om hur nagot presenterar sig for mitt medvetande. Genom begreppet
beskrivning asyftas att jag som forskare aldrig far konstruera det som presenterar sig
utan beskrivningen skall ligga sa nara fenomenet som mojligt. Sokandet efter essenser
avser att beskriva sjalva karnan eller essensen hos det givna fenomenet. Med essens
menas “det som gor ndgot till det det 4r” det vill sdga de visentliga aspekter som utgor
sjalva fenomenet och som inte kan uteslutas eller varieras utan att fenomenet forandras
enligt Robinson & Englander (2007).

Deltagare

Urvalet av deltagare har agt rum via en Barnmorskemottagning i Vastra Goétalands
region samt en pappa som fatt reda pa studien via en bekant och var intresserad av att
delta. Med hjélp av barnmorskorna pa barnmorskemottagningen har pappor som har
upplevt ett akut kejsarsnitt lokaliserats och tillfragats om de ville delta i detta projekt.
Fyra (4) pappor lokaliserades och alla var positiva till att medverka. Dessa pappor som
var positiva till att var med i studien, tillit barnmorskan att lamnade ut deras
telefonnummer till forfattarna som sedan kontaktade dem per telefon. Sammanlagt har
fem (5) pappor deltagit. Tre av papporna har en upplevelse av akut kejsarsnitt dar han
fatt vara med under sjalva operationen eftersom partnern varit vaken under ingreppet,
och tva har inte fatt vara med da partnern blivit sévd under ingreppet. Nagon jamforelse
mellan papporna har inte gjorts utan deras upplevelse av hédndelsen har varit det
grundlaggande. Papporna har delgivits information om studien bade muntligen och
skriftligen, se bilaga 1. Dar information om varfor studien gors, vilka som intervjuar och
att de nar som helst kan angra sitt deltagande. Papporna har sjilva fatt bestamma var
intervjun skall dga rum och tidpunkt. Innan intervjun har papporna fatt skriva pa ett
samtycke om att delta i undersékningen.



Datainsamling

For att fa svar pa syftet valdes kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. Eftersom
upplevelsen och kénslan av ett fenomen ar det som vi ville fa fram i studien tyckte vi att
en intervju var det passande verktyget. Genom livsvérlden upplever ménniskor fenomen
som sedan med ord kan klargora kénslan av det upplevda. Dahlberg, Drew & Nystrom
(2001) och Bengtsson (1999) refererar till Kvale (2009) som menar att med hjalp av
intervjun kan kunskap fas om andra manniskor.

Den forskande livsvarldsintervjun &r inte olik det vardagliga samtalet. Genom intervjun
kan den intervjuade och intervjuaren utforska fenomenet som ar av intresse. Det ar
viktigt att den intervjuade kanner sig trygg och bekvam i situationen. Frdgorna som
stalls maste vara 6ppna for att kanslan av upplevelsen skall komma fram. Det skall inte
ga att rakna ut vad svaret kan bli. Efter att informanten svarat pa fragan bor intervjuaren
uppmuntra informanten till att utveckla och fordjupa svaret med hjalp av féljdfragor.

Intervjuerna utfordes av antingen av bada forfattarna tillsammans eller var och en for
sig, pa vald plats av informanten. En informant intervjuades via telefonsamtal. Intervjun
paborjades med en Gppen fraga om vilka tankar informanten hade infor forlossningen
och hur han upplevde att han kunde hjélpa till. Dessa fragor stalldes for att fa en bild av
vad informanten hade for kunskap om forlossning och om han hade kunskap om vilken
hjalp han kunde ge till sin partner. Darefter stalldes fragan hur han upplevde beslutet om
kejsarsnitt, hur upplevde han sjélva operationen, hur upplevde han barnmorskan under
hela processen? For att fa informanten att fordjupa sina svar stalldes foljdfragor som
“kan du fortydliga”, hur menar du da”, “kan du beskriva mer”. Det ar viktigt att
informanterna fritt far mojlighet att beskriva sina erfarenheter och upplevelser sa att
fenomenet visar sig. Darfor stalls sa lite fragor som mojligt for att undvika paverkan
baserat pa vara egna antaganden (Robinson & Englander, 2007).

Forforstaelse

Fenomenologisk metod innefattar nagra grundlaggande principer. Dessa ar att
intervjuaren maste vara medveten och reflektera 6ver sin egen forforstaelse och hon skall
visa 6ppenhet och foljsamhet mot fenomenet (Dahlberg m fl. 2003).

Den forforstaelse vi forfattare har grundar sig pa ar vara erfarenheter som sjukskoterskor
och barnmorskestudenter. Vi ar val medvetna om var forforstaelse for amnet vi studerar
men har genom 6ppna fragor och fa 6ppna foljdfragor forsokt att inte paverka
intervjuerna. Vi ar dock medvetna om att var forforstaelse kan ha paverkat granskningen
av intervjuerna.

