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Abstrakt

Problembeskrivning: Vid ett oplanerat sectio sker en separation mellan mor, barn och
partnern fir da ta hand om barnet. Det finns sedan tidigare forskning kring kvinnans
upplevelse av denna separation. Kring partnerns upplevelse finns inte forskning i den
utstrackningen. Syfte: Syftet var att belysa partnerns upplevelse i samband med sectio.
Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats anvéndes, dér tio nyblivna pappor
intervjuades. Det insamlade materialet bearbetades med hjilp av Burnards
innehéllsanalys. Resultat: Fyra huvudkategorier framkom, Pappans tankar om
forlossningen, Pappans upplevelse av forsta tiden, Pappans tankar om delaktighet och
Pappans tankar kring personalen. Slutsats: Papporna var generellt mycket ndjda med
forlossningsupplevelsen, de hade en kénsla av delaktighet, nérvaro och stolthet.
Samtidigt som det fanns en kénsla av oro, bade for kvinnan och barnet. Kénslan av att
bli familj uppstod forst da alla tre var tillsammans. Detta dr ndgot som det borde
laggas mer fokus pé inom forlossningsvarden.
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Problembeskrivning

I en situation dér kvinnan &r separerad fran barnet exempelvis efter ett sectio tar partnern ett
storre ansvar gillande omhéindertagandet av barnet. Déarigenom far partnern en mer betydande
roll for barnets vdlbefinnande direkt efter forlossningen genom att agera som den priméra
omhéndertagaren (Erlandsson, Dsilna, Fagerberg & Christensson, 2007; Premberg, Hellstrom
& Berg, 2008). Det finns tidigare forskning kring kvinnans upplevelse av ett akut sectio och
den separation som det innebédr (Bayes, Fenwick & Hauck, 2012; Ryding, Wijma & Wijma,
1998; Wiklund, Edman, Ryding & Andolf, 2008) men denna forskning finns ej i samma
utstrdckning géllande partnerns upplevelse. Barnmorskans stod i denna situation &r av storsta
vikt for att framja partnerns roll, partnerns overgang till fordldraskap samt barnets anknytning.
For att barnmorskan ska kunna ge detta stod dr det viktigt att 6ka forstéelsen och kunskapen
om partnerns behov. Den forskning som tidigare har gjorts utgér ofta fran att partnern &r en
man, vilket gor att denna studie anvénder uttrycket pappa vid aterkoppling till tidigare

forskning.

Bakgrund

Det finns 1 Sverige drygt en miljon barnfamiljer och néra tva miljoner barn i aldrarna noll till
17 &r (SOU 1997). Béda fordldrarna har idag mojlighet att dela pa ansvaret for barnet och de
har samma ritt att dela pa fordldrapenningen vilket ger mdjlighet for paret att dela pa
fordldraansvaret (SFS, 1995). I Sverige finns idag en ambition att fordela fordldraledigheten
lika mellan fordldrarna. Pappans delaktighet i fordldraskapet har 6kat de senaste decennierna.
Ar 1986 tog 6,7 % av papporna ut forildraledighet (SOU, 1997). Uttag av de dagar som &r
avsedda for partnern stiger i antal for varje ar. 2011 var det 41,9% av papporna som tog ut de
dagar som var reserverade for pappan. Andelen pappor som tar ut ledighet av de

gemensamma foridldradagarna har inte 6kat de senaste aren (Orpana, 2012).



Aft bli och vara foréalder

Att bli fordlder &r for de flesta omtumlande, positivt och givande. Fordldraskapet ger nya
perspektiv, andra sétt att tinka och utvecklas (SOU, 1997). Foréldraskapet innebdr en
fordndring av identiteten, frén att vara nagons barn till att sjalv bli fordlder, en forandring som
dven mirks i parrelationen. Overgéngsperioder likt denna handlar om att fa en ny identitet och
soka efter sin nya sjélvbild genom att soka svar pa existentiella fragor inom sig sjdlv. I denna
overging ingar dven beaktande av tidigare livserfarenheter och pa sa sétt frimjas en

utveckling av den egna personen (Brodén, 2004).

Att mannen och kvinnans upplevelse av graviditeten skiljer sig &t beror pé bade kultur och
biologi. Kvinnan upplever barnet direkt i sin kropp, medan mannen upplever barnet via
kvinnan och hennes forédndrade kropp. Detta kan leda till att mannen kan kdnna sig oséker och
handfallen inf6r sin kommande roll som fordlder (Brodén, 2004). Finnbogadottir, Crang
Svalenius och Persson (2003) visade att partnern under graviditetens gang genomgick en
transition, det vill sdga en fordndring fran att vara man till att bli pappa. En fordndring som
innebar att partnern hade en kénsla av overklighet, otillrdcklighet och exklusion da
forandringarna mest paverkade kvinnan. Aven en social forindring upplevdes genom att
komma i nya sociala sammanhang likt Mddravardscentralen (MVC) och en ny social relation
med familj och vénner. Under graviditetens fortskridande fick partnern en kénsla av

utveckling och ansvarstagande (Ibid.).

World Health Organisation [WHO] (2007) och Plantin (2003) har visat att ett 6kat
engagemang 1 faderskapet 6kar mannens egen hilsa och vilmaende. Ju mer en pappa
engagerar sig i graviditeten och vid forlossningen desto starkare blir anknytningen mellan
pappan och barnet och pappan kommer da ocksa att vara mer delaktig i sitt barns uppvaxt. I
en review-artikel av Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid och Bremberg (2008) framkom det att
en engagerad pappa leder till en positiv pdverkan pa relationen mellan pappa och barn och en
storre delaktighet fran pappans sida. Enligt WHO (2007) har mén som lever 1 jimlika
forhallanden och som engagerar sig i sina barns utveckling i stdrre utstrackning en bittre

hélsa och mindre risker for sjukdom och fortidig dod.



Sectio

Andelen sectio i den svenska forlossningsvarden har 6kat under de sista &rtiondena och pa
1970-talet lag frekvensen pa 5 % och pd 2000-talet har det stigit till 17 % (Socialstyrelsen,
2012). Orsaken till den 6kade sectiofrekvensen beror pa flera faktorer. Vid medicinska
komplikationer véljs idag i storre utstrdckning ett planerat sectio istéllet for en induktion.
Kvinnorna som foder barn blir dldre och barnen storre vilket ocksa bidrar till en 6kad
sectiofrekvens. Humanitér indiktation pa grund av tidigare traumatisk forlossning eller uttalad
forlossningsriadsla dr ocksé en orsak till sectio (Andolf, 2008). Elektiva sectio innebér att
operationen planeras att goras innan forlossningsstart, vanligen 7-10 dagar innan beréknad
partus. Ett akut sectio innebir att beslut tas om operation efter forlossningsstart. Det finns
oftast en tidsaspekt pa ett par timmar nér beslut om akut sectio tas. De vanligaste orsakerna &r
fosterastyxi, primér- eller sekundér- véirksvaghet eller placentaavlossning. Urakut sectio
innebadr att fran det att beslut tas om sectio sd skall barnet vara ute inom tio minuter. De
vanligaste orsakerna dr fosterasfyxi, stora blodningar och misstinkt uterusruptur (Hildingsson,
2009). Kvinnan kan i samband med sectiot vara vaken och erhéller da en spinalanestesi
alternativt genomfors sectiot 1 narkos det vill séga att kvinnan dr sévd (Andolf, 2008). Efter
ett sectio vardas kvinnan under ett par timmar pé en postoperativ avdelning, dér regelbunden

kontroll av hennes tillstind sker fram tills att bedovningen helt sldppt (Hildingsson, 2009).

Kvinnans upplevelse av sectio

Ryding et al. (1998) beskrev att vid ankomst till forlossningen kinde sig kvinnorna oftast
trygga, sidkra och de hade positiva kénslor infor forlossningen. Nér det blev tal om eller de
sjdlva misstankte att akut sectio var nddvéandigt kénde de sig radda. Efter att beslutet om
sectio var taget kdnde de en ldttnad som sedan pa operationsbordet dterigen blev en réadsla.
Nir de traffade sitt barn kidnde de sig glada men kvinnorna anklagade ofta sig sjdlva for att det
blev ett sectio och de hade i storre utstrackning en negativ forlossningsupplevelse. Bayes et al.
(2012) visade att kvinnor som genomgétt ett elektivt sectio kinde sig marginaliserade och
oviktiga under sjdlva ingreppet. Studien visade ocksa att separationen mellan mamma och
barn efter ett sectio dven paverkade anknytningen mellan mamma och barn langt in i

postpartum perioden. Wiklund et al. (2008) beskrev att kvinnor som genomgétt ett sectio eller



instrumentell forlossning hade en mer negativ forlossningsupplevelse, var mer utsatta och

behdvde mer stdd postpartum.

