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Pappans närvaro under förlossning har ökat de senaste åren. Vid förlossning förväntas de 

spela en aktiv roll i form av stöd för kvinnan. Många män är inte beredda på att en normal 

förlossning hastigt kan behöva slutas med kejsarsnitt. Syftet med studien är att ta reda på och 

beskriva pappors upplevelser av akut kejsarsnitt. För att få fram pappors upplevelse användes 

en fenomenologisk forskningsmetod i form av kvalitativa forskningsintervjuer. Fem pappor 

deltog i studien. Data presenteras i fem kategorier; blivande pappors kunskap och 

förväntningar kring förlossning, att inte veta vad som händer, närvaro ger delaktighet, att bli 

lämnad ensam eller inte, med eller utan information samt efter operation. Resultatet visade att 

blivande pappors förväntningar kring förlossning är att det ska gå normalt till. Deras kunskap 

om akuta kejsarsnitt är liten och därmed känner de sig oförberedda inför händelsen. Om 

informationen från barnmorskan var bristande medförde det att pappan kände oro och att han 

inte var delaktig i processen. De pappor som får information känner sig mer trygga och får en 

mer positiv upplevelse. En sådan enkel handling som att informera om vad som sker kan 

ändra en hel syn på 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 förlossning är idag en helt normal och naturlig del av 

barnafödande. De förväntas vara med och ofta förväntas de också vara en aktiv part i 

stödet till den födande kvinnan. Papporna har deltagit i föräldrautbildningen under 

graviditeten och har fått ta till sig kunskap om vad som händer med kvinnan under 

förlossning och att de bör finnas där, ge stöttning, massera och förse kvinnan med dryck.  

 

Ett beslut om akut kejsarsnitt tas av förlossningsläkaren och innebär att förlossningen av 

något skäl inte kan avslutas vaginalt utan måste avslutas med operation inom en viss tid. 

När väl detta beslut tagits riktas all uppmärksamhet mot barnet och modern, som 

förbereds för operation. Den blivande pappan, som haft en betydande roll i form av stöd 

för den födande kvinnan, kommer nu i andra hand och blir ofta lite undanskuffad. Detta 

leder till en helt ny och oväntad situation hos pappan. Många undersökningar kring 

mammans upplevelse av akut kejsarsnitt är gjorda men väldigt få kring pappans 

upplevelse. Då vi genom vår roll som barnmorskestudenter varit med vid akuta 

kejsarsnitt blev vi intresserade av att ta reda på mer kring hur just pappan upplever ett 

akut kejsarsnitt då hans situation också snabbt förändras. Får pappor tillräcklig 

information om vad som ska hända och blir de delaktiga i den fortsatta processen? 

Önskar de att de fått mer information eller är de nöjda? Vad skulle kunna förbättras, och 

på viket sätt, i stödet till pappor i denna situation.  

 

BAKGRUND 
 

Att bilda familj är för de flesta par en väldigt omvälvande upplevelse. I och med barnets 

ankomst sker en stor omställning i parets relation. De har inte längre bara sig själva att 

tänka på utan nu ligger den stora fokusen på det nya barnet. Graviditet och föräldraskap 

kan ses som en vändpunkt. Det gäller för föräldrarna att hitta sig själv som förälder och 

att anpassa sig till sin nya roll som mamma/pappa. De flesta blivande föräldrar hittar sin 

nya roll och uppnår en egen och unik anpassning i tid för födelsen. Blivande föräldrar 

behöver tid för att förbereda sig inför föräldrarollen. Ibland kan paret behöva stöd i att 

finna denna roll, vilket bör ges av barnmorska på Mödrahälsovården (MHV) (Swedin, 

2005).  

 

Kejsarsnitt  
 

Kejsarsnittsfrekvensen i Sverige och Skandinavien är relativt låg jämfört med många 

andra industriländer i världen. Antalet kejsarsnitt har dock ökat sedan mitten av 1990-

talet. 1995 uppgick kejsarsnittsfrekvensen i Sverige till cirka 12 % och ökade sen 

drastiskt till 17 % år 2001 (Socialstyrelse, 2005). De senaste uppgifterna vi har är från år 

2006 och visar en ytterligare ökning till 17,7 %. Ett av skälen till denna ökning anges 

vara att allt fler kvinnor begär kejsarsnitt, främst på grund av förlossningsrädsla. Antalet 

akuta kejsarsnitt av fullgångna graviditeter har ökat från 4 % år 1991 till 7,9 % 2006 

(Socialstyrelsen, 2008). 

 

Kejsarsnitt är ett sätt att förlösa barnet via ett snitt i buken. Detta kan ske både elektivt 

och akut. Ett elektivt snitt är en planerad operation som utförs vid exempelvis avvikande 

fosterläge, missbildningar av fostret, maternell eller fetal sjukdom eller av humanitära 

skäl enligt mammans önskan. Det elektiva snittet sker planerat några dagar innan 
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beräknad partus (Socialstyrelsen, 2005; Hagberg et al, 2008). Mamman är vaken under 

operation och pappan får, om han vill, vara närvarande i operationsrummet (Meschke, 

1985).  

 

Akut kejsarsnitt utförs efter att   akut kejsarsnitt innehåller 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 så fort som det bara går, en tidsbegränsning på 10 minuter från 

beslut om kejsarsnitt tills barnet är ute (Faxelid et al, 2001; Alfvén, Henning & 

Holmertz, 1996). Beslut om akut kejsarsnitt tas av obstetrikläkaren som bedömt att 

förlossningen inte kan avslutas vaginalt. Orsaken kan vara att livmodern inte längre 

orkar etablera värkar som tillsammans med mammans krystande, skall pressa ut barnet. 

En annan orsak kan vara att mamman inte längre orkar krysta, på grund av en lång 

latensfas där hon fått arbeta hårt under en utdragen period. I denna situation tas beslutet 

om kejsarsnitt med hänsyn både till mor och barn eftersom även barnet blivit utsatt för 

en långdragen process (Hagberg et.al., 2008). Andra orsaker kan vara att barnet i magen 

är utsatt för syrebrist (hotande fosterasfyxi), uterusruptur, akut sjukdom hos modern, 

dålig progress av förlossning, fosterläge och avvikande fosterljud (Hagberg et. al., 

2008).  

 

Beroende på hur snabbt barnet måste ut, blir nu mamman nödd att genomgå olika 

åtgärder. All uppmärksamhet riktas mot mamman och barnet och det handlar om att 

förbereda henne inför operation och eventuellt behöver hon fort in på operationssal för 

att få ut barnet. Är beslut om kejsarsnitt taget på grund av att mamman är fysiskt och 

psykiskt uttröttad men barnet mår bra i magen, finns mer tid för information till 

föräldraparet. Paret får mer tid till att reflektera över beslutet tillsammans med ansvarig 

barnmorska och eventuellt obstetrikläkaren. Vid urakuta kejsarsnitt måste mamman 

sövas eftersom det oftast inte hinns med att lägga en ryggbedövning, för att barnet måste 

ut så snabbt som det bara går. Pappan får då sitta utanför operationssalen och vänta på 

att allt lugnat sig så han kan få information. Det kan kännas som en lång väntan för 

honom men i verkligheten går det på några minuter (Meschke & Nisell, 1985).  

 

”Den avgörande skillnaden mellan planerade och akuta snitt är tiden som föräldrarna 

har att förbereda sig på.” (Alfvén et. al., 1996, sid 35.)  

 

Pappans roll och förberedelse vid graviditet 

 
Plantin (2001) beskriver faderskapet så här: 

”Förväntningarna på mäns föräldraskap har genomgått stora förändringar under det 

senaste århundradet. Till skillnad från fäderna i sekelskiftets bondekultur, som primärt 

skulle fostra sina barn till arbetsduglighet och lydnad, förväntas dagens fäder vara 

omsorgsgivande vardagspappor som varken väjer för blöjbyten, hushållsarbete eller nära 

relationer med sina barn.” (a a s 21). En pappa förväntas gå med till MHV, delta i 

föräldrautbildning, närvara vid förlossningen och ta del i vården av barnet åtminstone de 

fösta 10 dagarna (Hagberg, Marsál & Westgren, 2008).  Han ska vara engagerad, mjuk, 

öppen och intresserad och samtidigt stå för en viss vägledning och bestämdhet mot 

barnet (Plantin, 2001).  