Dataanalys

For att kunna analysera datamaterialet och fa en forstaelse av upplevelsen som papporna
erfarit delades analysarbetet in i fyra steg enligt Amadeo Giorgis (1997) metod
(Robinson & Englander, 2007):

1. Analysarbetet inleds med att intervjuerna transkriberas ordagrant och lases
upprepande ganger for att fa en kansla for helheten. Denna forsta lasning ger
aven en kansla for situationen och en forstaelse for kontexten vilket fenomenet &r



upplevt.

2. | steg tva sker en indelning av hela datamaterialet i sa kallade meningsenheter.
Indelningen i meningsenhet sker nar forskaren upplever en foréandring eller
overgang i textens innebord. Dessa meningsenheter kan inte sta for sig sjalva
utan ar hela tiden en del av helheten.

3. | steg tre tydliggor forskaren med hjalp av spraket och sitt vetenskapliga
perspektiv de innebdrder som presenterar sig i de olika meningsenheterna. Med
vart perspektiv kan en sddan beskrivning ske med utgangspunkt fran fragan “vad
séger just denna meningsenhet oss om pappans erfarenhet av akut kejsarsnitt
utifran ett omvardnadsperspektiv?”. Innebdrden av varje meningsenhet nés fram
till genom att variera inneborden tills man natt fram till den precisa
beskrivningen av denna. Genom transformationen av meningsenheterna kan
forskaren identifiera fenomenets barande bestandsdelar. Nedan visas en
illustration pa hur en transformation kan ga till.

”De var jattebra de pa sjukhuset, | Informanten upplevde att han fick den
de var ganska raka, tydliga |information som var nddvandig for att
liksom men &nda forklarade pa | han skulle kdnna trygghet.

ett bra satt, man kande sig aldrig
orolig.”

4. Det sista steget anvands for att na fram till fenomenets generella struktur. Genom
att forsta meningsenheternas inbordes forhallande kan forskaren slutligen
beskriva sjalva strukturen av fenomenet. Analysen avslutas med att forskaren
forstar hur meningsenheterna relaterar till varandra och pa sa vis utgor sjilva
fenomenet. Denna forstaelse forutsétter en pendling mellan helheten och delarna
i datamaterialet (Robinson & Englander, 2007).

Med det omvardnadsvetenskapliga perspektivet beskrivs nu inneborder som presenterar
sig i de olika meningsenheterna. Efter att ha last data upprepade ganger fick vi en kansla
av fenomenet som sedan delats upp i fem (5) kategorier.

Etiskt 6vervagande

Forskning definieras som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att
inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund, dock inte sadant
arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad
niva (www.codex.vr.se) (2003:460 § 2). Denna studie forvantas inte publiceras i en
vetenskaplig tidskrift eller utvidgas till en doktorsavhandling och kraver darfor inte
heller prévning av Etiska prévningsnamnden (Centrala Etikprévningsnamnden, 2007).
Dérav har ingen ansokan till regionala Etiska prévningsnamnden gjorts.

For arbeten inom halso- och sjukvarden, som innefattar en empirisk undersékning,
behdvs tillstand fran klinikchef/verksamhetschef eller motsvarande (Dahlberg, 1997), se
bilaga 2.

Forfattarna har anvant sig av Vetenskapsradets fyra allmanna huvudkrav inom
humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning; informationskravet, samtyckeskravet,
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konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (www.codex.vr.se). Papporna kontaktades av
barnmorska pa barnmorskemottagning for att héra om de var intresserade av att delta i
studien. De intresserade papporna fick nagra dagar innan intervjun gjordes ett brev
hemskickat pa posten dar de fick information om studien och deltagandet, se bilaga 3.
De fick veta att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst fick hoppa av.
Intervjun gjordes pa den plats som pappan valt och vid intervjutillfallet fick de skriva pa
en samtyckesblankett. Pappornas identitet byts ut mot siffror i datamaterialet och allt
datamaterial raderas efter att studien avslutats.

RESULTAT

Resultatet redovisas med citat fran intervjuerna utifrdn foljande kategorier: ”Blivande
pappors kunskap och forvantningar kring forlossning”, ”Att inte veta vad som hénder”,
”Nérvaro ger delaktighet” , ”Att bli limnad ensam eller inte, med eller utan information”
och ”Efter operation”.

Blivande pappors kunskap och forvantningar kring férlossning

De blivande papporna forestallde sig den kommande forlossningen att bli normal, att
forlossningen skulle ta tid och att barnet skulle fodas vaginalt.

Jag hade val inga direkta tankar mer &n att det kunde bli en lang natt kan man val saga.

@)

Under foraldrautbildning gavs mannen mojlighet att trana pa hur det kan hjélpa sin
kvinna i forlossningsarbetet. De tankar de hade kring att vara en stédjande partner var att
bista med dryck, halla handen och hamta saker som kvinnan 6nskade. Att bara finnas till
och eventuellt stétta genom att ge uppmuntrande ord trodde de ockséa skulle vara av
betydelse for kvinnan. En pappa upplevde dock att det inte fanns sa mycket han kunde
gora for sin kvinna an att bara sitta med, att varken ord eller handlingar skulle underlatta
nagonting anda.