Mannens upplevelse av sectio

Johanssons, Rubertssons, Radestads och Hildingssons studie (2012) visade att 74 % av
papporna hade en positiv erfarenhet av forlossningen och att de som hade en mindre positiv
erfarenhet var de méin vars kvinnors forlossning avslutades instrumentellt eller med ett sectio.
Vidare beskrev de att en hog kompetens och ett gott bemdtande mot pappan ocksé var av stor
betydelse for hans upplevelse av trygghet och kontroll. I Erlandssons och Lindgrens studie
(2011) som handlade om pappans upplevelse av en komplicerad forlossning framkom det att
partnern ofta kéinde sig negligerad och marginaliserad av personalen. De beskrev kénslan av
att behdva argumentera for sitt deltagande. Hildingsson, Cederl6f och Widén (2011) visade att
nérvaro av barnmorskan i forlossningsrummet och kontinuerlig information om

framskridandet av forlossningen gav en mer positiv forlossningserfarenhet for papporna.

Barnmorskans roll och féréldrarnas behov

Haldorsdottirs och Karlsdottirs (2011) teori utgér fran att fem viktiga enheter krdvs av en god
barnmorska; professionell omvardnad, professionell kunskap, barnmorskans utveckling,
hennes professionella kompetens samt hennes forméga till mellanménskliga relationer. Teorin
utgér fran den fodande kvinnans egenmakt och vikten av ett professionellt forhallningssétt
fran barnmorskan. Studien visade att barnmorskans roll paverkade den blivande mamman och
familjen. Hennes roll var av betydelse for hur de blivande forédldrarna skulle méta en ny del av
sina liv. Barnmorskans sitt att bemota och vérda de blivande och nyblivna fordldrarna
avspeglade sedan hur dessa skulle méta graviditeten och forlossningen. Barnmorskans
omsorg, professionella kunskap, utveckling, visdom och hennes sitt att interagera med andra
ménniskor var av stor betydelse for hur hon kunde formedla information och kunskap. Det var
av virde att barnmorskan kunde interagera med paret sa att det skapades en relation dem
emellan. P4 sa sétt skapades ett storre fortroende for barnmorskan, vilket var nédvéndigt for

ett bra informationsflode.



Anknytning och barnets behov av nérhet

Det nyfodda barnet drivs av biologiska motivationssystem som innebér att barnet tar kontakt
och knyter an till fordldrarna oavsett kvaliteten av kontakten (Brodén, 2004). Det viktigaste
for att f barnet att kdnna trygghet dr den emotionella narvaron frén fordldern. Barnets
erfarenheter av samspelet med fordldern ger grunden till barnets egen uppfattning om sig sjalv
och sin omgivning. Vidare skriver Brodén (2004) att anknytningen kan vara siker eller
osédker. Den osékra anknytningen kan vara undvikande eller ambivalent. Statens
folkhélsoinstitut [SFI] (2001) beskriver att i den undvikande anknytningen visar barnet att det
inte behover fordldern som en trygg bas. Barnet kan vara oberdrt av att fordldrarna ér borta
och avvisa dem nir de aterkommer. I den ambivalenta anknytningen bade soker och undviker
barnet kontakt med fordldern. Brodén patalar att barnet ocksé kan ha en siker anknytning till
en av fordldrarna och en osédker anknytning till den andra. D4 spddbarnet endast kan
kommunicera genom kinsloméssiga uttryck ér det viktigt att fordldrarna har forméga att ldsa
av och tillgodose dessa (Brodén, 2004). Barnet lér sig att till exempel grdt och skratt ger olika
reaktioner hos fordldrarna och kan till slut forutse dessa beteenden. Det dr nér barnet kan lita

pa sina forutsdgelser som den utvecklar en trygg anknytning (SFI, 2001).

Alla nyfodda har stor virmeforlust, speciellt frdn huvudet och dérfor ar det viktigt att barnet
halls varmt. Det bista sittet for att behalla barnets temperatur &r att 14gga det hud-mot-hud
(Erlandsson, Dsilna, Fagerberg och Christensson, 2007). Vidare belyste studien vikten av att
barnet fatt ligga hud-mot-hud med pappan efter forlossning med sectio. Resultatet visade att
hud-mot-hudkontakten var av stor betydelse for barnets hélsa. Barnen grit mindre, kom
fortare till ro och den viktiga sokningsreflexen efter brostet etablerades snabbare. I detta skede
hade pappan en viktig roll géllande barnets omhindertagande. Han blev den priméira

omhéndertagaren nér kvinna och barn var atskilda.

Mannens upplevelse av delaktighet

I samband med sectio erhéller pappan en betydande roll for barnets vélbefinnande genom att

agera som den primira omhéindertagaren (Erlandsson et. al., 2007). Erlandsson, Christensson

och Fagerberg (2008) kom fram till att papporna i denna situation till en borjan kénde oro och



angest. Oro for bade sin egen, sitt barns och kvinnans situation beskrevs men med tiden sa
blev de mer sikra pa sin roll och dérmed sitt omhéindertagande av barnet och detta gjorde att
de upplevde att de kiinde barnet béttre dn kvinnan. Efterat fann de sig priviligierade att de fatt

axla forildrarollen ensam.

Forskning frén de senaste tio aren visar att bdda fordldrarna forvéntar sig och har dnskemal
om att pappan ska vara mer delaktig under graviditeten, forlossningen och den forsta tiden
postpartum (Plantin, Mansson & Kearney, 2003; Ellberg, Hogberg & Lindh, 2010; Persson,
Fridlund, Kvist och Dykes, 2012). Persson et al. (2012) har intervjuat 13 pappor angéende
deras kénsla av trygghet under den forsta veckan postpartum. Papporna ville vara delaktiga
fran dag ett i graviditeten bade for kvinnans, barnets och sitt eget vilbefinnande. De
underliggande kategorierna som framkom var, att vilja deltaga och ta ansvar, att ges mojlighet
att ta ansvar, att bli forsdkrad om att kvinna och barn har det bra, att ha ndgon att vénda sig till
och att veta var man skall fraga, att bli sedd som individ, att bli bemétt av kompetent och
stodjande personal. Papporna 6nskade lika mycket kontakt med barnet som mamman hade
och att fi vara tillsammans pd eftervirdsavdelningen gjorde detta mojligt. De forsta dagarna
beskrivs som kaotiska och att de da fann stor trdst i att fa relevant och konsekvent information
och forklaringar. Nagot som ocksé framkom var att papporna saknade forberedelser utifran

sitt perspektiv infor fordldraskapet.

Syfte

Syftet med studien var att belysa partnerns upplevelse i samband med ett oplanerat sectio.

Metod

Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.



Urval av undersdkningsgrupp

Kriteriet for deltagande i studien var att partnern skulle kunna tala och forsta svenska.
Partnerns kon var ovésentligt for studiens syfte. De skulle ha tillbringat den forsta tiden med
barnet som ensam forélder dd kvinnan varit i behov av postoperativ vard efter sectio. Ingen
hénsyn togs till deltagarnas alder, paritet eller utbildningsgrad. Urvalet skedde pa tva sjukhus i
sOdra Sverige. Barnet skulle vara friskt och forlost i graviditetsvecka 37+0 — 42+0, vara
simplexgraviditet och ej ha vdrdats pd neonatalavdelning. Vid de tva sjukhus dér studien
genomfordes blir det i samband med ett sectio en separation mellan man och kvinna. Partnern
och barnet far spendera de forsta timmarna tillsammans pa forlossningsavdelningen eller BB-
avdelning medan kvinnan befinner sig péa en postoperativ uppvakningsavdelning. Om det ar
ett planerat eller akut sectio och kvinnan &r vaken finns det oftast en mdjlighet for kvinnan att
traffa barnet pa operationsavdelningen. Vid ett urakut sectio sovs kvinnan och darmed

senareldggs det forsta motet.

Informationsbrev, angdende studien skickade ut till totalt 35 potentiella deltagare. Atta av
respondenterna kontaktade sjélv forfattarna angaende sitt intresse av att delta i studien.
Resterande 27 potentiella deltagare har forfattarna forsokt na via telefon. Detta resulterade 1
ytterligare fyra respondenter, varav tva sedan avbokade. Elva av de 35 tillfrdgade har valt att
inte delta. 14 har forfattarna inte kommit i kontakt med trots flertalet forsok. Detta resulterade

slutligen i tio intervjuer.