 

Studier har visat att barnmorskor inom förlossning och mödrahälsovård tenderar att 

betona att faderns huvudsakliga roll är att vara en aktiv och deltagande stödperson till 

den gravida kvinnan, medan hans egna behov ofta hamnar i bakgrunden (Swedin, 2005). 
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Hildingsson och Häggström (1999) har intervjuat sju barnmorskor i Sverige angående 

deras erfarenhet av att vara ett stöd till föräldrar under graviditet. I resultatet visade det 

sig att barnmorskorna uppmuntrade de blivande fäderna att vara delaktiga under 

graviditet och förlossning, och att pappan har ett viktigt jobb att utföra vid förlossning i 

form av att till exempel tala för kvinnan när hon har för ont för att uttrycka vad hon vill. 

En studie gjord av Somers-Smith (1998) visade att en del fäder kände sig osäkra på 

vilket slags stöd som förväntades av dem.  

 

Det är inte alltid lätt för mannen att finna sin nya självklara roll som far. Känslan av att 

behöva vara både den progressive engagerade pappan samt ha kvar den gamla 

mansrollen med krav på att kunna försörja sin familj och ha kvar sin karriär kan i värsta 

fall leda till att han känner sig deprimerad (Hagberg et al, 2008).  

 

Det kan vara annorlunda som pappa att förbereda sig för det kommande föräldraskapet 

med tanke på att han inte genomgår den fysiska och hormonella förändringen som 

kvinnan gör (Abascal, 2007). Många män upplever graviditeten ”verklig” när de börjar 

känna fosterrörelser samt efter det första ultraljudet (Ekelin, Crang-Svalenius & Dykes, 

2004). Som förberedande hjälp inför denna händelse erbjuds föräldrautbildning på 

MHV.  Föräldrautbildningar som MHV håller riktar sig till föräldraparet på olika sätt. 

De innehåller information kring förlossningen och förbereder paret inför den kommande 

födelsen. Kvinnan får kunskap om hur hon positivt kan påverka öppningsarbetet och 

mannen får vetskap om att hans främsta uppgift är att vara ett bra stöd för kvinnan 

(Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001).  

 
Hallgren, Kihlgren, Forslin och Norberg (1999) intervjuade 11 män om deras 

engagemang och upplevelse av barnafödande och graviditet. För att förbereda sig inför 

kommande förlossning visade det sig att fäderna samtalade med vänner och sina 

föräldrar och läste litteratur kring ämnet. Plantin (2001) visar i sin studie att många män 

har en avslappnad eller distanserad hållning till graviditeten och till skillnad från 

kvinnorna avfärdar de många orosmoment med övertygelsen om att ”det ordnar sig 

nog”. Männen hävdar också att för mycket information om graviditeten snarare ökar än 

minskar nervositeten inför förlossning.  

 

Pappans roll vid förlossning 
 

Att pappan ska finnas med under förlossningen har inte alltid varit självklart. Det var 

först i början på 1960-talet som pappan fick närvara vid sitt barns födelse inne på 

förlossningsrummet (Swedin, 2005). Deras närvaro vid förlossningen ökade särskilt 

under slutet av 1970-talet och de började delta aktivt i olika psykoprofylaxkurser. 

Dagens blivande pappor har en alltmer självklar plats inom förlossningsvården. De är 

idag inte enbart en passiv åskådare, utan uppmuntras att vara ett aktivt stöd till den 

födande kvinnan (Waldenström, 2007). Hans stödjande och hjälpande funktion 

innefattar såväl praktiskt stöd som massage och torkning av panna, som psykologiskt 

stöd och peppning när kvinnans ork börjar ta slut och smärtorna blir intensivare 

(Swedin, 2005).  

 

Män och kvinnor är idag mer jämställda än förr. Att en blivande pappa ska vara delaktig 

i en vanlig förlossning hör till självklarheterna idag. Numera närvarar cirka 95 % av alla 

fäder vid förlossningen. Enligt Vehviläinen-Julkunen och Liukkonen (1998) hävdar 
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Karila (1989) att den blivande faderns närvaro vid födsel är viktig för hans accepterande 

av faderskap.  

 
Vehviläinen-Julkunen och Liukkonen (1998) har intervjuat 107 fäder och tagit reda på 

deras upplevelse av barnafödande, vid normal förlossning. Resultatet visar att fäderna 

kände ett ansvar för mor och/eller barn och att det var viktigt att finnas där för sin 

partner. Nästan alla fäder tyckte det var viktigt att vara med vid födelsen av sitt barn och 

att det skulle kännas konstigt att inte närvara vid sitt barns födelse. De såg sin roll som 

viktig, att kunna finnas där som ett generellt stöd och inge sin partner trygghet. Torka 

pannan och hålla handen ansåg de också vara betydelsefullt. De ansåg sig ha svikit sin 

partner i fall de inte närvarat vid förlossningen. De flesta av dessa pappor kände sig 

trygga i denna roll som stöttande partner och ansåg att de gjorde ett bra jobb. De kände 

en stor tacksamhet för partner och barn och upplevde hela händelsen som emotionell. 

Denna studie visar även att hälften av fäderna kände en oro för kvinnan och/eller barnet. 

 

Pappans upplevelse av förlossning 
 

I Rosich-Medina och Shetty´s (2007) undersökning av fäders erfarenhet av graviditet 

och förlossning har 142 fäder svarat på en enkät. Svaren visade att i helhet så hade 

förlossningen inte levt upp till fädernas förväntningar. De kände mer oro, rastlöshet och 

hjälplöshet än förväntat. De som varit med om akut kejsarsnitt kände sig än mer 

hjälplösa.   

  

Yokote gjorde 2007 en kvalitativ studie där hon bland annat tog reda på 

förstagångsfäders känslor och tankar när deras partner behövde förlösas med akut 

kejsarsnitt.  Trots att fäderna förstod vikten av att fort få ut barnet och litade helt på 

personalen fanns en stor oro. Just oro tillsammans med en känsla av hjälplöshet var de 

vanligaste känslorna.  Oron kretsade främst kring moderns och barnets hälsa. Trots detta 

försökte de hålla sig lugna för att inte göra sin partner orolig. Dessa känslor var de ingen 

av vårdpersonalen som hade tid at ta hand om då förberedelser för operation 

prioriterades före information, vilket fäderna hade förståelse för. Under operation, där de 

inte fick närvara, växte oron. En önskan fanns att någon hade talat om för dem vad de 

skulle göra under tiden. De kände en lättnad när de efter operation fick veta att båda 

mådde bra.  

 
Negativa känslor är beskrivna i flera av studierna. Då är det främst rädsla, oro, 

hjälplöshet, nedstämdhet, osäkerhet, skuld och en känsla av att vara illa till mods som 

var de vanligaste (Vehviläinen-Julkonen & Liukkonen, 1998; Rosich-Medina & Shetty, 

2007; Yokote, 2007). Dessa känslor visar sig vara samma men starkare hos fäder som är 

med om akut kejsarsnitt menar Rosich-Medina & Shetty (2007). Vissa pappor känner en 

rädsla av möjligheten att partnern ska dö, att de själva ska svimma, få panik eller tappa 

kontrollen (Somers-Smith, 1999). Även oron över att inte kunna svara på partnerns 

behov är för vissa en oro. Just oro visar sig vara en ofta förekommande känsla vid 

förlossning, och då mer framträdande 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 är kopplade till 

komplikation under förlossning. Trots alla dessa negativa känslor kände fäderna en stor 

tacksamhet mot den tidiga upptäckten av att något var avvikande med barn eller mor, 

och att detta åtgärdades snabbt i form av operation Yokote (2007). 

 



5 
 

 

 

 

I Vehviläinen-Julkunen och Liukkonen (1998) studie kände papporna tillit till 

barnmorskan, de upplevde henne som kunnig och professionell. Han skulle dock gärna 

ha velat att barnmorskan gett kvinnan mer stöd och tid under öppningsskedet. Under 

förlossning vill pappan ha barnmorskans råd och förklaring om hur mor och barn mår, 

de vill även veta vad de kan göra för sin partner under och efter operation (Yokote, 

2007). 

 

Stöd och pappors behov av stöd efter kejsarsnitt 

 
Vårdaren bär huvudansvaret för omsorgen för vårdtagaren och vårdaren ska inte kräva 

något tillbaka för egen del. Eriksson skiljer mellan den naturliga vårdrelationen och den 

professionella. I den naturliga vårdrelationen sker vården spontant med egen förförståelse 

och utan reflektion medan i den professionella vårdrelationen reflekterar vårdaren över 

vad som händer i relationen och vårdsituationen och vårdaren är medveten om sin egen 

förförståelse för fenomenet och sina egna känslor och upplevelser. Vårdaren kan genom 

detta möta patienten med en öppenhet som leder till en meningsfull dialog. (Eriksson, 

1987) 

 

Barnmorskan har en viktig roll i form av stöd till det blivande föräldraparet. Med ett 

professionellt förhållningssätt och erfarenheter kan hon tillägna sig den 

behandlingsredskap som behövs för att stödja den blivande mamman och pappan. Det är 

lika viktigt med rätt stöd till både mamman och pappan för att ge dem en start med lika 

villkor (Faxelid, 2001).  

