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SAMMANFATTNING

Tidigare har forskning fokuserat pa kvinnan och hennes upplevelser av barnafédandet,
de senaste aren har intresset okat kring pappors upplevelse av graviditet, forlossning och
anknytning till det nyfédda barnet. Syftet var att géra en metasyntes av kvalitativ
forskning kring pappors upplevelse av forlossning. Begriansningar sattes till: fullgangna
barn samt att pappan deltog vid forlossningen. Metasyntes innebir att en
kvalitetsgranskning utfors pa valda studier och en syntes av resultaten gors, for att fa
fram en djupare helhet. Metasyntesen for samman tidigare kvalitativa
forskningsresultat. Ett aterkommande problem med denna metodform &r att det ofta
grundar sig pa litet material med fa deltagare. I resultatet beskrivs kvalitetsbedomning
av de valda artiklarna och deras resultat redovisas. I syntetiseringen av artiklarna
framkom fem huvudkategorier: blandad instéllning till fordldragrupp, olika roller,
blandande kinslor, att se sin partner lida var mycket svart och barnmorskans stod var
centralt. Vissa huvudkategorier har dven underkategorier for att fa en tydligare bild av
pappans upplevelse. Pappan behover stottning av personal for att kunna vara ett bra stod
till kvinnan under forlossningen. Férhoppningen &r att denna metasyntes ska bidra till

att barnmorskan skall fa 6kad forstaelse kring pappans situation under forlossningen.

Nyckelord: fathers, experience, childbirth, men, labor.
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INLEDNING

Att se sitt barn fodas dr for manga livets mest fantastiska upplevelse. Idag dr de flesta
blivande papporna med vid sitt barns fodelse. Utdver att nérvara forvintas de dven ge
aktivt stod till barnets mor. Manga min dr nervosa och oroliga infor forlossningen och
for hur partnern kommer att bete sig. Att som blivande pappa veta hur han ska stodja sin
partner pa bista sétt genom graviditeten och forlossningen ér inte sjdlvklart. Det kan
vara en ny situation och upplevelse for dem bada. Varje forlossningsupplevelse dr unik,
oavsett antal forlossningar pappan tidigare deltagit vid. Det har rapporterats i studier att
det skapar mycket kinslor, tankar och reaktioner hos den blivande pappan att vara med
vid barnets fodelse. For barnmorskor behovs en 6kad forstaelse infor pappors situation

under forlossningen.

BAKGRUND

Bakgrunden fokuserar pa faderskap, tidigare kvantitativ forskning kring pappors
upplevelse av forlossningen, hilsa och vilbefinnande samt stdd i fordldraskapet. Det dr
betydelsefullt att pappan upplever hilsa, vilbefinnande och stod under férlossningen.
Viktiga faktorer nér det géller de blivande forildrarnas vilbefinnande under
forlossningen &r hilsa. I begreppet hilsa innefattas inte bara franvaro av sjukdom utan
ocksa att forlossning fortloper pa ett normalt sétt. Vetskapen om detta gor att pappan har
storre mojlighet till att vara ett stod for kvinnan. Hilsa och vilbefinnande dr darfor

centrala begrepp nir det giller pappans roll under férlossningen.

FADERSKAP

Under det senaste arhundradet har méns fordldraskap fordndrats. I borjan av 1900-talet
fostrades barnen till att arbeta och lyda fadern. Fiders nérvaro vid forlossningen okade
sérskilt under senare delen av 1970-talet och de deltog dven aktivt i olika
profylaxkurser. Sedan 1974 har fiader genom foridldrapenningen rétt att ta ut
fordldraledighet. Den allménna uppfattningen var att pappan hade en viktig roll som

coach och stod for den fodande kvinnan. De senaste 25 aren har faderns roll ytterligare



fordndrats, speciellt ndr det giller att vara delaktig i skotseln av det nyfodda barnet.
Under 1980-talet framstilldes mannen som mer sensuella, kénsliga och sarbara i till
exempel reklam och populirlitteratur. Papporna i en studie sa sig ha en avslappnad
instdllning till graviditetsbeskedet. Manga blivande pappor kiande oro infor hur
graviditeten skulle sluta (1). Det kan vara svart som partner att forbereda sig for det
kommande fordldraskapet med tanke pa att mannen inte genomgar den fysiska och
hormonella férdndringen som kvinnan gor (2). Vissa méin kunde dock uppleva fysiska
fordndringar i kroppen under graviditeten, som illamaende, huvudvérk och
matsméltningsbesvir. Ofta upplevdes graviditeten som lycklig men kunde dven ge

kinslor av maktloshet, sarbarhet och osikerhet (3).