...man kan gd och hdmta saker att dricka och sant dar och man far stétta och séga att
det gar bra. (5)

Det akuta kejsarsnittet ar nagot som bara nuddas vid under foraldrautbildningarna.
Endast tva av de blivande papporna hade kunskap om att forlossningen kunde sluta med
ett akut kejsarsnitt, men det var inget som de trodde skulle drabba just dem. En annan
pappa hade barn sedan tidigare som fods komplikationsfritt och hade darfor aldrig
tanken att nagot kunde ga fel under forlossningen.

Tanken var att vi skulle ha en normal forlossning, i bakhuvudet vet man ju alltid att det
kanske inte blir s& anda saklart. (5)

Att inte veta vad som hander
Fyra av dessa fem akuta kejsarsnitt borjade initialt som en normal forlossning. Da

forlossningen borjade avvika fran det normala och det maste till ett beslut hur man skulle
ga vidare tog barnmorskan kontakt med kollegor och lakare for att konsultera. | denna
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situation lamnades paret i ovisshet. Papporna upplevde da en oro och undrade vad som
hande, om vad som kunde vara fel med mor eller barn. En pappa fick efter ett utdraget
forlossningsforlopp kanslan av att nagot inte stod rétt till. Han borjade fundera och blev
orolig. Nar ldkaren kom for att gora ultraljud och sen tyst gick for att konsultera sin
Overlékare upplevde han att oron 6kade.

Och da tankte jag lite sadar att fan, undra om det &ar nagot fel for han verkade valdigt
stressad tyckte jag. (3)

Nar val beslutet tagits om att genomfora ett akut kejsarsnitt upplevdes det pa olika satt
hos mannen. Ett par av dem kande en lattnad Gver att det skulle bli ett slut pa
forlossningen, att det snart skulle vara 6ver. Medan andra kédnde en ny oroande kéansla
over varfor det skulle avslutas med ett kejsarsnitt. En pappa undrade om det var nagot
som gjordes for sékerhetsskull eller om det var jatte-akut, om barnet dver huvud taget
levde.

Jag vart ganska lattad att det vart ett snitt eftersom det drog ut sa himla langt pa tiden,
det hade ju hallit pa lange sa jag vart ju lattad bade for min och mors skull. (5)

Narvaro ger delaktighet

Att fa vara narvarande vid forberedelserna av operation gav en kénsla av delaktighet.
Nar mamman forbereddes infor operationen fick pappan fragan om han ville hjalpa till
och vara med i proceduren. En pappa fick hjalpa sin partner att kld pa sig
operationsklader och sedan halla droppslangen etc. Genom att fa vara delaktig pa detta
sétt k&nde han att han foljde med i vad som hande och kunde folja processen. Att sjalv
kunna vara med och bestdmma sin delaktighet i kejsarsnittet fick papporna att kdnna sig
behdvda.

Hon var med hela tiden och sa till att jag kunde sétta mig och fragade om jag ville vara
med och saddr ddirinne, och gav mig kldder... (3)

Genom att papporna fick information om vad som skulle hédnda och blev visade var de
skulle vara och att det fanns nagon som de kunde prata med, upplevde de trygghet i
situationen.

De var jatte bra de pad sjukhuset, de var ganska raka, tydliga liksom men &nda
forklarade pa ett bra satt, man kénde sig aldrig orolig. (1)

..i och med att barnmorskan var med mig hela tiden s& kandes det i alla fall inte att jag
var i vigen eller utanfor, da hade jag i alla fall henne att prata med...(3)

Nér en avvikelse i den normala forlossningen upptacks upplever méannen en kansla av att
inte langre vara delaktig nar olika yrkeskategorier kommer in i forlossningssalen och
borjar samtala och gora olika sorters undersokningar och operationsforberedelser. De
upplevde en stark kansla av kaos inne pa rummet och lade extra marke till nar
barnmorska och lakare pratade med varandra.
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Sa valde det in folk och de vande upp och ner pa stallet tyckte jag det kéndes som, och
aven lakare kom in da, och sa borjade de prata om, jag vet inte riktigt vad de gjorde
egentligen men till slut sa lakaren att det far bli kejsarsnitt. (3)

De mén som planerade att vara med under operation férbereddes under transporten till
operationssalen av barnmorskan och detta upplevde ménnen positivt att de kande sig
delaktiga, och forstod vad som skulle hédnda. En pappa fick en personal som foljde med
honom och gav honom operationsklader medan andra korde ivdg kvinnan till
operationssal. Vl inne pa operationssalen sa upplevdes forloppet som strukturerat.

Jag kande att nar man kom in dit sa var det folk som forberedde saker at hoger och
vanster sen nar det var dags for sjalva operationen att satta igang sa gick det ju valdigt
smidigt allting. (3)

Nér val lakare och barnmorska kom fram till att férlossningen skulle avbrytas for at gora
ett akut kejsarsnitt uppgav en av informanterna att han upplevde en kansla av lattnad i
samband med att lakaren klargjorde att ett kejsarsnitt skulle utforas.