 

Resultatet i Chan och Paterson-Brown (2002) undersökning visade att pappor vars 

partner blivit förlöst via kejsarsnitt kan behöva mer emotionellt stöd för att förstå vad 

som hänt. Dessa fäder som varit med vid akut kejsarsnitt var mer oroliga än de 

normalförlösta. 

 
Av de 11 papporna som Hallgren et al. (1999) intervjuade kände de flesta att de fick stöd 

av barnmorskan men en pappa upplevde att barnmorskan enbart riktade sig till kvinnan 

vid förlossningen vilket gjorde honom arg.  En annan pappa kände sig hjälplös, förvirrad 

och önskade att fly från platsen, men efter stöd från barnmorskan ändrades han till en 

aktivt stödjande person. Det är betydelsefullt att som barnmorska vid förlossning stödja 

mannen så han i sin tur orkar stödja kvinnan (Abascal, 2001). 

 

2003 publicerades en studie av Olin och Faxelid som handlade om föräldrars behov att 

prata om sina erfarenheter kring barnafödande. Deltagande i studien var 251 mödrar och 

235 fäder. Resultatet visar att efter förlossning, oavsett om den varit normal eller 

komplicerad så finns det ett stort behov av ett postpartumsamtal som helst ska var med 

den förlösande barnmorskan. I samtalet vill föräldrarna gärna veta hur barnet mådde 

under förlossningen och exakt vad som hänt. Studien visar att det framförallt är 

förstagångsföräldrar som har detta behov.  

 

TEORETISK REFERENSRAM 

 
Vårdvetenskapens yttersta avsikt är att skapa kunskap som kan utveckla och förbättra 

vårdandet (Dahlberg, Segesten, Nystöm, Suserud & Fagerberg, 2003). 

Konsensusbegreppet patientperspektiv har sin utgångspunkt i hur patientens eget 
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perspektiv på sin hälsa och vårdandet kan förstås. Det omfattas också av det ontologiska 

antagandet om människan i världen. Vårdvetenskapens ontologiska grundantaganden 

berör människan genom hälsan och vårdandets grundmotiv och utgör vårdvetenskapens 

generella struktur. Det ontologiska antagandet centreras i den generella strukturen av 

människan i världen, som därmed utgör ett väsentligt vårdvetenskapligt grundval. 

Livsvärlden är den konkret erfarbara verklighet som vi dagligen lever våra liv i, och som 

utgör en förutsättning för all empirisk teori och för all vetenskaplig verksamhet 

(Bengtsson, 1993). Det etiska patientperspektivet markerar en inställning och en 

värdegrund som karakteriseras av integritet och värdighet (Dahlberg et al, 2003).  

 

För att kunna beskriva pappornas upplevelser vid akut kejsarsnitt är det viktigt att kunna 

sätta sig in i och förstå pappors upplevelser vid ett akut kejsarsnitt. Deras livsvärld så 

som de upplevt oro, att inte kunna hjälpa till och rädsla för vad som skall hända deras 

partner och ofödda barn. För att förstå dessa pappors upplevelser har begreppen 

patientperspektiv, livsvärld och lidande/välbefinnande använts. 

 

Patientperspektiv 
 

Patient betyder ursprungligen den lidande eller den som tåligt fördrar och uthärdar 

lidandet (Eriksson, 1994). Kvinnan som skall föda blir den som fysiskt uthärdar lidandet. 

Hon blir automatiskt patienten eftersom det är hon som fysiskt föder barnet. Mannen, 

den blivande pappan, hamnar också i ett lidande då han ser sin kvinna i smärta och kan 

inget göra mer än finnas till som stöd. Han hamnar också i vårdkontexten då han 

emotionellt finns vid sidan om kvinnan, hjälper och stöttar henne samt behöver få 

barnmorskans omsorg för att må bra. Dahlberg et. al. (2003) säger att patientperspektivet 

inte är bundet till någon speciell vårdkontext och kan därför användas för att beteckna en 

person som befinner sig i någon kontakt med vårdsystemet.  

 

Livsvärld 

 
Livsvärlden är den levda världen, direkt given i erfarenhet och handling. Genom 

livsvärldsteorin betonas människors upplevelser och erfarenheter (Dahlberg et. al., 

2003). Filosofen Husserl var den som var först med att beskriva livsvärlden (Dahlberg 

(1997). Dahlberg (1997) menar att med Husserls idé föddes en möjlighet att på ett 

vetenskapligt sätt möta människors vardagsvärld, det vill säga deras livsvärld. 

Bengtsson (1993) menar att Husserls utgångspunkt till livsvärlden är den värld som vi 

dagligen lever i, erfar, talar om och tar för given i alla våra aktiviteter. Fenomenologin 

utgår följaktligen i Husserls tänkande från den konkreta och levda tillvaron i världen. 

Bengtsson (1999) klargör livsvärlden som den konkreta verklighet som vi dagligen 

möter och förhåller oss till, som vi är oskiljaktiga från och delar med andra. För 

livsvärlden är inte vare sig rent objektiv eller rent subjektiv (Bengtsson, 1993).  

 

Lidande/välbefinnande 
 

Vårdandets mål är att lindra eller förhindra lidande och skapa förutsättningar för 

välbefinnande (Dahlberg et. al., 2003). Barnmorskan ansvarar även för pappan i 

förlossningssituationen. Han befinner sig också i vårdsituationen och behöver stöd och 

hjälp från barnmorskan. Barnmorskan måste kunna förstå pappan utifrån hans livsvärld 

och hon behöver då kunna vara öppen och mottaglig för hans signaler. Genom att 

barnmorskan i sin roll bjuder in pappan i förlossningssituationen kan hon skapa ett 
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välbefinnande hos pappan. Saknas denna kunskap hos barnmorskan eller att hon inte har 

den öppenhet som krävs för att förstå pappan i hans livsvärld, kan ett vårdlidande 

utvecklas.  

 

Ett vårdlidande är att bli förnekad som en lidande människa, att bli åsidosatt av 

sjukvården och inte få vara delaktig. Ett vårdlidande kan också skapas av att inte få 

information och därmed förståelse om varför vissa beslut tas eller vad som kommer att 

hända. Ett vårdlidande innebär att inte förstå det vårdande som sker och att inte förstå 

meningen med det vårdandet som sker (Dahlberg et. al., 2003). 
 

PROBLEMFORMULERING 

 
Sedan början av 1970 talet har pappor blivit mer involverade vid förlossning.  

Redan under graviditeten förbereds mannen genom föräldrautbildning som ges via 

MHV. Han får kunskap om hur han i den normala förlossningen kan stödja sin kvinna, 

och han förbereds i hur hela förlossningsprocessen går till. Det akuta kejsarsnittet är ofta 

inget som pratas om under föräldrautbildningen, det nämns endast att vissa förlossningar 

slutar med kejsarsnitt.  

 

Under vår verksamhetsförlagda utbildning på förlossningen kom vi i kontakt med par 

som under förlossningsarbetet fick beslutat att förlossningen måste avslutas med ett akut 

kejsarsnitt. Vi märkte hur de lätt blev åsidosatta 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 stöd finns hos männen. Forskning visar även att komplikationer under 

förlossning ofta ger en negativ upplevelse hos fadern. För att förlossningsbarnmorskan 

skall kunna ta hand om pappan i den akuta kejsarsnittssituationen är det viktigt att hon 

får en kunskap om hur han kan uppleva ett akut kejsarsnitt. Vi har valt att inrikta oss på 

pappors upplevelse vid akut kejsarsnitt då Vi anser att det är viktigt att även pappan får 

en bra upplevelse av förlossningen för att vid eventuell nästa förlossning kunna vara ett 

bra stöd för kvinnan.  

 

SYFTE 

 
Syftet med studien är att beskriva och söka kunskap om pappors upplevelser vid akut 

kejsarsnitt. 

 

METOD 

  

Fenomenologisk ansats 
 

För att få svar på pappors upplevelse vid akut kejsarsnitt har en fenomenologisk ansats 

valts som har sin grund i livsvärlden. Med detta menas att ta del av, se, förstå, beskriva 

och analysera livsvärlden som den upplevs av papporna (Dahlberg, 1997). Det viktiga i 

denna studie är att få fram var och en av pappornas upplevda livsvärld för att beskriva 

hur de upplever ett akut kejsarsnitt. 