Genomfdrande av datainsamling

Innan studien pébdrjades ansokte forfattarna om tillitelse att genomfora studien hos
klinikernas verksamhetschef, samt ansokte om radgivande yttrande fran virdetiska namnden
vid Lund Universitet (VEN). Efter godkédnnande om studiens genomf6rande (diarienummer
75-13) identifierades potentiella deltagare av forfattarna genom avdelningarnas medicinska
sekreterare. Sekreterarna fungerade som mellanhand och erhdll ett informationsbrev

innehéllande inklusionskriterierna.

Intervjuerna dgde rum i november och december 2013. Forfattarna erbjod plats for

intervjuerna. Fyra av deltagarna 6nskade gora intervjun pa en offentlig plats. Resterande



intervjuer gjordes efter dnskemaél frén deltagarna pa deras arbetsplats alternativt i deras hem.
Forfattarna inledde intervjun med ett par korta lara-kénna-fragor gillande paritet, dlder och
utbildning/yrke for att skapa en relation mellan deltagaren och forfattarna i enlighet med
Kvale (1997). En intervjuguide anvindes som stdd (bilaga 1). Intervjuerna utgick fran en
oppen friga. Utifrdn vad som framkom under intervjuerna stilldes ytterligare f6ljdfrdgor i
enlighet med syftet. Léngden pa intervjuerna varierade mellan 15 och 50 minuter.
Medelldngden for intervjun var 29 minuter. Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer.

Ingen forutbestdmd intervjuledare utsags, utan bada forfattarna var aktiva under intervjuerna.

Genomfdrande av databearbetning

Materialet som samlades in genom intervjuerna transkriberades och dérefter kontrollerades de
genom att forfattarna l4ste varandras transkription och samtidigt lyssnade pa den inspelade
intervjun. Varje intervju har tilldelats ett nummer frén ett till tio for att kunna héirleda vilken
deltagare som sagt vad men utan att r§ja personens identitet. Kvinnornas och barnens namn

har tagits bort i citaten och ersatts med bendmningen kvinnan och barnet.

Det insamlade materialet fran intervjuerna analyserades med innehallsanalys enligt Burnard,
Gill, Stewart, Treasure och Chadwick (2008) vilket innebir att fokus ligger pé tolkning och
granskning av text vilket dr vanligt inom virdvetenskapen. Utifran en kvalitativ tradition finns
sanningen i betraktarens 6gon. Tolkningen ska stéllas i forhallande till den intervjuades skede
i livet och dennes erfarenheter fran tidigare 1 livet (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008).
Meningsbiarande enheter plockades ut ur materialet och skapade en "6ppen kodning”. De tva
forsta intervjuerna kodades gemensamt for att finna en teknik och léra oss av varandra.
Resterande intervjuer kodades var for sig och jamfordes direfter och gemensamma koder
valdes ut. Dérefter ldstes alla koder igenom och dubbletter sorterades bort och pa sé sétt
reducerades antalet koder. De dterstaende koderna grupperades utifran sitt innehéll och
skapade en slutlig kodning, vilket blev 33 stycken. Slutligen skedde en sammanstéllning av
underkategorier och kategorier, vilket resulterade i 11 underkategorier och fyra kategorier. Se

analysschema (bilaga 2).

Under processens gang hade forfattarna sina egna erfarenheter som barnmorskestudenter och

sjukskoterskor 1 atanke, for att mdta materialet sa objektivt som mdjligt. En av forfattarna har



arbetat pad BB en kort period. Dessa erfarenheter kan ha bidragit till en forforstaelse for

partnern i samband med sectio.

Etisk avvagning

Ansvarig verksamhetschef pd klinikerna dér studiens deltagare rekryterades fran fick muntlig
och skriftlig information angdende studiens syfte och undersokningsmetod. Efter
godkdnnande fran verksamhetschef skickades en ansokan till Vardvetenskapliga Etikndmnden
om radgivande yttrande. Insamling av materialet paborjades forst efter att de ovan ndmnda

parterna godként studien.

Intervjuerna skedde pé en avskild och lugn plats som valdes av deltagaren, ovdsen och
eventuella storningsmoment forsokte undvikas. Detta for att frimja ett tryggt och 6ppet
samtal. Forfattarna forsokte under intervjuernas gang att mota informationen professionellt
och pa ett vénligt och neutralt sitt forhdlla sig till den. Egna vérderingar och tidigare
erfarenheter &sidosattes i den man det var mojligt (Kvale, 1997). Intervjuerna spelades in

efter godkénnande av deltagarna.

Deltagarna informerades om forfattarnas tystnadsplikt och att informationen som framkom
under intervjuerna skulle behandlas konfidentiellt. Konfidentialitet innebér att personuppgifter
och annan information som kan rdja personens identitet uteldmnas (Kvale, 1997) och dérfor
kodades deltagarnas namn vid presentationen av resultatet. Det insamlade materialet bevaras
sakert och behandlas endast av forfattarna och handledaren. Det insamlade materialet kommer
efter studiens avslut att forstoras. Deltagarna har informerats om att de nédr som helst under
studiens gang har rétt att avbryta sitt deltagande. Deltagarna erholl bade muntlig och skriftlig

information innan intervjun och lamnade sitt skriftliga samtycke innan intervjun paborjades.
Forfattarna hade genom sjukhusens verksamhetschef etablerat en kontakt med kuratorer i

forebyggande syfte, detta for att kontakt skulle kunna knytas om ett behov hos respondenterna
skulle uppsta.
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Resultat

Resultatet dr grundat pa intervjuer med tio nyblivna pappor, vars barn alla dr fodda med akut
alternativt urakut sectio. Nio av barnen var fodda med akut sectio. Papporna var i aldrarna 27-
42 ar och intervjuerna genomfordes 58-97 dagar postpartum. Fem av papporna hade fatt sitt
forsta barn, medan de andra fem hade barn sedan tidigare. Sex av papporna hade en

universitetsexamen.

Kategorierna som framkom var; Pappans tankar kring forlossningen, Pappans upplevelse av

forsta tiden, Pappans tankar om delaktighet och Pappans tankar kring persoalen.

Pappans tankar kring forlossningen

Att fa ett avslut

Papporna beskrev beslutet angdende sectio som befriande, d& detta innebar ett avslut och att
deras kvinna ej ldngre skulle ha ont av vérkarna. De visste nu sékert att forlossningen skulle
vara avklarad inom en snar tid. Samtidigt som beslutet innebar en littnad medforde det dven
en kénsla av oro d& en medvetenhet kring riskerna med ett sectio fanns. I samband med
ingreppet framkom det att mannens fokus lades pé kvinnan och att han inte tinkte pa nagot
annat. En kénsla av nervositet och oro under operationen upplevdes, men att i se att barnet
var vialméende efter avslutat sectio gav en kénsla av lugn och ldttnad. De pappor som upplevt
att de var delaktiga i besluten och diskussionerna kring forlossningen upplevde det som nagot
positivt. De upplevde att deras dnskemal var av betydelse i beslutsfattandet och att de var med
i resonemanget. Genom att fa lov att kdnna sig delaktiga i beslutsfattandet fick papporna en
mdjlighet att reflektera och bearbeta vad som skulle komma att ske. Ett exempel pa att de
kénde sig delaktiga var att paret lamnades sjdlva pd rummet och da fick mdjlighet att stimma

av med varandra.

“Det blev ju ett beslut som togs igenom oss” (2)
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Om deras kvinna varit vaken under ingreppet kéinde papporna en ldttnad och trygghet i
samband med operationen eftersom de sjélva sett att hon hade det bra och inte lidit. Papporna
visste samtidigt att ett sectio kunde medfora en langre och svarare dterhdmtning for kvinnan.
Stimningen pa operationen beskrevs som lugn men att det ocksa gick snabbt. Plotsligt hade

en ny familjemedlem kommit till vérlden.

Att ha tankar kring sin kvinna

Situationen pé forlossningsavdelningen kunde vara betungande da dem kénde sig maktlosa
och inte kunde hjélpa sin kvinna utan bara stod bredvid. En kénsla av otillriacklighet,
viardeloshet och meningsloshet i att inte kunna stétta sin kvinna framkom. Papporna upplevde
att det var svart att se sin kvinna ha ont. Det gjorde dem ledsna d& de kénde att de hade ansvar

att kunna stotta sin kvinna.