Man blir ju bade lattad att man vet att nu ar det snart fardigt, att nu ar det snart slut, det
blir s& blandade kanslor. (5)

Att bli lamnad ensam eller inte, med eller utan information

En av de intervjuade mannen var med om ett urakut kejsarsnitt och upplevde att han blev
lamnad ensam och utan information om varfor det blev nddvandigt med kejsarsnitt. |
detta fall hade kejsarsnittet planerats att genomforas med ryggbeddvning. Mannen hade
forberetts infor kejsarsnittet av en barnmorska, men da det blev dndrade forhallanden
och nédvandigt med ett urakut kejsarsnitt kunde inte mannen tillatas att narvara utan fick
ldmna operationssalen. Han blev sittandes med sina tankar som kretsade kring barn och
mor, vad som hade hant och hur det skulle ga for dem.

Efter 15 sekunder, nu fir du gd. A sd satte de mig pad en stol utanfor...det kanske hade
varit trevligare att ha nagon som pratade med en istéllet for att man satt dar och
grubblade och undrade hur det skulle g&. Man bara hoppas att det gar bra for att, det
forstod man ju att det var illa, att kanske ingen av dem kommer att klara sig. (4)

Nar beslutet om kejsarsnitt vél tagits och mamman forberetts hade nagra pappor
upplevelsen av att kdnna sig omhédndertagna. En i personalen hade sett till att mannen
fatt information angaende olika yrkesgrupper som skulle narvara vid operationen samt
blivit visad vart han skulle ta vagen. En av papporna hade en barnmorska hos sig som
stegvis berattade vad som skulle ske, att det skulle bli mycket personal inne pa
operationsrummet och vad som skulle handa efter operationen.

Att fa information under operationen upplevdes pa olika satt. En av mannen hade en
barnmorska hos sig under hela operationen som forklarade vad som hande hela tiden.
Detta var valdigt uppskattat da han annars upplevde att han skulle ha ként sig ensam och
dvergiven. Medan en annan man som inte var med inne i operationssalen satt i ett
angransande rum och hade fatt information om hur lang tid operationen skulle ta. Han
blev sedan lamnad ensam, vilket han dock inte upplevde som negativt.
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Hade hon inte varit med s& hade jag nog tyckt det var fruktansvart, for da hade man inte
vetat ndgonting, sd det var vildigt virdefullt ... for jag kan tinka mig att hade hon inte
gjort det sa hade man nog kant sig ensam, lite Gvergiven. (3)

Det kom nog nagon skoterska och fragade om allt var ok och sa, jag fick nog bara
information att det tar nog en 10 minuter, det gick ju ganska fort dnda tycker jag...... det
var bara skont att fa vara i rummet jamte. (2)

Efter operation

Efter operation blev tva av papporna lamnade ensamma eftersom mamman akte till
uppvaket for Overvakning efter operation, och barnen togs direkt till
neonatalavdelningen. Pappan blev lamnad utan fortsatt information om vad som hander
med mor och/eller barn. Just vid denna tidpunkt fanns en dnskan om att ha nagon hos sig
som stod och fa information. Denna ensamma tid upplevdes som vildigt lang och
jobbig. En annan pappa upplevde det som fruktansvart nar personalen upprepade ganger
kom med fika men utan besked. Att sitta sjalv och ovetande ledde till att han bérjade
grubbla kring det vérsta.

De fragade om jag ville ha nagot att &ta, sa vi gick till forlossningen igen och sa fick jag
en macka och en bricka med flagga och da kandes det absolut inte som jag téankt mig,
for da satt jag dar sjalv i deras fikarum med flagga och macka, jag visste inte natt, nar
skulle jag fa traffa mor och barn igen. Da var forsta gangen jag kande mig javligt
ensam. (3)

Nar operationen var avslutad tyckte tva av papporna att det tog véldigt lang tid innan de
fick traffa sitt barn och/eller partner. Detta upplevdes som den jobbigaste perioden under
hela processen. Vantan kéndes oftast langre an vad den var. Dock fick en av papporna
vanta i flera timmar utan information. En annan pappa fick inget direkt svar av
personalen nar han efter en lang vantan fragade efter sin partner, han trodde detta
berodde pa att de hade mycket annat att gora.

Vantan da nar de tyckte att jag kunde ga upp och vanta i vantrummet, det tog alldeles
for lang tid innan det hande nagonting. (4)

Sammanfattande resultat

Resultatet av studien visar att blivande pappor forestéller sig den kommande
forlossningen ska bli normal och att deras storsta uppgift ar att finnas till som stod for
den fodande kvinnan. De har lite kunskap med sig om att en forlossning kan sluta med
akut kejsarsnitt, och tanken att det ska drabba just dem finns nastan inte alls. Nar det
visar sig att den normala forlossningen avviker sa kanner papporna att det ar ndgot som
inte stammer och detta tillsammans med brist av information fran personalen leder till en
stark kénsla av oro och ovisshet. Nar personalen boérjar informera och gdra pappan
delaktig kanner han sig beh6vd och trygg i situationen. Att fa information om mor och
barn efter operationen ar ocksd av stor vikt for att pappan ska kanna sig lugn. En
ovetande pappa leder till en pappa vars fantasier garna flodar negativt vilket leder till en
stor oro.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte &r att beskriva blivande pappors upplevelser av ett akut kejsarsnitt. For att
na detta har en fenomenologisk forskningsmetod anvants sa som Robinson & Englander
(2007, 2008) beskriver Amadeo Giorgios (1997) metod.