 

En forskningsansats som grundar sig på empirisk vetenskap studerar andra människors 

upplevelser. En fenomenologisk livsvärldsansats innebär en forskning som är inriktad på 
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att studera världen i sin fulla åskådlighet, som den visar sig för lika konkret existerande 

människor (Bengtsson, 1999). I fenomenologin gäller det att varken ta vetenskapliga 

teorier, sunda förnuftet eller vilka som helst åsikter för givna. Det gäller att istället göra 

full rättvisa åt de objekt som är föremål för undersökningen. Det är sakerna själva och 

vår tillgång till dem som är erfarenheten. Det fodras en öppenhet, följsamhet och 

känslighet för att ledas av sakerna själva så som de visar sig säger Bengtsson (1993). 

 

Robinson & Englander (2007) förklarar Amadeo Giorgis deskriptiva fenomenologiska 

humanvetenskapliga metod som en väl använd metod inom svensk forskning. För att 

göra den mer tillgänglig som forskningsmetod har de gjort en redogörelse av den på 

svenska och med en uppföljande artikel illustrerar de den praktiska tillämpningen 

(Robinson & Englander, 2007; 2008).  För att tillämpa den vetenskapliga metoden är det 

nödvändigt att förstå innebörden av några centrala begrepp; mening och innebörd, 

reduktion, beskrivning och sökandet efter essenser (Robinson & Englander, 2007). 

  

Med mening och innebörd menas tillgången till fenomenet så som det presenterar sig för 

vårt medvetande, det vill säga känslor, erfarenheter och minnen. Begreppet reduktion 

syftar till att beskrivningen av ett fenomen skall bli så exakt som möjligt, precis som det 

presenterar sig för medvetandet, vilket innebär två saker: att jag som forskare sätter alla 

mina antaganden, tidigare kunskap och min förförståelse inom parentes och att jag i min 

beskrivning talar om hur något presenterar sig för mitt medvetande. Genom begreppet 

beskrivning åsyftas att jag som forskare aldrig får konstruera det som presenterar sig 

utan beskrivningen skall ligga så nära fenomenet som möjligt. Sökandet efter essenser 

avser att beskriva själva kärnan eller essensen hos det givna fenomenet. Med essens 

menas ”det som gör något till det det är” det vill säga de väsentliga aspekter som utgör 

själva fenomenet och som inte kan uteslutas eller varieras utan att fenomenet förändras 

enligt Robinson & Englander (2007). 

 

Deltagare 

 
Urvalet av deltagare har ägt rum via en Barnmorskemottagning i Västra Götalands 

region samt en pappa som fått reda på studien via en bekant och var intresserad av att 

delta. Med hjälp av barnmorskorna på barnmorskemottagningen har pappor som har 

upplevt ett akut kejsarsnitt lokaliserats och tillfrågats 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, tillät barnmorskan att lämnade ut deras 

telefonnummer till författarna som sedan kontaktade dem per telefon. Sammanlagt har 

fem (5) pappor deltagit. Tre av papporna har en upplevelse av akut kejsarsnitt där han 

fått vara med under själva operationen eftersom partnern varit vaken under ingreppet, 

och två har inte fått vara med då partnern blivit sövd under ingreppet. Någon jämförelse 

mellan papporna har inte gjorts utan deras upplevelse av händelsen har varit det 

grundläggande. Papporna har delgivits information om studien både muntligen och 

skriftligen, se bilaga 1. Där information om varför studien görs, vilka som intervjuar och 

att de när som helst kan ångra sitt deltagande. Papporna har själva fått bestämma var 

intervjun skall äga rum och tidpunkt. Innan intervjun har papporna fått skriva på ett 

samtycke om att delta i undersökningen. 
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Datainsamling 

 
För att få svar på syftet valdes kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. Eftersom 

upplevelsen och känslan av ett fenomen är det som vi ville få fram i studien tyckte vi att 

en intervju var det passande verktyget. Genom livsvärlden upplever människor fenomen 

som sedan med ord kan klargöra känslan av det upplevda. Dahlberg, Drew & Nyström 

(2001) och Bengtsson (1999) refererar till Kvale (2009) som menar att med hjälp av 

intervjun kan kunskap fås om andra människor.  

 

Den forskande livsvärldsintervjun är inte olik det vardagliga samtalet. Genom intervjun 

kan den intervjuade och intervjuaren utforska fenomenet som är av intresse. Det är 

viktigt att den intervjuade känner sig trygg och bekväm i situationen. Frågorna som 

ställs måste vara öppna för att känslan av upplevelsen skall komma fram. Det skall inte 

gå att räkna ut vad svaret kan bli. Efter att informanten svarat på frågan bör intervjuaren 

uppmuntra informanten till att utveckla och fördjupa svaret med hjälp av följdfrågor.  

 

Intervjuerna utfördes av antingen av båda författarna tillsammans eller var och en för 

sig, på vald plats av informanten. En informant intervjuades via telefonsamtal. Intervjun 

påbörjades med en öppen fråga om vilka tankar informanten hade inför förlossningen 

och hur han upplevde att han kunde hjälpa till. Dessa frågor ställdes för att få en bild av 

vad informanten hade för kunskap om förlossning och om han hade kunskap om vilken 

hjälp han kunde ge till sin partner. Därefter ställdes frågan hur han upplevde beslutet om 

kejsarsnitt, hur upplevde han själva operationen, hur upplevde han barnmorskan under 

hela processen? För att få informanten att fördjupa sina svar ställdes följdfrågor som 

”kan du förtydliga”, ”hur menar du då”, ”kan du beskriva mer”. Det är viktigt att 

informanterna fritt får möjlighet att beskriva sina erfarenheter och upplevelser så att 

fenomenet visar sig. Därför ställs så lite frågor som möjligt för att undvika påverkan 

baserat på våra egna antaganden (Robinson & Englander, 2007). 

 

Förförståelse 
 

Fenomenologisk metod innefattar några grundläggande principer. Dessa är att 

intervjuaren måste vara medveten och reflektera över sin egen förförståelse och hon skall 

visa öppenhet och följsamhet mot fenomenet (Dahlberg m fl. 2003). 

 

Den förförståelse vi författare har grundar sig på är våra erfarenheter som sjuksköterskor 

och barnmorskestudenter. Vi är väl medvetna om vår förförståelse för ämnet vi studerar 

men har genom öppna frågor och få öppna följdfrågor försökt att inte påverka 

intervjuerna. Vi är dock medvetna om att vår förförståelse kan ha påverkat granskningen 

av intervjuerna. 

 

   Dataanalys 

 
För att kunna analysera datamaterialet och få en förståelse 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 läses 

upprepande gånger för att få en känsla för helheten. Denna första läsning ger 

även en känsla för situationen och en förståelse för kontexten vilket fenomenet är 
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upplevt. 

 

2. I steg två sker en indelning av hela datamaterialet i så kallade meningsenheter. 

Indelningen i meningsenhet sker när forskaren upplever en förändring eller 

övergång i textens innebörd. Dessa meningsenheter kan inte stå för sig själva 

utan är hela tiden en del av helheten.  

  

3. I steg tre tydliggör forskaren med hjälp av språket och sitt vetenskapliga 

perspektiv de innebörder som presenterar sig i de olika meningsenheterna. Med 

vårt perspektiv kan en sådan beskrivning ske med utgångspunkt från frågan ”vad 

säger just denna meningsenhet oss om pappans erfarenhet av akut kejsarsnitt 

utifrån ett omvårdnadsperspektiv?”. Innebörden av varje meningsenhet nås fram 

till genom att variera innebörden tills man nått fram till den precisa 

beskrivningen av denna. Genom transformationen av meningsenheterna kan 

forskaren identifiera fenomenets bärande beståndsdelar. Nedan visas en 

illustration på hur en transformation kan gå till. 

 

 

”De var jättebra de på sjukhuset, 

de var ganska raka, tydliga 

liksom men ändå förklarade på 

ett bra sätt, man kände sig aldrig 

orolig.” 

Informanten upplevde att han fick den 

information som var nödvändig för att 

han skulle känna trygghet. 

 

  

4. Det sista steget används för att nå fram till fenomenets generella struktur. Genom 

att förstå meningsenheternas inbördes förhållande kan forskaren slutligen 

beskriva själva strukturen av fenomenet. Analysen avslutas med att forskaren 

förstår hur meningsenheterna relaterar till varandra och på så vis utgör själva 

fenomenet. Denna förståelse förutsätter en pendling mellan helheten och delarna 

i datamaterialet (Robinson & Englander, 2007).   