“Jag kan inte gora ett skit liksom. Jag kdnner mig vdrdelos, helt kass” (9)

Under separationen fran kvinnan, nér hon var sévd, framkom tankar kring kvinnan och att de
var oroliga for hur hon madde. Pappornas tankar kring kvinnan kretsade kring att hon inte fick
vara med och dela forsta stunden med barnet, att det var ndgon som fattades, de skulle ha varit
tre. En saknad att kunna stdimma av med sin kvinna upplevdes béde utifran hur hon hade det
men ocksd hur de hade det som familj. Pappor uttryckte dven att de inte hann ténka pa
kvinnan utan hade tankarna pa den nya situationen och var helt fokuserade dar och da. De
saknade information och att mer information hade kunnat minska oron, men andra trodde att

mer vetskap och information hade kunnat skapa mer oro.

"Vi var tvd istdllet for tre” (8)

Att vara med sin kvinna och att bli familj igen
De pappor som fatt vara med pa operation och delat den forsta stunden med kvinnan upplevde

det som en mycket kinslosam och glddjande stund. Den var av stor betydelse och var {for

ndgra av papporna svar att hantera. Upplevelsen av att fa vara alla tre tillsammans
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uppskattades av papporna. Papporna beskrev glddje dver att fa se sin kvinna och barnet
tillsammans pa operation. Aterforeningen med kvinnan pa vérdavdelningen beskrevs av
papporna som en stark upplevelse med ménga kénslor. Vidare framkom en kénsla av lattnad
av att fa se sin kvinna och att hon madde bra. Trots att de fatt information om att kvinnans
operation gétt bra var det viktigt att se det med egna 6gon. En dra” att fa 1dmna 6ver sitt barn
och d4 f se sin frus glidje dver att familjen var aterforenad beskrevs. Aterforeningen kiindes
helt naturlig och kénslan 6ver att vara en hel familj igen uppstod. De hade tidigare ansett att
det av naturen var kvinnans roll att varda barnet under den forsta tiden och de var dérfor stolta
over att fa ha tagit denna roll fram tills att familjen aterforenandes. Papporna upplevde att
kvinnan och barnet horde ihop och att de var en enhet for sig. Det framkom att papporna vid

aterforeningen upplevde att de sjidlva hade en lang erfarenhet och kénde barnet vil.

VAtt fa lov ... att dela den med ndagon, den dr ju stérre dn ndr man dr sjélv och stoltheten att

kunna ldgga upp (barnet) hos henne” (8)

Pappans upplevelse av forsta tiden

Aft inte vara forberedd

Dagen som fodelsen dgde rum var en turbulent och kaotisk dag. De forsta timmarna med
barnet var overkliga samt att tidsuppfattningen paverkades och var diffus. Det fanns en kénsla
av att tiden gick fort, men tiden kunde @ven kdnnas 14ng och den var dé ocksa mer kantad av
oro. Da barnet inte sdg ut som forvintat, exempelvis fostersvulst, skapade det hos den
nyblivna pappan en kénsla av oro och rddsla. Denna oro férsvann nir personalen gav
information och bekriftelse pa att allt sag bra ut. I efterhand upplevde papporna att forsta
tiden efter forlossningen var overklig och att de hade tagit sig igenom den forsta tiden pa
automatik men att fokus hittades i nuet. De fann styrka i sig sjélva for att kunna hantera den
forsta tiden med barnet. Det fanns en stolthet i att klara av den ovéntade situationen. Trots att
de haft nio manader pa sig att forbereda sig var det forst efter ett par ménader som nybliven
fordlder som de hade forstétt att de nu var fordlder till detta barn med allt vad det innebér.
Den allra forsta stunden kindes bade lang och kort, papporna hade ingen direkt uppfattning

om hur lang stund de tillbringade med barnet.
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”Sd jag satt ddir pd en stol och ja jag satt ddr pd en stol i 20 minuter och bara satt
krampaktigt och bara tittade pd honom ... och sen sd tyckte jag att 20 minuter bérjade gd

vdldigt ldngsamt och dd och sen sd hade jag suttit i 6ver en timme” (1)

Att vara i forsta motet

Papporna trodde att de genom att de fatt den forsta stunden ensam med barnet hade fétt ett
forsprang i att ldra kénna barnet och att det ocksa kunde ha péverkat deras relation och
anknytning till barnet. Papporna uttryckte att det var en omtumlande, 6vervildigande och en
stor héndelse i deras liv ndr deras barn foddes. En hidndelse som innehdll samtliga steg pa
kénsloregistret, men att de flesta just i det motet kunde finna ett lugn inom sig och kunde vara
“hér och nu”. Den fOrsta stunden med barnet upplevdes som ett dventyr. En hérlig och

efterldngtad stund. Flertalet pappor beskrev denna stund med ordet mysig.

“det dr ju en sdadan grej man faktiskt minns hela livet ... det kommer man aldrig att glémma

... att han och jag var sjilva och fick lira kdnna varandra” (4)

Vi var ensamma en ldngre stund, det var vi och det upplevde jag som mysigt” (2)

Det fanns en tanke att vilja meddela slakt och vanner den glada nyheten att de nu fatt
tillokning. En del horde av sig till sina anhoriga genast medan andra ville dela den
informationen tillsammans med sin kvinna och véntade tills de ater var tillsammans. Négra av
papporna beskrev sig vara ovana, spinda och nervosa nér de var ensamma med barnet. En
central kénsla var att inte vdga gora nagonting och att inte vdga rora sig pa grund av att
situationen var ny och frimmande. En osidkerhet i forsta motet med barnet fanns, och det var
svart att veta vad eller hur de skulle géra med barnet. Papporna beskrev att de forsokte
komma ndrmre sitt barn genom egna initiativ medan andra var i behov av stod och rddgivning
fran personalen for att kunna ndrma sig sitt barn. Forsta motet med barnet beskrevs med
kéanslor som lycka, kérlek glddje, trygghet, lugn, chock och eufori. Trygghet och lugn infann
sig ndr papporna sjélva kunde se att barnet madde bra och var friskt. Forsta motet med barnet
sags som en mojlighet att pa egen hand knyta an till sitt barn vilket var forenat med en mycket

stark kénsla.
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“vi satt ddr i fatoljen och jag hade kramp i alla axlar och armar och allting for att man visste
Jju inte riktigt hur man skulle hdlla si eller sd... Man satt ju dir stel som en pinne, eller

halvlag i fatéljen ... det var ju riktigt rolig men det var ju lika nervést” (3)

I stunden med barnet upplevde papporna att de hade tankar kring att de nu hade fatt en ny roll
och en ny fas 1 livet, att de hade blivit pappa. Detta var ndgot som framkom hos béade
forstagdngspappor och de som har blivit pappa pé nytt. Storst fokus 14g pa barnet och
papporna uttryckte att de inte tdnkte pd sig sjdlva utan att de dgnade sig at stunden med barnet
och att det var en stark kénsla att f4 vara ensam med sitt barn. Upplevelsen av att denna stund
beskrevs som konstig, d& papporna upplevde att de inte blev familj forrdn kvinnan aterkom

fran uppvakningsavdelningen.

”det var fem miljoner tankar ... att man plotsligt hade blivit fordlder. Men pd ndtt sétt sa att

ja man kopplade dndd bort tankarna liksom dgnade sig at stunden som var”... (2)

Pappans tankar om delaktighet

Att hitta sin nya roll

Papporna fann sig imponerade dver sin egen formaga att anpassa sig till den nya situationen.
Genom att tdnka positiva tankar 6kade deras tro pa sig sjdlv, flertalet pappor uttryckte att de i

samband med separationen inte tdnkte pd sin egen situation utan var fokuserade péd stunden.

“Jag dr verkligen forvdnad 6ver mig sjdlv att jag kunde klara av det héir” (6)

Erfarenhet fran tidigare forlossningar, bekantas upplevelser, tidigare erfarenheter i livet och i
yrkeslivet hjélpte dem att hantera situationen som de befann sig i. Upplevelsen for
flergdngspappor var att det var lédttare andra gangen da de hade varit med om en fodsel
tidigare. En pappa som sedan tidigare hade barn som forlosts med sectio beskrev sig kunna
njuta mer av stunden d& han hade erfarenhet sedan tidigare. Detta bidrog till att han kunde
slappna av mer i stunden och koncentrera sig pd mdtet med barnet. Han trodde sjélv att det
berodde p4 att han hade rutin av att ta hand om barn och dirfor hade en annan trygghet i
omhéndertagande. Papporna hittade sin roll som fordlder och fann en trygghet i situationen da

de upplevde att just deras barn var sé tryggt och lugnt.
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“"Man har upplevt det en gdng innan, men det man tinkte pd sist behévde man inte tinka pd
nu. Hur man skulle hdlla och hur man skulle tinka och att ... nu har man liksom haft barn
innan sd att nu var man inte orolig fér om det blev skrik sa dad var det ju bara att upp och ga

lite. Sa att man dgnade nog mer tid dt att och ja titta pd henne” (3)

Papporna beskrev att de litade pa sin egen forméga att kunna ta hand om sitt barn. Att ta hand
om sitt barn ensam den fOrsta stunden ansdgs inte som nédgonting konstigt. Information
inhdmtad frén litteratur var av nytta nér de motte sitt barn. De hade 6nskat mer kunskap kring
sin nya roll som fordlder men &ven kunskap och handfasta tips kring hur de som nyblivna
pappor kunde méta sitt barn. Papporna kunde ocksé se en nytta med att de sjdlva hade fatt ta
hand om barnet den forsta tiden. Genom denna stund hade de kommit en bit in 1 papparollen,
ndgot vissa av dem annars trodde hade tagit langre tid. Upplevelsen av att kéinna sig unik
framkom da de trodde att detta inte var ndgot som alla pappor far uppleva. Vissa pappor
trodde att de hade ként sig mindre delaktiga om det blivit en vaginal fodsel och att de dérfor

kunde se att de har fétt ut nagot positivt av hdandelsen.