Den fenomenologiska ansatsen kommer till anvandning da man vill studera foreteelser
som inte & omedelbart métbara eller observerbara, som ménniskors kanslor, upplevelser
eller erfarenheter (Segesten, 1994). For att kunna gora detta ar en forskningsintervju den
metod som bast lampar sig att beskriva en upplevelse eller kansla sa att fenomenet visar
sig. Hade vi valt en hermeneutisk ansats hade resultatet bestatt av var tolkning av det
informanterna sade eller visade, detta hade givit ett helt annat resultat an det vi fick
fram. Det var inte var tolkning vi ville fa fram utan informantens exakta upplevelse och
tankar.

Den fenomenologiska forskningsmetoden vander sig mot ett fenomen som visar sig via
ett subjekt (Dahlberg et al, 2008). Subjekten i var studie ar pappor som upplevt ett akut
kejsarsnitt. Papporna i sin tur har en egen livsvarld vilket gor att upplevelsen av det
akuta kejsarsnittet kan upplevas pa olika satt. Deras livsvarld och férandringen av den
kom tydligt fram genom den valda metoden.

Med hénsyn till sekretessen uppsoktes fyra av informanterna via barnmorska inom MHV
i Vastra Gotalandsregion. En informant kom vi i kontakt med via en bekant. Denna
informant kontaktades forst utav den gemensamma bekante personen och fragade om
intresse av att delta i studien fanns. Varefter vi tog kontakt. Malet var att intervjua sex
pappor som inom de senaste sex manaderna varit med om ett akut kejsarsnitt, for att fa
fram deras upplevelse av detta. Vi satte sex manader som en tidsgrans da vi ansag att
kanslan och tankarna kring upplevelsen fortfarande var aktuella. P& grund av begransad
tid och kort varsel patraffades dock fem pappor som var intresserade att delta i studien.
Tidsgransen for upplevelsen fick tanjas pa upp till 18 manader. Vi anser inte att denna
langa tid har paverkat vart resultat da upplevelsen fortfarande kéandes valdigt nara for
den pappan. | urvalet valdes att inte sarskilja pa indikationen pa varfor det blev ett akut
kejsarsnitt. Vi ar val medvetna om att detta kan ha paverkat vart resultat.

Papporna som medverkade i studien var intresserade och villiga till att medverka, aven
om de uttalade en undran dver om de kunde tillfoga nagot relevant till studien. Papporna
fick sjalva vélja var intervjun skulle dga rum. Att bli intervjuad i sitt hem kan vara en
fordel da informanterna kanner sig sakra och bekvama (Dahlberg et al. 2008). Tre av
dem valde att intervjun skulle dga rum i deras hem dar barnet och partnern fanns i
narheten. Huruvida deras narvaro paverkade pappans svar pa intervjufragorna vet vi inte,
men vi upplevde att papporna kunde prata 6ppet om sin upplevelse. En informant vill att
vi gjorde intervjun pa hans arbetsplats. Den femte informanten intervjuades via telefon.

Kvale (1997) menar att intervjuaren maste bygga upp en atmosfar dar informanten
kanner sig trygg nog for att tala fritt om sina upplevelser och kanslor. Detta hade vi i
atanke nar intervjuerna gjordes. Tva av intervjuerna utfordes enskilt, var och en for sig
av oss intervjuare. De andra tre gjordes av oss bada, dock var det endast en som holl i
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intervjun medan den andra inflikade med utvecklande foljdfragor. Detta tror vi gjorde
informanten mer avslappnad.

For att kunna beskriva fenomenet maste forskaren halla sig neutral och lagga undan sin
forforstaelse, och lata fenomenet visa sig (Robinson & Englander, 2007). Just detta kan
vara svart for forskaren samt att inte lagga sig i for mycket utan lata informanten tala och
beskriva sin upplevelse. Genom att vi forholl oss Gppna och mottagliga utan var
forforstaelse under intervjun och med sma hjalpmedel som —hur kande du da?, —kan du
beskriva?, -hur upplevde du det? lotsades informanten genom intervjun men anda lat
honom beskriva sina upplevelser med sina egna ord.

En stérre undersokning av amnet med forskare som har mer erfarenhet av interjuver
skulle med sékerhet fa fram an mer information fran informanterna an vad vi med ingen
erfarenhet av intervjuandets konst lyckades frambringa.