      

Med det omvårdnadsvetenskapliga perspektivet beskrivs nu innebörder som presenterar 

sig i de olika meningsenheterna. Efter att ha läst data upprepade gånger fick vi en känsla 

av fenomenet som sedan delats upp i fem (5)  kategorier.  

 

Etiskt övervägande 
 

Forskning definieras som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete för att 

inhämta ny kunskap och utvecklingsarbete på vetenskaplig grund, dock inte sådant 

arbete som utförs inom ramen för högskoleutbildning på grundnivå eller på avancerad 

nivå (www.codex.vr.se) (2003:460 § 2). Denna studie förväntas inte publiceras i en 

vetenskaplig tidskrift eller utvidgas till en doktorsavhandling och kräver därför inte 

heller prövning av Etiska prövningsnämnden (Centrala Etikprövningsnämnden, 2007). 

Därav har ingen ansökan till regionala Etiska prövningsnämnden gjorts.  

För arbeten inom hälso- och sjukvården, som innefattar en empirisk undersökning, 

behövs tillstånd från klinikchef/verksamhetschef eller motsvarande (Dahlberg, 1997), se 

bilaga 2.  

 

Författarna har använt sig av Vetenskapsrådets fyra allmänna huvudkrav inom 

humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning; informationskravet, samtyckeskravet, 

http://www.codex.vr.se/
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konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (www.codex.vr.se). Papporna kontaktades av 

barnmorska på barnmorskemottagning för att höra om de var intresserade av att delta i 

studien. De intresserade papporna fick några dagar innan intervjun gjordes ett brev 

hemskickat på posten där de fick information om studien och deltagandet, se bilaga 3. 

De fick veta att deltagandet var frivilligt och att de när som helst fick hoppa av. 

Intervjun gjordes på den plats som pappan valt och vid intervjutillfället fick de skriva på 

en samtyckesblankett. Pappornas identitet byts ut mot siffror i datamaterialet och allt 

datamaterial raderas efter att studien avslutats.  

 

RESULTAT 
 

Resultatet redovisas med citat från intervjuerna utifrån följande kategorier: ”Blivande 

pappors kunskap och förväntningar kring förlossning”, ”Att inte veta vad som händer”, 

”Närvaro ger delaktighet” , ”Att bli lämnad ensam eller inte, med eller utan information” 

och ”Efter operation”. 

 

Blivande pappors kunskap och förväntningar kring förlossning 

 
De blivande papporna föreställde sig den kommande förlossningen att bli normal, att 

förlossningen skulle ta tid och att barnet skulle födas vaginalt.  

 
Jag hade väl inga direkta tankar mer än att det kunde bli en lång natt kan man väl säga.    

(2) 

 

Under föräldrautbildning gavs männen möjlighet att träna på hur det kan hjälpa sin 

kvinna i förlossningsarbetet. De tankar de hade kring att vara en stödjande partner var att 

bistå med dryck, hålla handen och hämta saker som kvinnan önskade. Att bara finnas till 

och eventuellt stötta genom att ge uppmuntrande ord trodde de också skulle vara av 

betydelse för kvinnan. En pappa upplevde dock att det inte fanns så mycket han kunde 

göra för sin kvinna än att bara sitta med, att varken ord eller handlingar skulle underlätta 

någonting  ändå. 

 

…man kan gå och hämta saker att dricka och sånt där och man får stötta och säga att 

det går bra. (5) 

 

Det akuta kejsarsnittet är något som bara nuddas vid under föräldrautbildningarna. 

Endast två av de blivande papporna hade kunskap om att förlossningen 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 föds komplikationsfritt och hade därför aldrig 

tanken att något kunde gå fel under förlossningen.  

 

Tanken var att vi skulle ha en normal förlossning, i bakhuvudet vet man ju alltid att det    

kanske inte blir så ändå såklart. (5) 

 

Att inte veta vad som händer 
 

Fyra av dessa fem akuta kejsarsnitt började initialt som en normal förlossning. Då 

förlossningen började avvika från det normala och det måste till ett beslut hur man skulle 

gå vidare tog barnmorskan kontakt med kollegor och läkare för att konsultera. I denna 

http://www.codex.vr.se/
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situation lämnades paret i ovisshet. Papporna upplevde då en oro och undrade vad som 

hände, om vad som kunde vara fel med mor eller barn. En pappa fick efter ett utdraget 

förlossningsförlopp känslan av att något inte stod rätt till. Han började fundera och blev 

orolig. När läkaren kom för att göra ultraljud och sen tyst gick för att konsultera sin 

överläkare upplevde han att oron ökade. 

 

Och då tänkte jag lite sådär att fan, undra om det är något fel för han verkade väldigt 

stressad tyckte jag. (3) 

 

När väl beslutet tagits om att genomföra ett akut kejsarsnitt upplevdes det på olika sätt 

hos männen. Ett par av dem kände en lättnad över att det skulle bli ett slut på 

förlossningen, att det snart skulle vara över. Medan andra kände en ny oroande känsla 

över varför det skulle avslutas med ett kejsarsnitt. En pappa undrade om det var något 

som gjordes för säkerhetsskull eller om det var jätte-akut, om barnet över huvud taget 

levde.  

 

Jag vart ganska lättad att det vart ett snitt eftersom det drog ut så himla långt på tiden, 

det hade ju hållit på länge så jag vart ju lättad både för min och mors skull. (5) 

 

Närvaro ger delaktighet 

 
Att få vara närvarande vid förberedelserna av operation gav en känsla av delaktighet. 

När mamman förbereddes inför operationen fick pappan frågan om han ville hjälpa till 

och vara med i proceduren. En pappa fick hjälpa sin partner att klä på sig 

operationskläder och sedan hålla droppslangen etc. Genom att få vara delaktig på detta 

sätt kände han att han följde med i vad som hände och kunde följa processen. Att själv 

kunna vara med och bestämma sin delaktighet i kejsarsnittet fick papporna att känna sig 

behövda.  

 

Hon var med hela tiden och sa till att jag kunde sätta mig och frågade om jag ville vara 

med och sådär därinne, och gav mig kläder… (3) 

 

Genom att papporna fick information om vad som skulle hända och blev visade var de 

skulle vara och att det fanns någon som de kunde prata med, upplevde de trygghet i 

situationen.  

 

De var jätte bra de på sjukhuset, de var ganska raka, tydliga liksom men ändå 

förklarade på ett bra sätt, man kände sig aldrig orolig. (1) 

 

..i och med att barnmorskan var med mig hela tiden så kändes det i alla fall inte att jag 

var i vägen eller utanför, då hade jag i alla fall henne att prata med…(3) 

 
När en avvikelse i den normala förlossningen upptäcks upplever männen en känsla av att 

inte längre vara delaktig när olika yrkeskategorier kommer in i förlossningssalen och 

börjar samtala och göra olika sorters undersökningar och operationsförberedelser. De 

upplevde en stark känsla av kaos inne på rummet och lade extra märke till när 

barnmorska och läkare pratade med varandra. 
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Så välde det in folk och de vände upp och ner på stället tyckte jag det kändes som, och 

även läkare kom in då, och så började de prata om, jag vet inte riktigt vad de gjorde 

egentligen men till slut sa läkaren att det får bli kejsarsnitt. (3) 

 

De män som planerade att vara med under operation förbereddes under transporten till 

operationssalen av barnmorskan och detta upplevde männen positivt att de kände sig 

delaktiga, och förstod vad som skulle hända. En pappa fick en personal som följde med 

honom och gav honom operationskläder medan andra körde iväg kvinnan till 

operationssal. Väl inne på operationssalen så upplevdes förloppet som strukturerat.  

 

Jag kände att när man kom in dit så var det folk som förberedde saker åt höger och 

vänster sen när det var dags för själva operationen att sätta igång så gick det ju väldigt 

smidigt allting. (3)    

 

När väl läkare och barnmorska kom fram till att förlossningen skulle avbrytas för at göra 

ett akut kejsarsnitt uppgav en av informanterna att han upplevde en känsla av lättnad i 

samband med att läkaren klargjorde att ett kejsarsnitt skulle utföras.  