“Det var ju dom tva och inte sa mycket jag, man fick ju klappa pa huvudet och lite saddr ...

dom var mer tighta och sd ddr ... hdr dr det jag och han som dr tighta” (4)

Att vara i en bubbla tillsammans med familjen

Den nya situationen som att de befann sig i kunde upplevas som en bubbla. Denna kénsla
varade de forsta dagarna och upplevdes som en mycket speciell och betydelsefull tid. De
pappor som inte hade mojlighet att stanna kvar pa sjukhuset tillsammans med kvinnan och
barnet upplevde det som mycket svért att 1imna kvinnan och barnet for att de da tvingades ut
ur bubblan och var tvungna att 1dmna sin nya familj. Upplevelsen av de forsta dagarna
varierade mellan papporna, négra upplevde kvinnans dterhdmtning som littare dn forvintat
medan andra upplevde kvinnans dterhdmtning som svérare. De pappor som haft mdjlighet att
stanna kvar pa eftervardsavdelning beskrev en kénsla av att det hade inneburit en mojlighet att
f4 bli en familj, att fa vara kvar i bubblan. De pappor som inte fatt denna mdjlighet uttryckte
att de kédnt sig ensamma, dvergivna och att det varit en konstig kénsla att Gverge sitt barn som

de vérdat och att lamna sin nyforldsta kvinna pa ett for dem nytt stille. En pappa som blivit
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fordlder for andra gdngen upplevde det ddremot inte som svart att lamna sin familj di han

sedan tidigare hade en god erfarenhet av eftervarden.

"Forsta gangen sov jag ddr tvd ndtter nu sov jag inte ddr en enda natt ... nu visste jag att de

tar hand om henne pd avdelningen sd att man inte behovde vara orolig” (3)

Papporna 6nskade att det hade funnits mer fokus pa deras upplevelse och att de kinde att de
kom i skymundan. De 6nskade inte att fokus fran kvinnan flyttades till dem, men att mannens
upplevelser under och efter forlossningen ocksa skulle beaktas. Onskan om att det lades mer
resurser pa familjen som helhet var ndgot som framkom frén flertalet. Det fanns en saknad
och ett missndjde med att familjerummen var borttagna. Mer fokus och mer information kring
vad de som partners skulle kunna goéra under forlossningen 6nskades. Papporna saknade
konkret information om vad deras roll som partner innebar och vad de genomgick

emotionellt.

Aftt vara néra sitt barn

Papporna kénde att de ville vara mer delaktiga i omhéndertagandet av barnet da exempelvis
amningen skulle komma igéng. Detta eftersom kvinnorna var immobiliserade efter sectiot.
Papporna ville hjélpa till med det de kunde for att avlasta sin kvinna. Betydelsen att frén
borjan {4 vara hela familjen pa BB-avdelningen var av stor relevans. Jimforelser drogs till att
det i samhéllet idag strdvas efter en 6kad jamstdlldhet och att det ocksé borde dterspeglas i

BB-tiden, att det borde vara en sjélvklarhet att pappan ocksa far stanna efter férlossningen.

“Ta tillbaka de hér familjerummen och ldgg lite pengar pd den forsta tiden for det dr ju

otroligt virdefullt. Eh sdrskilt nu ndr det blir mer jamnstdllt” (6)

Papporna upplevde att de i och med separationen stérktes i sin roll som fordlder och att det var
nyttigt for dem. Nér de aterforenades med kvinnan kénde de att deras delaktighet i
fordldrarollen var storre d4n om det blivit en vaginal fodsel. De trodde att de d4 hade stillt sig i
bakgrunden och att de nu naturligt fick ta mer plats. En kénsla som ocksé framkom var att de
tagit den forsta tiden med barnet ifrdn kvinnan, dd de var ndgot hon borde ha fatt. Genom att
vara delaktig med en géng sdg papporna det som en mojlighet att komma néra sitt barn. Nér

de fick ha sitt barn tétt intill sig hud mot hud, skapades en storre ndrhet och nérvaro. Genom
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att barnet kunde kénna pappans lukt, andetag och hjértslag trodde papporna att det ledde till
en positiv inverkan pé deras relation. De trodde att forsta stunden ensam med barnet lett till att
de dven efter utskrivning kunde vara mer delaktiga i omhéndertagandet av barnet. Papporna
trodde att barnet hade knutit an mer till dem &n vad de annars skulle ha gjort. Det framkom
ocksa att de inte trodde att det hade ndgon betydelse for barnet i det 1dnga loppet, men att det
just dér och dé var av betydelse for barnet som behdvde ndgon att vara nédra. Papporna sag sin
delaktighet som nagot véldigt vardefullt och kinde en stolthet 6ver att ha fatt denna nérhet
med sitt barn. En nirhet som de inte trodde att alla pappor far men som de sdg som véardefullt

och en konsekvens av att det blev ett sectio.

“Man har ju fatt den hdr upplevelsen vad manga kanske inte har fatt, man har fatt den hér

forsta tiden med han” (3)

Pappans tankar kring personalen

Att métas av personalen

Alla pappor poédngterade att personalens nérvaro och tillgdnglighet var av stor betydelse, att
vetskap om att de fanns till forfogande hade gett papporna en kénsla av trygghet och lugn.
Papporna uttryckte en ldttnad dver att de upplevde att personalstyrkan varit storre dn véntat
och att personalen regelbundet kom in och horde hur de hade det. Detta hade de inte forvantat
sig da det under perioden deras barn foddes skrevs mycket i media om personalbrist och tung
arbetsbelastning. Det framkom att personalen overtraffade deras forvantningar, dé de tidigare
haft déliga erfarenheter av varden. Samtliga pappor upplevde att de blev vil bemotta av
personalen under véardtillfdllet. De kdnde ett stort fortroende och trygghet i motet med
personalen. De beskrev att personalens goda bemé&tande bidrog till att de fick en god forsta

upplevelse med barnet.

De fick tydlig information att de kunde tillkalla personalen om det skulle vara nadgot och att
personalen forsett dem med en “larmklocka” nira till hands. I motet med barnet fick papporna
guidning av personalen och att informationen anpassades utifran vad de hade for erfarenhet
och behov. Personalen gav av sin tid och métte dem dér de befann sig och guidade dem

dérefter. Papporna upplevde att de fick ett eget sprak med barnmorskan som hade hand om
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dem och att de var tacksamma Over att f4 ha samma barnmorska dven efter sectiot. Stindig
nérvaro av barnmorskan upplevdes som en trygghet, men det kunde ocksé vara skont att fa
utrymme till att sjdlva fa lara kiinna barnet med vetskap om att de alltid kunde tillkalla

personalen.

“De kom in flera gdnger och frdagade att om det dr ndgonting, kalla pd oss. Mm sd nd men
det kinde jag direkt att skulle hon bérja gallskrika eller det skulle krisa. Dd visste jag att jag
kunde pdkalla.” (2)

Att fa information

Ett par pappor uppgav att de ej varit medvetna om att det skulle ske en separation mellan
honom och kvinnan nir beslutet angéende sectio togs och att det var forst efter forlossningen
som de forstod detta. Den informationen skulle de velat ha redan under graviditeten for att
kunna forbereda sig. De pappor som fétt denna information oavsett om det var via MVC
barnmorskan eller genom egenlést litteratur upplevde att det ledde till en viss ldttnad i den
akuta situationen. Papporna kinde att de inte hade ndgon uppfattning av hur lange
separationen skulle vara och att detta skapade stor oro. Information angdende hur kvinnan
médde och hur ldnge det skulle ta innan de skulle aterférenas var ngot de saknade. Papporna
upplevde att de generellt fick god och korrekt information i samband med vistelsen pé
sjukhuset. Informationen som gavs frén flera olika personalkategorier bade pé sjukhuset och
pa MVC stamde vil in samt att personalen gav liknande information. Det gav papporna en

okad trygghet och tillit till personalen.