Resultatdiskussion

Den kunskap som kommit fram genom studien visar att information till papporna vid
akut kejsarsnitt har en stor del i hur papporna kénner och hur de upplever handelsen. Vi
kan konstatera att de pappor som fatt information och varit delaktiga i forlossningen, vid
och efter kejsarsnittet har en positiv upplevelse, och att de pappor som fatt bristande
information upplevde en kéansla av oro och att inte vara delaktig. Sa som Dahlberg et. al.,
(2003) skriver att forutséattningen for att skapa valbefinnande och férhindra lidande, ar
att barnmorskan forstar den blivande pappans situation och bjuder in honom i processen.
De flesta papporna i studien hade blivit lamnade ensamma och utan information nagon
gang under forlossningen, vilket innebar att de hade borjat tanka och grubbla éver vad
som hant och hander med deras partner och ofédda barn. De hade upplevt en saknad av
att ha nagon att prata med och darmed kant sig ensamma och undrande. Ett par av
papporna hade dock inte upplevt ensamheten som negativ utan upplevde att han fatt den
information som han hade kunnat fa vid den nuvarande tidpunkten.

Resultatet i studien visar i likhet med manga andra studier att den blivande pappan
behdver information av personal om vad som hénder for att kdnna sig trygg i situationen
(Chan & Paterson-Brown, 2002; Vehvildinen-Julkonen, 1998; Rosich-Medina & Shetty,
2007; Yokote, 2007). Kanner han sig trygg och vet vad som forsiggar sa kan han
uppleva en forstaelse for vad som sker och darmed stodja och mota kvinnan och hennes
behov pa ratt satt i det stadium hon befinner sig.

Till skillnad fran Somers-Smiths studie fran 1998 s kande papporna i var studie sig
trygga med det stdd de skulle kunna ge sin partner under forlossningen. De hade under
graviditeten forberett sig pa att stétta sin partner och da genom att halla handen, hamta
dricka och bara finnas till. Om detta beror pa att pappans narvaro vid forlossning okat
under aren och MHV darfor pa sina foraldrautbildningar lagger mer fokus kring pappans
stod, som visas i Hildingsson och Haggstroms (1999) studie, eller om det &r ndgot han
plockat upp fran samtal med andra vet vi inte. Att forlossningen skulle avsluta med akut
kejsarsnitt kom dock som en Gverraskning hos de flesta av vara informanter. De kéande
inte att de fatt ndgon ordentligen genomgang kring detta pa foraldrautbildningen och
kande sig darfor oforberedda. Med Plantins (2001) studie i atanke om att man avfardar
ménga orosmoment kring forlossning med tanken om att “det ordnar sig”, sd finns
madjligheten att han inte tagit till sig informationen om kejsarsnitt som givits ut under
foréldrautbildningen.
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Né&r den initialt normala forlossningen bdrjade avvika upplevde papporna en oro och
undran 6ver vad som kunde vara fel da de inte fick information. Genom barnmorskans
agerande och pa hennes kroppssprak forstod papporna att nagot inte var som det skulle.
Kanslorna 6ver beslutet om att forlossningen skulle avsluts med ett akut kejsarsnitt
upplevdes olika. Ett par tyckte det var bra att nagot hande och upplevde da lattnad dver
beslutet, medans ké&nslor av 6kande oro dver anledningen till att det skulle avslutas med
ett snitt. Likt papporna i Yokote (2007) studie sa kande de en stor oro for mor och barn
trots att de litade fullt pa personalen och ansag dem kompetenta och att de visste vad de
gjorde. Det visar sig att denna oro bottnar i att pappan inte vet vad som hénder, han
forstar inte situationen och orsaken till detta &r brist pa information fran personalen. De
olika yrkeskategorierna samtalar och diskuterar med varandra utan att blanda in
foraldraparet. Detta leder till att pappan hor massor av ord som han inte kan satta ihop
till ett ratt ssmmanhang utan gor sina egna tolkningar, vilket resultatet visar, oftast “’inte
ar goda tankar”. Han fantiserar kring det vérsta. Har pappan diremot fatt tid och
information sa upplever han att han hanger med, forstar vad som hander, och darmed
kédnner mindre oro att nagot allvarligt ska handa. Detta kan jamforas med Olin &
Faxelids (2003) resultat om att negativa upplevelser ofta ar kopplade till komplikation
under forlossning.

Trots pappornas varierande mojlighet till delaktighet i kejsarsnittet kan det anda
konstateras att sa lange de fick kontinuerlig information och att de kande sig
informerade, bidrog till hur de upplevde hela férlossningen. Om pappan gjordes delaktig
i vad som var pa gang och fick en uppgift upplevde han situationen mer positiv. Blev
han lamnad ensam men anda val informerad om situationen och att nagon tittade till
honom upplevdes det bekraftande. En av papporna forbereddes for att delta under
kejsarsnittet men da planerna édndrades kunde han inte vara med. Han blev da lamnad i
sin ensamhet vilket gjorde att han borjade grubbla éver hur partnern och det ofédda
barnet madde. Dessa tankar bar han med sig under en lang tid. Till och med nar vi gjorde
intervjun ca 18 manader senare kunde han kanna olustkéansla over vad som intraffade.
Hade han haft nagon att prata med som hade kunnat forklara vad som hande och vad
som skulle handa efter ingreppet, hade troligen denna upplevelse kunnat géras mer
positiv.