 

Man blir ju både lättad att man vet att nu är det snart färdigt, att nu är det snart slut, det 

blir så blandade känslor. (5) 

 

Att bli lämnad ensam eller inte, med eller utan information 
 

En av de intervjuade männen var med om ett urakut kejsarsnitt och upplevde att han blev 

lämnad ensam och utan information om varför det blev nödvändigt med kejsarsnitt. I 

detta fall hade kejsarsnittet planerats att genomföras med ryggbedövning. Mannen hade 

förberetts inför kejsarsnittet av en barnmorska, men då det blev ändrade förhållanden 

och nödvändigt med ett urakut kejsarsnitt kunde inte mannen tillåtas att närvara utan fick 

lämna operationssalen. Han blev sittandes med sina tankar som kretsade kring barn och 

mor, vad som hade hänt och hur det skulle gå för dem. 

 

Efter 15 sekunder, nu får du gå. Å så satte de mig på en stol utanför…det kanske hade 

varit trevligare att ha någon som pratade med en istället för att man satt där och 

grubblade och undrade hur det skulle gå. Man bara hoppas att det går bra för att, det 

förstod man ju att det var illa, att kanske ingen av dem kommer att klara sig. (4) 

 
När beslutet om kejsarsnitt väl tagits och mamman förberetts hade några pappor 

upplevelsen av att känna sig omhändertagna. En i personalen hade sett till att mannen 

fått information angående olika yrkesgrupper som skulle närvara vid operationen samt  

blivit visad vart han skulle ta vägen. En av papporna hade en barnmorska hos sig som 

stegvis berättade vad som skulle ske, att det skulle bli mycket personal inne på 

operationsrummet och vad som skulle hända efter operationen. 

 

Att få information under operationen upplevdes på olika sätt. En av männen hade en 

barnmorska hos sig under hela operationen som förklarade vad som hände hela tiden. 

Detta var väldigt uppskattat då han annars upplevde att han skulle ha känt sig ensam och 

övergiven. Medan en annan man som inte var med inne i operationssalen satt i ett 

angränsande rum och hade fått information om hur lång tid operationen skulle ta. Han 

blev sedan lämnad ensam, vilket han dock inte upplevde som negativt.  
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Hade hon inte varit med så hade jag nog tyckt det var fruktansvärt, för då hade man inte 

vetat någonting, så det var väldigt värdefullt … för jag kan tänka mig att hade hon inte 

gjort det så hade man nog känt sig ensam, lite övergiven. (3) 

 

Det kom nog någon sköterska och frågade om allt var ok och så, jag fick nog bara 

information att det tar nog en 10 minuter, det gick ju ganska fort ändå tycker jag…… det 

var bara skönt att få vara i rummet jämte. (2) 

 

Efter operation 

 
Efter operation blev två av papporna lämnade ensamma eftersom mamman åkte till 

uppvaket för övervakning efter operation, och barnen togs direkt till 

neonatalavdelningen. Pappan blev lämnad utan fortsatt information om vad som händer 

med mor och/eller barn. Just vid denna tidpunkt fanns en önskan om att ha någon hos sig 

som stöd och få information. Denna ensamma tid upplevdes som väldigt lång och 

jobbig. En annan pappa upplevde det som fruktansvärt när personalen upprepade gånger 

kom med fika men utan besked. Att sitta själv och ovetande ledde till att han började 

grubbla kring det värsta. 

 

De frågade om jag ville ha något att äta, så vi gick till förlossningen igen och så fick jag 

en macka och en bricka med flagga och då kändes det absolut inte som jag tänkt mig, 

för då satt jag där själv i deras fikarum med flagga och macka, jag visste inte nått, när 

skulle jag få träffa mor och barn igen. Då var första gången jag kände mig jävligt 

ensam. (3) 

 
När operationen var avslutad tyckte två av papporna att det tog väldigt lång tid innan de 

fick träffa sitt barn och/eller partner. Detta upplevdes som den jobbigaste perioden under 

hela processen. Väntan kändes oftast längre än vad den var. Dock fick en av papporna 

vänta i flera timmar utan information. En annan pappa fick inget direkt svar av 

personalen när han efter en lång väntan frågade efter sin partner, han trodde detta 

berodde på att de hade mycket annat att göra.  

 

Väntan då när de tyckte att jag kunde gå upp och vänta i väntrummet, det tog alldeles 

för lång tid innan det hände någonting. (4) 

 

Sammanfattande resultat 
 

Resultatet av studien visar att blivande pappor föreställer sig den kommande 

förlossningen ska bli normal och att deras största uppgift är att finnas till som stöd för 

den födande kvinnan. De har lite kunskap med sig om att en förlossning kan sluta med 

akut kejsarsnitt, och tanken att det ska drabba just dem finns nästan inte alls. När det 

visar sig att den normala förlossningen avviker så känner papporna att det är något som 

inte stämmer och detta tillsammans med brist av information från personalen leder till en 

stark känsla av oro och ovisshet. När personalen börjar informera och göra pappan 

delaktig känner han sig behövd och trygg i situationen. Att få information om mor och 

barn efter operationen är också av stor vikt för att pappan ska känna sig lugn. En 

ovetande pappa leder till en pappa vars fantasier gärna flödar negativt vilket leder till en 

stor oro.  

 

 



15 
 

 

 

 

DISKUSSION 

 
Metoddiskussion  

 
Studiens syfte är att beskriva blivande pappors upplevelser av ett akut kejsarsnitt. För att 

nå detta har en fenomenologisk forskningsmetod använts så som Robinson & Englander 

(2007, 2008) beskriver Amadeo Giorgios (1997) metod.  

 

Den fenomenologiska ansatsen kommer till användning då man vill studera företeelser 

som inte är omedelbart mätbara eller observerbara, som människors känslor, upplevelser 

eller erfarenheter (Segesten, 1994). För att kunna göra detta är en forskningsintervju den 

metod som bäst lämpar sig att beskriva en upplevelse eller känsla så att fenomenet visar 

sig. Hade vi valt en hermeneutisk ansats hade resultatet bestått av vår tolkning av det 

informanterna sade eller visade, detta hade givit ett helt annat resultat än det vi fick 

fram. Det var inte vår tolkning vi ville få fram utan informantens exakta upplevelse och 

tankar.  

 

Den fenomenologiska forskningsmetoden vänder sig mot ett fenomen som visar sig via 

ett subjekt (Dahlberg et al, 2008). Subjekten i vår studie är pappor som upplevt ett akut 

kejsarsnitt.  Papporna i sin tur har en egen livsvärld vilket gör att upplevelsen av det 

akuta kejsarsnittet kan upplevas på olika sätt. Deras livsvärld och förändringen av den 

kom tydligt fram genom den valda metoden.  

 

Med hänsyn till sekretessen uppsöktes fyra av informanterna via barnmorska inom MHV 

i Västra Götalandsregion. En informant kom vi i kontakt med via en bekant. Denna 

informant kontaktades först utav den gemensamma bekante personen och frågade om 

intresse av att delta i studien fanns. Varefter vi tog kontakt. Målet var att intervjua sex 

pappor som inom de senaste sex månaderna varit med om ett akut kejsarsnitt, för att få 

fram deras upplevelse av detta. Vi satte sex månader som en tidsgräns då vi ansåg att 

känslan och tankarna kring upplevelsen fortfarande var aktuella. På grund av begränsad 

tid och kort varsel påträffades dock fem pappor som var intresserade att delta i studien. 

Tidsgränsen för upplevelsen fick tänjas på upp till 18 månader. Vi anser inte att denna 

långa tid har påverkat vårt resultat då upplevelsen fortfarande kändes väldigt nära för 

den pappan. I urvalet valdes att inte särskilja på indikationen på varför det blev ett akut 

kejsarsnitt. Vi är väl medvetna om att detta kan ha påverkat vårt resultat. 

 

Papporna som medverkade i studien var intresserade och villiga till att medverka, även 

om de uttalade en undran över om de kunde tillfoga något relevant till studien. Papporna 

fick själva välja var intervjun skulle äga rum. Att bli intervjuad i sitt hem kan vara en 

fördel då informanterna känner sig säkra och bekväma (Dahlberg et al. 2008).  Tre av 

dem valde att intervjun skulle äga rum i deras hem där barnet och partnern fanns i 

närheten. Huruvida deras närvaro påverkade pappans svar på intervjufrågorna vet vi inte, 

men vi upplevde att papporna kunde prata öppet om sin upplevelse. En informant vill att 

vi gjorde intervjun på hans arbetsplats.  Den femte informanten intervjuades via telefon.  