Att den blivande pappan dr med da barnet fods dr viktigt for manga par. Manga mén kan
uppleva en kinsla av frustration och hjélploshet under forlossningen, de kan kénna att
de har ett stort ansvar. Vissa min vagar inte eller far inte limna forlossningsrummet for
att ta en paus och éta eller dricka, men for att vara ett bra stod for kvinnan har det visat
sig att detta &dr viktigt. Det dr betydelsefullt att som barnmorska stodja mannen sa han i

sin tur orkar stotta kvinnan (2).

TIDIGARE KVANTITATIV FORSKNING KRING PAPPORS UPPLEVELSER
AV FORLOSSNINGEN

Flertal studier visade att blivande pappor upplevde oro, angest, ridsla och hjilploshet
infor graviditeten och under forlossningen (4-7). Artiklarna fokuserade inte bara pa

pappans upplevelse av forlossningen, utan dven pa forberedelser infor forlossningen.

I en studie fran Storbritannien undersoktes méns upplevelse av forlossning, deras
relation till det nyfodda barnet och hur ménnen madde sex veckor efter forlossningen.
Forfattarna undersokte ocksa hur méns deltagande i forlossningsforberedande aktiviteter
paverkade upplevelsen av forlossningen. Urvalet bestod av nyblivna pappor, vars
partner nyss hade fott barn pa ett av tva sjukhus i norra England. Av 93 tillfragade
pappor valde 78 att delta och svarade pa det forsta frageformuliret. Det andra
formuléret som skickades sex veckor postpartum besvarades av 64 pappor. Studien
visade att i det flesta fall var bra for fordldraparen om ménnen deltog i forberedelser,

sasom exempelvis fordldragrupp. Forfattarna fann ocksa att de min som upplevde



forlossningen positivt madde bittre sex veckor efter forlossningen dn de som upplevde

forlossningen negativt (5).

I en finsk studie studerades hur mén, som &r nérvarande vid férlossningen, upplevde och
kénde under forlossningen. Det var 137 nyblivna pappor som tillfragades, de var alla
ndrvarande under férlossningen och av dessa valde 132 att delta i studien. Det var 107
pappor som skickade in sina svar. Frageformuliret bestod till storsta delen av
strukturerade fragor med fem svarsalternativ. For att fa en djupare forstaelse stilldes
nagra oppna fragor. Flertalet av ménnen upplevde starka kénslor och spanning och
manga var oroliga 6ver hur deras partner skulle klara av forlossningsarbetet. Studien
visade ocksa att de yngre papporna kéinde mer obehag och ridsla dn de dldre. Nistan
alla kéinde sig stolta och ndjda efter forlossningen. Att se sin partner lida upplevde
manga mén som det svaraste. Att vara niarvarande vid forlossningen beskrevs av de
flesta som mycket viktigt, savil for sin partners skull, anknytningen till barnet och for
sin egen skull i processen att bli pappa. Vikten av omedelbar kontakt med barnet

framholls ocksa. Att vara aktivt ndrvarande stirkte ocksa relationen till partnern (4).

I USA gjordes en studie som jamforde en traditionell fordldragrupp med en
diskussionsgrupp som hade fokus pa pappan. Alla par som var inbjudna att delta i
fordldragrupp blev tillfragade om att delta i studien. Sammanlagt var det 83 par som
ville delta, 40 par gick i traditionell fordldragrupp och 43 par gick i den
pappafokuserade gruppen. Paren besvarade flera frageformulér och pappan fick besvara
nagra extra fragor. I den pappafokuserade gruppen pratade gruppledaren om
fordndringar dven hos mannen, oro dver att vara ensam ansvarig for ekonomin och om
hur de skulle kunna ge sin partner det stod de behover. Det sags ingen direkt skillnad i
hur papporna upplevde graviditeten. Kvinnorna i bada grupperna uppgav att det var
partnern som gav det bista stodet under graviditeten. De flesta médnnen i bada grupperna
var under graviditeten mer aktiva i hushallet samt mer stottande mot sin partner dn de

varit tidigare (6).