"Vi hade fatt den informationen av barnmorskan redan tidigare att dd fdar man ju som pappa

vara ensam med barnet ... Sd det var jag ju forberedd pa.” (4)

Ett gott informationsflode innan det aktuella sectiot, dels angédende forberedelserna kring det
faktiska sectiot men dven géllande vad som skulle komma att ske efterdt 6kade kédnslan av
trygghet och god vard hos deltagarna. Ibland kunde informationsflodet i vissa sammanhang
vara bristféllig, till exempel i samband nér beslut tagits om ett urakut sectio. Ett beslut som

orsakade en osiker kénsla.
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Att vara sedd av personalen

Papporna uppskattade personalens aterkoppling av hindelsen, att de i efterforloppet fatt besok
av den inblandade personalen. Detta hade i efterhand gett en positiv bild, att de upplevt att
personalen varit engagerad och intresserad. I sin tur hade detta bidragit till att papporna ként

sig sedda.

“Det tyckte vi var trevligt. Att dem liksom ja kom tillbaks liksom och fragade hur det var” (2)

Att personalen kunde sin sak och att de lyckades 6verfora denna kénslan pa papporna dkade
kénslan av trygghet och sékerhet i en for dem ny situation. Nér personalen som ndrvarade vid
det akuta ingreppet presenterade sig och informerade om vem de var och vad deras roll var

ingav det en kénsla av trygghet och uppfattades som véldigt betydelsefullt for partnern.

"Man fick den kdnslan av att dem, de hir mdnniskorna vet vad det hdller pd med och dd

behover inte vi vara oroliga” (4)

Papporna forvédntade sig och var i behov av att {4 tydlig guidning och information da det for
dem var en helt ny situation. Med denna guidning och information fann papporna en kénsla av
trygghet i den rddande och stressiga situationen. Personalens goda bemoétande &r ndgot som
frekvent framkom under intervjuerna. Papporna upplevde sig ha fatt ett gott och empatiskt
bemotande trots att de i vissa stunder upplevt att personalen varit hart belastad och dérfor
stressade. Det framkom att papporna upplevt att personalen var paverkad av arbetssituationen
som radde och att detta bidrog till att personalen inte hade tid for det lilla extra. En
professionell och yrkeskunnig personal beskrevs vara viktig for papporna men dven

“personkemin” mellan personalen och papporna spelade roll i upplevelsen.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Utifran studiens syfte att belysa partnerns upplevelse i samband med sectio anser forfattarna
att en kvalitativ metod med induktiv ansats var att foredra (Polit & Beck, 2013). Genom
Oppna intervjuer gavs respondenterna mojlighet att fritt prata om sina upplevelser och saledes

kunde syftet uppnds och resultatet styrkas (Granskédr & Hoglund- Nielsen, 2008).

Antalet deltagare ansdgs vara tillrackligt for att skapa en trovédrdighet utifran det insamlade
materialet da ingen ny information framkom (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).
Kategorier som framkommit representerar det befintliga materialet och resultatet antas kunna
vara Overforbart till liknande situationer. For att 6ka kunskapen i &mnet krévs fortsatt

forskning, bide utifran kvalitativ och kvantitativ metod.

For att fraimja trovérdigheten i studiens resultat har bada forfattarna valt att delta vid samtliga
intervjuer, detta for att stirka varandra genom reflektion och regelbunden feedback. Pa s sitt
hoppas och tror forfattarna att intervjutekniken stéindigt har forbéattrats (Lundman & Hillgren
Graneheim, 2012). Transkriberingen av samtliga intervjuer har gjorts relativt snart efter
intervjuernas genomforande, detta for att forfattarna skulle ha intervjun néra i minnet.
Forfattarna transkriberade hélften av intervjuerna var och lyssnade sedan igenom de intervjuer
de inte transkriberat. Detta fOr att ldra kéinna och kontrollera materialet och komma nérmare
innehallet. Forfattarna kodade individuellt intervjuerna och jimforde sedan sinsemellan.
Handledaren har ldst igenom och ”snabbkodat” ett par intervjuer, som sedan jaimforts med
forfattarnas kodning. Da samma eller likande koder framkom hos samtliga stérks
troviardigheten i tolkningen. Citat &r himtade frén alla intervjuer for att 6ka trovérdigheten.
Tillforlitligheten och dverforbarhet i det framtagna resultatet stirks av att tidigare forskning
kommit fram till liknande resultat (Polit & Beck, 2013). Ett liknande resultat borde

framkomma om en studie skulle géras med samma syfte och inklusionskriterier.

De tvé deltagare som initialt ville delta i studien men sedan valde att avsta gjorde det pa grund

av privata skél. En tdnkbar orsak till detta kan vara tidsaspekten, da det fran rekrytering av
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deltagare till att intervjun skulle genomforas gick 14 dagar och att det for de tilltankta

respondenterna da kanske gatt for lang tid och d@mnet inte ldngre kédndes relevant.

Forfattarnas oerfarenhet och ringa teoretiska kunskap om intervjuteknik kan ha péverkat
respondenternas informationsflode (Lundman & Haillgren Graneheim, 2012). Som tidigare

ndmnts tror forfattarna att intervjuteknik och fragestéllningar har forbéttrats under arbetets

géng.

Syftet med studien var fran borjan att belysa partnerns upplevelse av att ensam mdta sitt barn
forsta gangen da modern dr pé en postoperativ avdelning efter ett sectio eller annat operativt
ingrepp. Respondenterna pratade om hela upplevelsen kring fodseln och hade svért att med
ord beskriva och urskilja den specifika upplevelsen i forsta motet med sitt barn. Trots
upprepade forsok av forfattarna att rikta in samtalet sa hade respondenterna svart att endast
samtala kring just den upplevelsen. De pratade kring hela graviditeten, forlossningen och
eftervarden och hade svart att separera hdndelserna ifran varandra. D4 resultatet var vidare &n

ursprungssyftet valde forfattarna att andra syftet.

Papporna som deltagit i vr studie var bade forstagangspappor och flergangspappor, i olika
aldrar, med varierande utbildningsgrad och var bade stadsboende och landsortsboende. Alla
pappor som intervjuats har varit frdn nordiska lander, vilket kan ses som en svaghet. Detta dr
dock inget som forfattarna kunnat paverka. En annan svaghet dr att det i denna typ av studier
riskerar att det endast blir de pappor som sjélva tycker att &mnet &r intressant som véljer att

delta, men det ar svart att undvika och &r inget som forfattarna har kunnat paverka.

Diskussion av framtaget resultat

Papporna som deltagit i denna studie beskrev att det for dem var av virde att fa lov att ha sitt
barn tétt in till hud-mot-hud dé detta 6kade deras kénsla av nérhet och nirvaro. Erlandsson et
al. (2007) har i sin studie visat att hud-mot-hud &r av stor betydelse for barnets hélsa och
vidlmaende. De pappor som fatt ha sitt barn hud-mot-hud beskrev att detta var ett sitt att skapa
nérhet och nirvaro till sitt barn, ndgot de trodde var av stor betydelse dven for deras egen del.
Detta leder till att hud-mot-hud ar av betydelse for bade barn och forédlder. Vidare skriver

Erlandsson et al. (2007) att pappan hade en viktig roll da han var den forsta som fick ta hand
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om barnet, nagot som dven framkommer i foreliggande studie. Papporna beskrev sig uppleva
betydelsen av att fa vara den primédra omhéndertagaren da en medvetenhet fanns om att barnet

behdvde ndgon att vara nira.

I resultatet framkom det att majoriteten av papporna hade en god erfarenhet av férlossningen.
Johansson et al. (2012) beskrev att pappors upplevelse kring forlossningen dr mindre positiv
om forlossningen avslutas med ett sectio. Ett gott bemdtande och en hog kompetens var av
stor betydelse for pappans upplevelse av trygghet och kontroll. Detta framkom dven i denna
studie, dir papporna uppgav att personalens professionalitet och goda bemotande var

betydande for upplevelsen i samband med deras barns fodelse.