 

Kvale (1997) menar att intervjuaren måste bygga upp en atmosfär där informanten 

känner sig trygg nog för att tala fritt om sina upplevelser och känslor. Detta hade vi i 

åtanke när intervjuerna gjordes. Två av intervjuerna utfördes enskilt, var och en för sig 

av oss intervjuare. De andra tre gjordes av oss båda, dock var det endast en som höll i 
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intervjun medan den andra inflikade med utvecklande följdfrågor. Detta tror vi gjorde 

informanten mer avslappnad.  

 

För att kunna beskriva fenomenet måste forskaren hålla sig neutral och lägga undan sin 

förförståelse, och låta fenomenet visa sig (Robinson & Englander, 2007).  Just detta kan 

vara svårt för forskaren samt att inte lägga sig i för mycket utan låta informanten tala och 

beskriva sin upplevelse. Genom att vi förhöll oss öppna och mottagliga utan vår 

förförståelse under intervjun och med små hjälpmedel som –hur kände du då?, –kan du 

beskriva?, -hur upplevde du det? lotsades informanten genom intervjun men ändå lät 

honom beskriva sina upplevelser med sina egna ord.  

 

En större undersökning av ämnet med forskare som har mer erfarenhet av interjuver 

skulle med säkerhet få fram än mer information från informanterna än 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 känner och hur de upplever händelsen. Vi 

kan konstatera att de pappor som fått information och varit delaktiga i förlossningen, vid 

och efter kejsarsnittet har en positiv upplevelse, och att de pappor som fått bristande 

information upplevde en känsla av oro och att inte vara delaktig. Så som Dahlberg et. al., 

(2003) skriver att förutsättningen för att skapa välbefinnande och förhindra lidande, är 

att barnmorskan förstår den blivande pappans situation och bjuder in honom i processen. 

De flesta papporna i studien hade blivit lämnade ensamma och utan information någon 

gång under förlossningen, vilket innebar att de hade börjat tänka och grubbla över vad 

som hänt och händer med deras partner och ofödda barn. De hade upplevt en saknad av 

att ha någon att prata med och därmed känt sig ensamma och undrande. Ett par av 

papporna hade dock inte upplevt ensamheten som negativ utan upplevde att han fått den 

information som han hade kunnat få vid den nuvarande tidpunkten.  

 

Resultatet i studien visar i likhet med många andra studier att den blivande pappan 

behöver information av personal om vad som händer för att känna sig trygg i situationen 

(Chan & Paterson-Brown, 2002; Vehviläinen-Julkonen, 1998; Rosich-Medina & Shetty, 

2007; Yokote, 2007). Känner han sig trygg och vet vad som försiggår så kan han 

uppleva en förståelse för vad som sker och därmed stödja och möta kvinnan och hennes 

behov på rätt sätt i det stadium hon befinner sig.   

 

Till skillnad från Somers-Smiths studie från 1998 så kände papporna i vår studie sig 

trygga med det stöd de skulle kunna ge sin partner under förlossningen. De hade under 

graviditeten förberett sig på att stötta sin partner och då genom att hålla handen, hämta 

dricka och bara finnas till. Om detta beror på att pappans närvaro vid förlossning ökat 

under åren och MHV därför på sina föräldrautbildningar lägger mer fokus kring pappans 

stöd, som visas i Hildingsson och Häggströms (1999) studie, eller om det är något han 

plockat upp från samtal med andra vet vi inte. Att förlossningen skulle avsluta med akut 

kejsarsnitt kom dock som en överraskning hos de flesta av våra informanter.  De kände 

inte att de fått någon ordentligen genomgång kring detta på föräldrautbildningen och 

kände sig därför oförberedda. Med Plantins (2001) studie i åtanke om att män avfärdar 

många orosmoment kring förlossning med tanken om att ”det ordnar sig”, så finns 

möjligheten att han inte tagit till sig informationen om kejsarsnitt som givits ut under 

föräldrautbildningen. 
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När den initialt normala förlossningen började avvika upplevde papporna en oro och 

undran över vad som kunde vara fel då de inte fick information. Genom barnmorskans 

agerande och på hennes kroppsspråk förstod papporna att något inte var som det skulle. 

Känslorna över beslutet om att förlossningen skulle avsluts med ett akut kejsarsnitt 

upplevdes olika. Ett par tyckte det var bra att något hände och upplevde då lättnad över 

beslutet, medans känslor av ökande oro över anledningen till att det skulle avslutas med 

ett snitt. Likt papporna i Yokote (2007) studie så kände de en stor oro för mor och barn 

trots att de litade fullt på personalen och ansåg dem kompetenta och att de visste vad de 

gjorde. Det visar sig att denna oro bottnar i att pappan inte vet vad som händer, han 

förstår inte situationen och orsaken till detta är brist på information från personalen. De 

olika yrkeskategorierna samtalar och diskuterar med varandra utan att blanda in 

föräldraparet. Detta leder till att pappan hör massor av ord som han inte kan sätta ihop 

till ett rätt sammanhang utan gör sina egna tolkningar, vilket resultatet visar, oftast ”inte 

är goda tankar”. Han fantiserar kring det värsta. Har pappan däremot fått tid och 

information så upplever han att han hänger med, förstår vad som händer, och därmed 

känner mindre oro att något allvarligt ska hända. Detta kan jämföras med Olin & 

Faxelids (2003) resultat om att negativa upplevelser ofta är kopplade till komplikation 

under förlossning.  

 

Trots pappornas varierande möjlighet till delaktighet i kejsarsnittet kan det ändå 

konstateras att så länge de fick kontinuerlig information och att de kände sig 

informerade, bidrog till hur de upplevde hela förlossningen. Om pappan gjordes delaktig 

i vad som var på gång och fick en uppgift upplevde han situationen mer positiv. Blev 

han lämnad ensam men ändå väl informerad om situationen och att någon tittade till 

honom upplevdes det bekräftande. En av papporna förbereddes för att delta under 

kejsarsnittet men då planerna ändrades kunde han inte vara med. Han blev då lämnad i 

sin ensamhet vilket gjorde att han började grubbla över hur partnern och det ofödda 

barnet mådde. Dessa tankar bar han med sig under en lång tid. Till och med när vi gjorde 

intervjun ca 18 månader senare kunde han känna olustkänsla över vad som inträffade. 

Hade han haft någon att prata med som hade kunnat förklara vad som hände och vad 

som skulle hända efter ingreppet, hade troligen denna upplevelse kunnat göras mer 

positiv. 

 

Om man utgår från Dahlberg m fl. (2003) tankar om att målet med vårdandet är att 

lindra eller förhindra lidande och skapa välbefinnande så visar resultatet att det främsta 

som behövs för att pappan ska må bra i situationen är information och att känna sig 

delaktig i händelseförloppet. För enligt Dahlberg et. al., (2003) så inkluderar 

patientperspektivet också pappan när han befinner sig i vårdkontexten, och detta får vi 

som barnmorskor inte glömma.  

 

Barnmorskan måste kunna förstå pappan utifrån hans livsvärld och hon behöver då 

kunna vara öppen och mottaglig för hans signaler. För som Bengtsson (1999) skriver att 

livsvärlden är den levde tillvaron i världen förhåller vi oss olika till situationer beroende 

på vad vi har med oss från tidigare upplevelser och erfarenheter. Genom att barnmorskan 

i sin roll bjuder in pappan i förlossningssituationen kan hon skapa ett välbefinnande hos 

pappan. Saknas denna kunskap hos barnmorskan eller att hon inte har den öppenhet som 

krävs för att förstå pappan i hans livsvärld, kan ett vårdlidande utvecklas. Håller detta 

lidande på även efter hemgång så kan det orsaka problem. Pappan måste trots allt 

fortsätta vara ett stöd för kvinnan efter operation som oftast blir mer orörlig efter ett 

kejsarsnitt än vid vaginal förlossning. Han måste hjälpa till mer med barnet och 
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vardagsarbete de första dagarna då mamman inte får göra tunga lyft och kan vara 

svårmobiliserad.  

 
Resultatet visade också att när operationen var klar och barnet utplockat upplevde två av 

papporna åter att de blev lite bortglömda. En blev helt lämnad utan information och 

visste inget om hur partnern mådde eller vad som hände med barnet. Likaså upplevde 

den andra pappan tillsammans med sin partner som låg på uppvaket. De fick vänta, som 

de upplevde det, lång tid på att få komma till sitt nyfödda barn som låg på 

neonatalavdelningen. Beror detta på resurser eller rutiner.  