Om man utgar fran Dahlberg m fl. (2003) tankar om att malet med vardandet ar att
lindra eller forhindra lidande och skapa valbefinnande sa visar resultatet att det framsta
som behovs for att pappan ska ma bra i situationen ar information och att kanna sig
delaktig i handelseforloppet. For enligt Dahlberg et. al., (2003) sa inkluderar
patientperspektivet ocksd pappan nar han befinner sig i vardkontexten, och detta far vi
som barnmorskor inte gldmma.

Barnmorskan maste kunna forstd pappan utifran hans livsvarld och hon behdver da
kunna vara 6ppen och mottaglig for hans signaler. For som Bengtsson (1999) skriver att
livsvérlden &r den levde tillvaron i varlden forhaller vi oss olika till situationer beroende
pa vad vi har med oss fran tidigare upplevelser och erfarenheter. Genom att barnmorskan
i sin roll bjuder in pappan i forlossningssituationen kan hon skapa ett valbefinnande hos
pappan. Saknas denna kunskap hos barnmorskan eller att hon inte har den 6ppenhet som
kravs for att forstd pappan i hans livsvarld, kan ett vardlidande utvecklas. Haller detta
lidande pa aven efter hemgang sa kan det orsaka problem. Pappan maste trots allt
fortsdtta vara ett stod for kvinnan efter operation som oftast blir mer ororlig efter ett
kejsarsnitt an vid vaginal forlossning. Han maste hjalpa till mer med barnet och
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vardagsarbete de forsta dagarna dd@ mamman inte far gora tunga lyft och kan vara
svarmobiliserad.

Resultatet visade ocksa att nar operationen var klar och barnet utplockat upplevde tva av
papporna ater att de blev lite bortglomda. En blev helt lamnad utan information och
visste inget om hur partnern madde eller vad som hande med barnet. Likasa upplevde
den andra pappan tillsammans med sin partner som lag pa uppvaket. De fick vanta, som
de upplevde det, lang tid pa att fa komma till sitt nyfédda barn som lag pa
neonatalavdelningen. Beror detta pa resurser eller rutiner.

FORSLAG PA FORTSATTA STUDIER

Vi anser att en studie dar barnmorskor pa forlossningen intervjuas for att fa fram deras
tankar och upplevelser kring att vara ett stod till blivande pappor som & med om akut
kejsarsnitt vore av intresse. Om de reflekterat dver pappans eventuella tankar vid ett akut
kejsarsnitt. Det vore dven intressant att fa fram vad barnmorskan sjalv anser sig kunna
gora for papporna. Ar det sa att barnmorskan under den akuta situationen lagger sa
mycket fokus pa kvinnan och barnet att pappan gloms bort eller ar det sa att det inte
finns resurser for henne att delegera annan personal till att informera pappan?

KLINISK TILLAMPNING

Da denna studie ar liten men &nda pavisar brister i informationsoverforing till den
blivande pappan kanske det kan vara en paminnelse till alla som arbetar inom
forlossning att hjalpa till att géra partnern delaktig. Aven om partnern inte kanner att det
finns nagon dnskan om att vara mer delaktig &n vad som krévs ar det mycket viktigt att
all information som gar att delge delges for att minska risken for en negativ upplevelse.
En trygg pappa inger trygghet infor sin fodande partner och bada far en positiv framtida
livsvarld. En idé ar att en person fran personalen tillampas endast uppgift som
informatdr och stodperson.

KONKLUSION

Det vi kunde se i vart resultat var att papporna hade olika erfarenheter av ingreppet.
Detta tycktes bero pa om han varit med om ett kejsarsnitt tidigare, om han var
valinformerad och indikationen pa det akuta kejsarsnittet. Pappans livsvérld &r unik och
paverkar hur han kan komma att uppleva ett akut kejsarsnitt. FOr att gora upplevelsen
mer positiv ar det viktigt att han far information kontinuerligt och att han gors delaktig
under hela forlossningen, dven under kejsarsnittet, och kan pa sa satt bli det stod som
kvinnan behdver.

Slutsatsen som kan dras av studien &r att papporna som upplevde ett akut kejsarsnitt var i
stort behov av kontinuerlig information. For att de skulle kunna finnas till for mamman
och barnet efter forlossning hade de behdvt fa forklarat for sig vad som var pa gang och
varfor atgarden behovde goras, samt fatt en mojlighet att kanna sig delaktig. De pappor
som hade fatt god information kande sig mer lugna och kunde finnas dar for att hjalpa
sin partner, och de som inte upplevde sig blivit informerade hade formodligen haft battre
forutsattningar att hjalpa och stédja sin partner, och fram for allt kunnat ta till sig sitt
nyfodda barn med en mer positiv k&nsla och inte haft en &ngslan 6ver vad som hade
kunnat h&nda.
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Bilaga 1

HOGSKOLAN
> SKOVDE

Institutionen for vard och natur
2009-09-22

Till Modrahalsovardsoverlakare kvinnokliniken och
verksamhetschef

Vi ar tva barnmorskestuderande som skriver var magisteruppsats med
inriktning pa pappors upplevelser vid akut kejsarsnitt.