I foreliggande studie tror papporna att de pa grund av att de fick tillbringa den forsta tiden
med sitt barn att de har fatt en béttre och starkare relation till sitt barn. De tror inte att det
paverkat barnets relation till dem, d& de tror att barnet i just den situationen bara behdvde
ndgon att vara ndra. Papporna sag det som ndgonting positivt att de fick vara med sitt barn
frn borjan och att de pa sa sitt fitt mojlighet att vara delaktiga direkt. Aven tidigare
forskning (WHO, 2007; Plantin, 2003; Sarkadi et al., 2008) pédvisar att pappan far en béttre
och starkare anknytning till sitt barn om han &r delaktig redan fran borjan och att denna

delaktighet fortsétter under barnets uppvaxt.

Papporna uttryckte ett gott stod och nérvaro frdn personalen vilket har bidragit till en kinsla
av delaktighet 1 vardforloppet. Erlandsson och Lindgren (2011) skriver att papporna som
deltagit i deras studie upplevt sig negligerade och marginaliserade i samband med en
komplicerad forlossning. Ellberg et al. (2010) har gjort en studie pé fordldrars upplevelse av
postpartumvarden i Sverige dar det framkom att papporna kénde sig &sidosatta och ej sedda.
De upplevde sig vara outsiders i en kvinnovirld och att personalen inte stottade pappan pa
samma sétt som kvinnan. Barnmorskan bor stotta bdda fordldrarna pa ett likvardigt sétt
oavsett kon for att ge dem samma mojlighet i det tidiga fordldraskapet. Detta dr ingenting som
pavisas i den aktuella studien, ddr samtliga pappor pdtalade en delaktighet i omhéndertagandet
av sitt nyfodda barn och att de i och med att kvinnan blivit opererad fick ta ett huvudansvar

for barnet de forsta dagarna.

Forberedande information var nagot som papporna saknade. De framforde en 6nskan om att

f4 information kring komplicerad forlossning, dess risker och vad de som partner kan forvinta
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sig att uppleva vid ett sectio. En information som de dnskade att de fatt redan pa MVC, si att
de lattare kunde anpassa sig och finna ett lugn i den akuta hindelsen. Detta dr ndgot som dven
framkommer i studien skriven av Persson et al. (2012), dér papporna framforde en 6nskan om
tydligare information pé fordldrautbildningen for att fa en kénsla av trygghet. Papporna fick
en Okad trygghet om deras barn och kvinna madde bra. Om barnet var lugn och tillfreds
infann sig dven denna kénsla hos pappan och detta stimmer med resultatet i foreliggande
studie. Papporna uttryckte i denna studie att de kunde finna ett lugn i det forsta métet med
barnet om bebisen var tillfreds, men da det fanns en separation mellan honom och kvinnan
skapade detta for de flesta en kénsla av oro. Denna oro kunde lugnas genom regelbunden och
upprepad information samt nérvaro av personalen, vilket &ven framkom i studien av Perssons

etal. (2012).

En oro och dngest bade for sin kvinna, sitt barn och for sin egen situation fanns men det
dndrades till en kénsla av sdkerhet 1 omhédndertagande av barnet och sin egen situation.
Liknande kénslor uttryckte papporna som deltagit i studien skriven av Erlandsson et al.
(2008). De pappor som fitt axla fordldrarollen under de forsta timmarna i samband med ett
sectio kdnde sig priviligierade. Papporna i den aktuella studien uttryckte ocksa en stolthet
over att ha fatt vara den som fétt den forsta tiden med barnet samtidigt som de kinde att de

tagit en del av upplevelsen frén kvinna.

Papporna hade alla hittat erfarenheter 1 sitt tidigare liv, bdde fran arbetsliv, tidigare upplevda
héndelser, vianner och bekanta som de i1 den aktuella hindelsen refererade till och som hjélpt
dem att hantera situationen. De pappor som hade barn sedan tidigare refererade till att de 1
forsta motet med barnet var tacksamma att de hade barn sedan innan och visste hur de skulle
ta hand om dem. De trodde att det hade varit mycket svarare om det hade varit deras forsta
barn. Hos forstagangspapporna var det andra erfarenheter i livet som hjélpte dem att hantera

situationen.

I den svenska forlossningsvarden forloses cirka 1/5 av kvinnorna med ett sectio
(Socialstyrelsen, 2012), ndgot som bidrar till att det borde vara av betydelse att man i
forebyggande syfte pA MVC informerar de blivande fordldrarna om sectio. Information bor
ges angdende vad ett sectio innebér och hur det kan komma att paverka den forsta tiden efter
barnets fodelse. Information angdende att de som pappa sjdlv far mota sitt barn de forsta

timmarna och att det kan variera hur linge kvinnan ar pa uppvakningsavdelningen. Papporna
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som deltagit i den aktuella studien uttryckte ett behov av att fa tydligare information redan
innan forlossningsstart. Genom detta kunde de ha varit mer forberedda och da dven kunnat
stotta sin kvinna pé ett béttre sétt. De dnskade information om hur ett sectio gér till, att det
skulle innebira en separation, hur linge separationen varar och vad de som nybliven pappa da
fér vara med om. Forfattarna tror att det genom tydligare information kan det skapas en storre
trygghet med mindre oro i samband med separationen. Det &r dock av betydelse att inte

informera pa ett sitt som skrimmer mer &n det hjilper.

I denna studie framkom det endast positiva tankar om barnmorskans nérvaro i samband med
forlossningen. Papporna uttryckte att barnmorskorna och 6vrig personal fanns tillgénglig och
nédrvarande. Ingen av papporna uttryckte att de ként det som nagot negativt att ej fa vara
delaktig 1 beslutsfattandet om sectio da de litade pa att personalen var kompetent. De pappor
som upplevt att de varit delaktiga i beslutet upplevde det som nagot vildigt positivt.
Personalens aterkoppling efter sectio har av flera pappor tagits upp spontant under
intervjuerna och har av de papporna upplevts som ndgot mycket positivt da de ként sig sedda
och de har fatt en kéinsla av att personalen verkligen brydde sig om dem. Johansson och
Hildingsson (2013) har genomfort en enkétstudie dédr 827 pappor tillfrdgats om deras
upplevelse i samband med deras barns fodelse. Det framkom att papporna ként sig missndjda
med barnmorskans nirvaro pa forlossningsrummet, att de ej upplevt sig delaktiga i
beslutsfattandet kring sectio samt att det ej givits mdjlighet att diskutera forlossningen efterat
med den inblandade personalen. For att f4 en kénsla av trygghet var papporna i behov av att
veta hur kvinnans medicinska tillstdnd var, att tillatas att vara delaktig i varden och att {4 stod
av personalen. En tanke som véckts hos forfattarna i foreliggande studie &r att de pappor som
ej namnt aterkopplingen under intervjuer kanske ej varit medvetna om att de kunnat fa denna
aterkoppling. I enkétstudien av Johansson och Hildingsson (2013) ingick en fridga kring
aterkoppling fran forlosande barnmorska. Forfattarna tror att genom att respondenterna i deras
studie fatt fragan har de reflekterat kring detta medan det i foreliggande studie endast tagits

upp spontant av de pappor som fatt dterkoppling.

I den aktuella studien framkom en 6nskan om att fa stanna kvar pé sjukhuset, da papporna
upplevde det som att de blev utsldngda ur bubblan med kvinnan och barnet. De framférde en
onskan om att {3 tillbringa tiden pa eftervardsavdelningen som en hel familj, alla tre
tillsammans. Papporna drog paralleller till samhéllet i 6vrigt, ndgot som dven forfattarna anser

sig kunna gora da det i dagens samhélle stravas efter att fa 6kad jimstédlldhet mellan mén och
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kvinnor. Den fOrsta tiden efter att ett barn ar fott med sectio kan for pappor upplevas som
véldigt utmanande vilket leder till att de helst vill tillbringa denna tid tillsammans med sin
kvinna (Johansson, Hildingsson & Fenwick, 2013). Papporna som deltagit i deras studie hade
en Onskan om att {2 tillbringa denna tid tillsammans pd eftervirdsavdelningen, dir det fanns
mdjlighet att fa stod och delaktighet i omhédndertagandet av det nya barnet. Genom att {4 lov
att stanna kvar upplevde papporna det som att de kunde underlatta for och stotta sin kvinna
(Ibid.). Detta borde dven efterstravas i den svenska sjukvérden genom att lata de nyblivna
papporna fé stanna kvar och vara delaktiga i eftervdrden av sitt barn. Papporna har lika rtt till

att fa vara delaktig frén borjan som mammorna.