En studie genomford i Sverige pavisade att upplevelsen av forlossningen och
tillfredsstillelsen av varden blev olika vid forlossning pa ett forlossningscenter och pa
en vanlig forlossningsavdelning. Det var 576 blivande foridldrapar som blev

slumpmassigt utvalda att foda pa forlossningscentret och 567 blivande fordldrapar



skulle foda pa vanlig forlossningsavdelning. Papporna fick besvara ett frageformular tva
manader efter fodseln. Av dessa besvarade 571 pappor pa forlossningscentret pa
enkiten och 533 av papporna pa den vanliga forlossningsavdelningen svarade. Minnen
pa forlossningscentret upplevde att attityden fran personalen var mer positiv, de blev
behandlade med mer respekt och pappan fick bra stdd av barnmorskan. Foérlossningen
var en positiv upplevelse for miannen oavsett om deras partner hade fott pa
forlossningscentret eller pa vanlig forlossningsavdelning. Majoriteten i bada grupperna
var ndjda med sin roll som pappa och tyckte att det var littare &n vintat. Néstan alla

pappor stannade hemma i tva veckor efter forlossningen (7).

Sammanfattning

Pappor som nirvarade under forlossningen var ndjda och stolta 6ver sig sjilva, sin
hustru och det nyfédda barnet. Kénslor som gléddje och stolthet gav god hilsa (4-7).
Kvantitativ forskning visade att de flesta papporna madde bra efter att ha deltagit i
fordldragrupp. De hade kunskap med sig och kunde stotta och hjélpa sin partner under
forlossningen. Pappor som deltog i fordldragrupp kénde pa liknande sitt efter
forlossningen som de som inte gatt i fordldragrupp. Det sags heller ingen skillnad nér
det gillde vilka kénslor de hade postpartum och att de kéinde sig néra sitt nyfédda barn.
Att deltaga i fordldragrupp och vara delaktig under graviditeten gor att oron och ridslan
minskar. Det ledde ocksa till msesidigt beroende, mannen och kvinnan stottade
varandra mer (5,6). Forlossningen upplevdes som positiv for samtliga deltagare i
studierna. Papporna beskrev forlossningen som obehaglig och obekvdm samt att de var
ndjda och stolta. Det jobbigaste var att se sin partner ha ont och lida, de var riddda att
deras partner skulle d6 under forlossningen. De dnskade att barnmorskan skulle ha

hjilpt kvinnan mer med smértlindring (4,7).

TEORETISK REFERENSRAM
Hilsa och vilbefinnande

Det dr viktigt att den blivande pappan mar bra under foérlossningen (2). Hilsa &r en
central utgangspunkt for vardandet i olika former. Den har sin grund i var minniskobild
och kan ses som en kroppslig, sjélslig och andlig helhet. Sprakligt kan hilsa delas in i
tre olika dimensioner. Dér friskhet och sundhet star for de kéinslomassiga och fysiska

dimensionerna, medan vilbefinnandet representerar det subjektivt upplevda. Hilsa kan



inte métas objektivt, utan ir individens egen upplevelse. Den ir relaterad till individens
livssituation och den kultur individen lever i. Hélsa dr inte bara franvaro av sjukdom, en

minniska kan uppleva hélsa dven vid sjukdom (8).

Vilbefinnande definieras utifran en persons livsperspektiv. Det dr mojligt att uppleva
vilbefinnande parallellt med lidande. De bada begreppen ér salunda inte varandras
motpoler. Malet med vardande dr manga ganger att 6ka vilbefinnandet, dven om
lidandet inte kan paverkas (9,10). Malet for vilbefinnande varierar betydligt mellan
olika méinniskor, men ocksa for en och samma ménniska vid olika tidpunkter (10). For
att den blivande pappan ska orka stédja sin partner under férlossningen dr det viktigt att

han upplever bade hilsa och vilbefinnande (5).

Stod i fordldraskapet

Att bli pappa ér en stor omstéllning. Upplevelsen dr mycket individuell, men paverkas
samtidigt av familj, samhaéllsinstitutioner och kultur. Mannen kan ofta ha en kénsla av
att han ska stodja och skydda sin partner, trots att han sjdlv ocksa behover fa stod under
processen. Om mannen inte far det stod han behover under forlossningen kan han
overfora sin oro till kvinnan och detta kan paverka forlossningsutfallet negativt. Om
mannen far stod av barnmorskan kan det bidra till att han far en 6kad kinsla av
delaktighet och meningsfullhet. Manga mén kénner sig oforberedda pa
forlossningsforloppet och den intensiva smértan hos kvinnan och papporna upplever
detta som den svaraste delen av forlossningen. De kan dock hantera detta med hjélp fran
barnmorskan och med den kunskap de har med sig fran fordldragruppen. Miannen kan
kénna sig utlimnade om de inte kan stddja sin partner sa som de planerat, far

motsdgande information eller ingen information alls av barnmorskan (3).