 

FÖRSLAG PÅ FORTSATTA STUDIER 
 

Vi anser att en studie där barnmorskor på förlossningen intervjuas för att få fram deras 

tankar och upplevelser kring att vara ett stöd till blivande pappor som är med om akut 

kejsarsnitt vore av intresse. Om de reflekterat över pappans eventuella tankar vid ett akut 

kejsarsnitt. Det vore även intressant att få fram vad barnmorskan själv anser sig kunna 

göra för papporna. Är det så att barnmorskan under den akuta situationen lägger så 

mycket fokus på kvinnan och barnet att pappan glöms bort eller är det så att det inte 

finns resurser för henne att delegera annan personal till att informera pappan? 

 

KLINISK TILLÄMPNING 
 

Då denna studie är liten men ändå påvisar brister i informationsöverföring till den 

blivande pappan kanske det kan vara en påminnelse till alla som arbetar inom 

förlossning att hjälpa till att göra partnern delaktig. Även om partnern inte känner att det 

finns någon önskan om att vara mer delaktig än vad som krävs är det mycket viktigt att 

all information som går att delge delges för att minska risken för en negativ upplevelse. 

En trygg pappa inger trygghet inför sin födande partner och båda får en positiv framtida 

livsvärld. En idé är att en person från personalen tillämpas endast uppgift som 

informatör och stödperson.  

 

  KONKLUSION 
 

Det vi kunde se i vårt resultat var att papporna hade olika erfarenheter av ingreppet. 

Detta tycktes bero på om han varit med om ett kejsarsnitt tidigare, om han var 

välinformerad och indikationen på det akuta kejsarsnittet. Pappans livsvärld är unik och 

påverkar hur han kan komma att uppleva ett akut kejsarsnitt. För att göra upplevelsen 

mer positiv är det viktigt att han får information kontinuerligt och att han görs delaktig 

under hela förlossningen, även under kejsarsnittet, och kan på så sätt bli det stöd som 

kvinnan behöver. 

 

Slutsatsen som kan dras av studien är att papporna som upplevde ett akut kejsarsnitt var i 

stort behov av kontinuerlig information. För att de skulle kunna finnas till för mamman 

och barnet efter förlossning hade de behövt få förklarat för sig vad som var på gång och 

varför åtgärden behövde göras, samt fått en möjlighet att känna sig delaktig. De pappor 

som hade fått god information kände sig mer lugna och kunde finnas där för att hjälpa 

sin partner, och de som inte upplevde sig blivit informerade hade förmodligen haft bättre 

förutsättningar att hjälpa och stödja sin partner, och fram för allt kunnat ta till sig sitt 

nyfödda barn med en mer positiv känsla och inte haft en ängslan över vad som hade 

kunnat hända.  
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Bilaga 1 

 

 
Institutionen för vård och natur  

2009-09-22 

 

 

 

 

Till Mödrahälsovårdsöverläkare kvinnokliniken och 

verksamhetschef  

  

 
Vi är två barnmorskestuderande som skriver vår magisteruppsats med 

inriktning på pappors upplevelser vid akut kejsarsnitt.  

 
Pappan har en stor roll under förlossningen och då framförallt genom att vara ett stöd och 

trygghet för mamman. Vid ett akut kejsarsnitt handlar det om att inom en kort tid få ut 

barnet. Kvinnan ska förberedas för operation och fokus ligger på henne och barnet. Det 

blir lätt hänt att pappan blir satt åt sidan med sina tankar och oro, utan att få någon 

information om vad som händer eller ska hända.  

 

Mycket forskning har gjorts kring mammans upplevelse av ett akut kejsarsnitt men det finns 

sparsamt med forskning kring pappans upplevelse. Vårt mål med denna studie är att få 

ökad kunskap av hur pappan upplever denna situation. 

 

Vi önskar i studien att intervjua sex (6) pappor som nyligen varit med om 

detta. Papporna kommer att få ett informationsbrev om studien, och har av 

barnmorskorna på barnmorskemottagningen, Herrljunga vårdcentral, tillfrågats 

om intresse (se bifogad bilaga). 

 

Vi anhåller om Ert skriftliga tillstånd att genomföra denna studie, se 

nedanstående talong. 

Vi tackar för hjälpen och har du funderingar eller frågor angående projektet är 

du välkommen att kontakta oss eller vår handledare. 

 

 

Kristina Ceder                               Jessica Blomberg Nilsson 

0704-75 14 43                               0736-38 37 39 

kristina.ceder@gmail.com            jessica.blomberg@home.se 

 

 

 

mailto:kristina.ceder@gmail.com
mailto:jessica.blomberg@home.se


23 
 

 

 

 

 

Handledare: Elisabeth Kylberg 

0500-44 84 85 

elisabeth.kylberg@his.se 

 

 

  

_______________________________________________________________ 

 

Skriftligt tillstånd för projektet ”pappors upplevelser vid akut kejsarsnitt” av 

Mödrahälsovårdsöverläkare Kvinnokliniken SÄS. 

 

 

……………………………….. 

Datum 

 

……………………………….. 

Namnteckning 

 

……………………………….. 

Namnförtydligande 

 

 

 

 

Vänligen skicka tillståndet till: 

Kristina Ceder 

Afzeliivägen  36 

44141 Alingsås 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:elisabeth.kylberg@his.se
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Bilaga 2 

 

 
Institutionen för vård och natur 

 

 

Bästa pappa, 

 
Vi är två barnmorskestudenter som i våra erfarenheter och kontakt med förlossningsvården 

upplever att vi saknar kunskap hur vi på bästa sätt kan stötta pappor i samband med akut 

kejsarsnitt. Vi gör därför en intervjustudie i syfte att belysa pappors upplevelse av akut 

kejsarsnitt. 

 

Pappan har en stor roll under förlossningen och då framförallt genom att vara 

ett stöd och trygghet för mamman. Vid ett akut kejsarsnitt handlar det om att 

inom en kort tid få ut barnet. Kvinnan ska förberedas för operation och fokus 

ligger på henne och barnet. Det blir lätt hänt att pappan blir satt åt sidan med 

sina tankar och oro, utan att få någon information om vad som händer eller ska 

hända. 

 

Mycket forskning har gjorts kring mammans upplevelse av ett akut kejsarsnitt 

men det finns sparsamt med forskning kring pappans upplevelse. Vårt mål 

med denna studie är att få ökad kunskap av hur pappan upplever denna 

situation. 

 

Vi vänder oss till Dig och undrar om du kan tänka dig att delta i en intervju 

som tar ca 30-45 minuter. Intervjun innebär samtal med öppna frågor kring din 

upplevelse av akut kejsarsnitt. 

 

Intervjun kommer att spelas in på band och skrivas ner ordagrant utan att 

namn används. Information som framkommer vid intervjuerna kommer att 

behandlas så att inga obehöriga kan ta del av den. Samtliga intervjuer 

redovisas i en vetenskaplig rapport och kommer inte att kunna kopplas till dig 

som individ.  

 

Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas. Du får själv 

bestämma var intervjun ska genomföras. 

 

Vi kommer att ringa upp dig inom två veckor. Om du önskar delta i studien 

bestämmer vi gemensamt tid och plats. Vid intervjutillfället kommer du att få 

signera ett så kallat ”samtyckesformulär”. 
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Studien redovisas som en magisteruppsats på Högskolan i Skövde, 

Institutionen för vårdvetenskap och hälsa. Om du önskar kan vi sända dig en 

kopia av den slutliga uppsatsen. 

 

 

Har du ytterligare frågor kan du kontakta någon av oss 

 

Med vänliga hälsningar 

 

 

 

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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Institutionen för vård och natur 

 

 

 

 

 

 

Jag önskar medverka i intervjun om akut kejsarsnitt. 

 

 

Datum……………….. 

 

 

…………………………………………………………. 

Namnteckning 

 

 

…………………………………………………………... 

Namnförtydligande och telefonnummer. 

 

 

 

 

 

 

Tack för din medverkan. 
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Bilaga 3 

 

 
Institutionen för vård och natur 

 

 

 

Informerat samtycke om deltagande i studien om upplevelsen av 

akut kejsarsnitt. 

 

Jag önskar medverka i intervjun om akut kejsarsnitt. 

 

Datum……………….. 

 

…………………………………………………………. 

Namnteckning 

 

………………………………………………………….. 

Namnförtydligande och telefonnummer. 

 

 

 

Intervjuarna försäkrar deltagarnas konfidentialitet vid intervjun, analys och 

resultatredovisning för studie om upplevelsen av ett akut kejsarsnitt. 

 

Datum…………………. 

 

………………………………………. 

Namnteckning 

 

………………………………………. 

Namnförtydligande 

 

 

………………………………………. 

Namnteckning 

 

………………………………………. 

Namnförtydligande 