Studiens resultat knyter an till en barnmorsketeori utvecklad av Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) genom att barnmorskor arbetar utifran denna teori kan de pé ett béttre sétt bemdta och
stodja den blivande familjen i samband med ett sectio. En barnmorska skall utifrdn denna
teori arbeta utifran fem enheter; professionell omvardnad, professionell kunskap,
barnmorskans utveckling, hennes professionella kompetens samt hennes forméga till
mellanménskliga relationer. Papporna som deltagit i denna studie beskrev betydelsen av
barnmorskans sétt att bemdta och omhénderta deras familj som mycket stor. Barnmorskans
intresse 1 parets situation och hennes sétt att visa respekt dr enligt teorin ett tecken pé
professionell omvérdnad. Enligt teorin dr det av betydelse att barnmorskan anvénder sin
professionella kunskap, vilket dr ndgot som papporna i foreliggande studie uttryckt. De
beskrev sig finna en trygghet i personalens kompetens, att de litade pa att personalen kan sin
sak. Barnmorskans professionella kompetens kan visas genom att hon f6ljer upp det arbete
som hon har pabdrjat, detta kan 1 den den aktuella studien ses, da papporna beskrev en
uppskattning av personalens dterkoppling efter avslutat sectio. Barnmorskan anpassning och
styrning av informationsflddet utifran den radande situationen anses ge uttryck for hennes
professionella kunskap, att hon har féorméga att kunna lésa av vart personen i fraga befinner
sig. I den foreliggande studien framkom det att papporna anség sig ha fétt den information
som de var i skick att kunna hantera just dir och da, ndgot de trodde att personalen varit vl

medvetna om.

I teorin ingér dven barnmorskans sdtt att utveckla sin formaga och att bli en béttre
barnmorska. Detta &r inte ndgot som kan kopplas till denna studie, men med regelbunden
handledning och diskussioner kring verkliga fall tror forfattarna att man som barnmorska

utvecklar sin kompetens och pa sa sitt far ett battre forhallningssatt.

26



Slutsats

I denna studie framkom det att papporna generellt var mycket ndjda med
forlossningsupplevelsen i samband med sectiot. De hade en kinsla av delaktighet, ndrvaro och
stolthet. Samtidigt fanns det en kénsla av oro, bade for kvinna och barnet. I stunden med
barnet fann de ett lugn, medan oron for kvinnan inte forsvann forrén de med egna 6gon fick se
att hon madde bra. Detta trots upprepad information fran personalen. Papporna beskrev en
kénsla av att de blev en familj forst nér de alla tre var aterforenade. En eftervard dér dven

pappan ér inkluderad borde vara en sjélvklarhet. Fokus ska vara pé familjen som helhet.

Implikation for fortsatt forskning

Studien kan vara till hjdlp for vardpersonal som i sitt arbete moter pappor i liknande
situationer. Den kan bidra till en utveckling och forbattring av de rutiner som ror

omhéndertagandet och bemdtandet av pappor som befinner sig i situationer som denna.

Forfattarna anser att det finns ett behov av vidare forskning inom omradet bade kvalitativ och
kvantitativ. Det hade dven varit intressant att genomfora en nationell enkétstudie angédende
partners upplevelse av ett oplanerat sectio. Detta for att undersoka omradet ytterligare. Det
hade varit av intresse om vidare studier dven inkluderade andra orsaker som orsakat
separation. Studien exkluderade inte dessa separationer utan deltagarna som valde att
medverka var samtliga pappor vars kvinnor forldsts via sectio. Det hade varit intressant att
undersdka om en separation som skett postpartum exempelvis pa grund av manuell
placantaldsning eller atoni padverkade pappans upplevelse av separationen. Skulle upplevelsen

kunna paverkas av att det forsta motet med barnet skett tillsammans med kvinnan?
Det hade dven varit intressant att undersdka barnmorskans upplevelse av att mota dessa

pappor, dd det framkommit att personalens bemétande var av stor betydelse for hur papporna

upplevde situationen nir deras barn foddes.
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Arbetsfordelning

Forfattarna har deltagit i samtliga intervjuer. Transkribering och kodning har i forsta hand
gjorts enskilt for att sedan bearbetats tillsammans. Kategorisering och tolkning av materialet
har genomforts tillsammans. Resultat och diskussion har fortlopande bearbetats gemensamt.

Sokning av litteratur har gjorts bade enskilt och gemensamt.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Beritta om:
- din upplevelse kring att ensam ta hand om barnet under dess forsta levnadstimmar?
- dina tankar kring din egen situation? (Psykiskt, fysiskt, kinslomissigt och socialt?)
- dina tankar kring barnet
- motet med barnet
- dina tankar kring kvinnan
- dina tankar kring personalen

- stdd - positivt, negativt

Foljdfragor som till exempel; kan du berdtta mer? Pa vilket sétt? och hur menar du? kommer

att stillas under intervjuns gang



Bilaga 2

Tabell: Analysschema, kategorier, underkategorier, koder samt exempel pé citat

Kategorier

Underkategori

Citat

Pappans tankar

om forlossningen

Pappans
upplevelse av

forsta tiden

Pappans tankar

om delaktighet

Att fa ett avslut

Att ha tankar kring

sin kvinna

Att vara med sin
kvinna och att bli

familj igen

Att inte vara

forberedd

Att vara i1 det forsta

motet

Att hitta sin nya roll

“Det gick vildigt fort under kejsarsnittet” (10)

”De berdttade, nu bedévar vi, nu kommer detta hinda, nu oppnar

vi” (10)
”Hon hade vdldigt ont och det var jobbigt att se” (1)

“Man har ju inte tid eller mdjlighet att fa den hér avstimningen

mellan varandra, var dr vi ndgonstans? Hur har vi det?” (7)
Sen sd fick vi forenas ddir en stund, vid hennes ansikte” (10)

”Sd kom ju NAMN ner sen och dad kdndes det som vi var en hel

Sfamilj igen” (6)

“Tiden flog forbi, det dr ganska konstigt att det hann gd tre
timmar for jag tyckte ju bara att jag satt i den ddr fitéljen och

tittade pa honom” (5)

“da var ju huvudet jitte deformerat och sa hdr, ja i och med att han
har legat i det hdr, ja pd vdg ut sd var huvudet vildigt deformerat,
ja han ser ju ut som en sdan hdr alien ... de sa att jag har fatt en
Jjéttefin gosse som mdr bra och har tio fingrar och tio tdar och allt dr

ok, det dr bara det dr ju en enorm ldittnad” (6)

“Det var omvdilvande eller sd, jag vet inte, jag hann inte kdnna ds

mycket. Nd, jag mest holl honom” (5)

“Det var en osdkerhet i forsta motet med NAMN, men jag

beslutade att jag bara madste tinka att nu var hon hdr och det dr

hyggligt™ (8)

”Sd jag vara bara liksom sjdlv, i en bubbla med NAMN (bebis)

ingen annan forutom NAMN (kvinnan) visste om detta” (6)

“ndr man vdl sdtts i situationen sd hanterar man den pd ndgot

sdtt och forséker losa uppgiften pa bdsta sdtt” (6)




Pappans tankar

kring personalen

Att vara i en bubbla
tillsammans med

familjen

Att vara néra sitt barn

Att métas av

personalen

Att fa information

Att vara sedd av

personalen

“som andragdangspappa sd har man en ro, lugn och sjdlvtillit.

Fixade man det forsta gangen sd fixar man det ocksd nu” (8)

“men det hdr med att man delar pd oss kinns... ja det var ndr att

vi ville daka hem istdllet” (5)
“det var en bubbla, det fanns inget annat” (6)

“pappor vill ocksd ha den hdr ndrheten, sd ja, det fick ju jag i och

med att det blev en sddan forlossning” (6)

“Jag skulle onska att det hade funnits resurser eller mojlighet att
reflektera 6ver vad det dr som sker for mannen under

forlossningen, men ocksd precis efter” (7)

”De kom in flera ganger och fragade att om det dr ndagonting,

kalla pd oss” (2)

“Hdr var det barnmorska, ldkare som kom och hdlsade och
tackade. Dem som gick av ndr vi kom in kom ju pd ddr pd
morgonen, sd det var samma personal. Sd det var ju lite roligt att

dem ocksa kom forbi, fick pratat lite” (3)

“Jag var inte osdker pd att vara sjilv med henne, men jag kdnde
osdkerhet ndr jag inte visste hur linge jag skulle vara sjilv med

henne” (8)

“Ja, jag mdste sdga att jag inte var speciellt orolig, jag tycker att
jag kdnner alltid att, eller jag kdnner i alla fall sahdr, att hon var i
goda hdnder, alltsd att hela bemétandet och upplevelsen av
personalen och forlossningen var sd att ja man kdnde att de hdir
mdnniskorna vet vad dem gor, det dr inte férsta gdngen som de gor

detta sa att det skall gda hur bra som helst det hdr” (4)