Pappan har en stor roll under forlossningen och da framférallt genom att vara ett stod och
trygghet for mamman. Vid ett akut kejsarsnitt handlar det om att inom en kort tid fa ut
barnet. Kvinnan ska forberedas for operation och fokus ligger pa henne och barnet. Det
blir 1att hant att pappan blir satt at sidan med sina tankar och oro, utan att f4 nagon
information om vad som hander eller ska handa.

Mycket forskning har gjorts kring mammans upplevelse av ett akut kejsarsnitt men det finns
sparsamt med forskning kring pappans upplevelse. Vart mal med denna studie ar att fa
Okad kunskap av hur pappan upplever denna situation.

Vi dnskar i studien att intervjua sex (6) pappor som nyligen varit med om
detta. Papporna kommer att fa ett informationsbrev om studien, och har av
barnmorskorna pa barnmorskemottagningen, Herrljunga vardcentral, tillfragats
om intresse (se bifogad bilaga).

Vi anhaller om Ert skriftliga tillstand att genomfora denna studie, se
nedanstaende talong.

Vi tackar for hjalpen och har du funderingar eller fragor angaende projektet ar
du valkommen att kontakta oss eller var handledare.

Kristina Ceder Jessica Blomberg Nilsson
0704-75 14 43 0736-38 37 39
kristina.ceder@gmail.com jessica.blomberg@home.se
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Handledare: Elisabeth Kylberg
0500-44 84 85
elisabeth.kylberg@his.se

Skriftligt tillstaind for projektet ”pappors upplevelser vid akut kejsarsnitt” av
Madrahalsovardsoverlakare Kvinnokliniken SAS.

Namnfortydligande

Vanligen skicka tillstandet till:
Kristina Ceder

Afzeliivdgen 36

44141 Alingsas
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Bilaga 2

HOGSKOLAN
> SKOVDE

Institutionen for vard och natur

Basta pappa,

Vi ar tva barnmorskestudenter som i vara erfarenheter och kontakt med forlossningsvarden
upplever att vi saknar kunskap hur vi pa basta satt kan stétta pappor i samband med akut
kejsarsnitt. Vi gor darfor en intervjustudie i syfte att belysa pappors upplevelse av akut
kejsarsnitt.

Pappan har en stor roll under forlossningen och da framforallt genom att vara
ett stdd och trygghet for mamman. Vid ett akut kejsarsnitt handlar det om att
inom en kort tid fa ut barnet. Kvinnan ska forberedas for operation och fokus
ligger pa henne och barnet. Det blir latt hant att pappan blir satt at sidan med
sina tankar och oro, utan att fa nagon information om vad som hander eller ska
handa.

Mycket forskning har gjorts kring mammans upplevelse av ett akut kejsarsnitt
men det finns sparsamt med forskning kring pappans upplevelse. Vart mal
med denna studie ar att fa 6kad kunskap av hur pappan upplever denna
situation.

Vi véander oss till Dig och undrar om du kan ténka dig att delta i en intervju
som tar ca 30-45 minuter. Intervjun innebar samtal med 6ppna fragor kring din
upplevelse av akut kejsarsnitt.

Intervjun kommer att spelas in pa band och skrivas ner ordagrant utan att
namn anvands. Information som framkommer vid intervjuerna kommer att
behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av den. Samtliga intervjuer
redovisas i en vetenskaplig rapport och kommer inte att kunna kopplas till dig
som individ.

Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas. Du far sjalv
bestdamma var intervjun ska genomforas.

Vi kommer att ringa upp dig inom tva veckor. Om du 6nskar delta i studien

bestammer vi gemensamt tid och plats. Vid intervjutillfallet kommer du att fa
signera ett sd kallat ”samtyckesformulér”.
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Studien redovisas som en magisteruppsats pa Hogskolan i Skévde,
Institutionen for vardvetenskap och hélsa. Om du 6nskar kan vi sanda dig en
kopia av den slutliga uppsatsen.

Har du ytterligare fragor kan du kontakta ndgon av 0ss

Med vanliga hélsningar

Jessica Blomberg Nilsson och Kristina Ceder

Jessica Blomberg Nilsson Kristina Ceder
Barnmorskestudent Barnmorskestudent

Tel: 073-638 37 39 Tel: 0704-75 14 43

E-mail: a08jesbl@student.his.se E-mail: a07krice@student.his.se
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HOGSKOLAN
» SKOVDE

Institutionen for vard och natur

Jag onskar medverka i intervjun om akut kejsarsnitt.

Namnfortydligande och telefonnummer.

Tack for din medverkan.
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Bilaga 3

HOGSKOLAN
> SKOVDE

Institutionen for vard och natur

Informerat samtycke om deltagande i studien om upplevelsen av
akut kejsarsnitt.

Jag dnskar medverka i intervjun om akut kejsarsnitt.

Namnfortydligande och telefonnummer.

Intervjuarna forsékrar deltagarnas konfidentialitet vid intervjun, analys och
resultatredovisning for studie om upplevelsen av ett akut kejsarsnitt.

..............................................

..............................................

..............................................

Namnfortydligande
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