Nir barnmorskan ska stodja ett blivande forédldrapar dr det viktigt att utga fran
fordldrarnas behov samt att stodet dr individanpassat. Paren far individuellt stod i form
av bokade besok pa modrahilsovarden, samt i grupp under fordldragruppen (11). Stod
till fordldraparet ges redan under graviditeten pa modrahélsovarden. Dar dr malet att
erbjuda kontakt, gemenskap, kunskap samt diskussion fordldrar emellan. Foréldrarna

ges dven mojlighet till att paverka sin egen situation (12).



1979 beslutade riksdagen att fordldrautbildningen skall innehalla generellt psykosocialt
stod till alla blivande fordldrar (11). Deltagande i fordldragrupper kan hjilpa pappan att
fa en néra relation till sitt barn och att aktivt vara delaktig i barnets fostran och
utveckling. Det dr ocksa av jamstilldhetsskil viktigt att pappan tidigt deltar i barnets
skotsel och omvardnad. Om pappan deltar i fordldragruppen kan det dven paverka hans
bendgenhet att ta ut fler dagar av fordldraforsikringen. Fordldragrupper pa kvillstid kan
vara extra viktigt for att motivera pappan att delta da manga pappor forvirvsarbetar pa

dagtid (12).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare har forskningen fokuserat pa kvinnan och hennes upplevelser av
barnafodandet, men de senaste aren har intresset okat kring pappors upplevelser av
graviditet, forlossning och anknytning till det nyfodda barnet. Kvantitativ forskning
visade att det var bra om de blivande papporna tidigt far ta del av graviditeten och att de
deltog i forgldragrupp sa de kénde sig forberedda pa den kommande forlossningen och
fordldraskapet (6). Att som blivande pappa ge stod till den fodande kvinnan under
forlossningen kan vara svart, de behdver ocksa stottning av personalen i den uppgiften
for att sjdlva kunna vara ett bra stod. Det dr déarfor viktigt for barnmorskor att fa en 6kad
forstaelse for hur pappan upplever forlossningen. Det finns tidigare kvantitativ
forskning som beskriver pappors upplevelse av forlossning och den visar att de blivande
papporna tycker det dr betydelsefullt att ndrvara vid forlossningen. Kénslor som oro,
radsla, obehag fanns men de kénde sig ocksa stolta och ndjda dver att ha varit med
under deras barns fodelse (4,5). For att fa en 6kad forstaelse for pappors upplevelse av
forlossningen har vi valt att sammanstilla tidigare kvalitativ forskning till en

metasyntes.

SYFTE

Att genomfora en metasyntes av kvalitativ forskning kring pappors upplevelse av

forlossning.



Fragestillningar:
1. Hur var kvaliteten 1 de valda studierna?

2. Vad blev det syntetiserade resultatet i de valda studierna?

METOD

DESIGN

Metasyntes &r en relativt ny metod som anvénds for att sammanstilla, analysera och
tolka tidigare kvalitativ forskning (13,14). Metoden innebir en omtolkning av tidigare
kvalitativa studiers resultat (14). Att anvinda sig av metoden metasyntes har kritiserats,
vissa forskare menar att denna metod inte ger upphov till ny kunskap utan bara
beskriver det tidigare kvalitativa forskningsresultatet med andra ord. Foresprakare for
metasyntesen menar att anviandning av metasyntes inte bara innebdr en sammanfattning
av tidigare forskningsresultat utan ger en djupare kunskap om ett visst utvalt fenomen

(13,15,16).

En metasyntes inleds med att forskaren beskriver det fenomen eller den foreteelse som
ska studeras i studierna. Datainsamlingen gors genom att tidigare kvalitativ forskning
soks. Det ska tydligt framga hur s6kningarna har gatt till. Det dr viktigt att fenomenet
inte dr "for stort” det kan leda till alldeles for manga sokresultat. Har dr det nodvandigt
att skala av fenomenet eller foreteelsen (14). Nar de kvalitativa studierna valts ut, ldses
de overskadligt och dérefter gors ett urval av studierna. En ingaende forklaring ges till

bade inklusion och exklusion av studierna (18).

Tva centrala delar i metasyntesen har identifierats: kvalitetsgranskning av studiernas

metod och syntetisering av studiernas resultat (13,17).

Down och Walsh checklista kan anvéndas for att kvalitetsgranska studierna. Granskning
av studiernas metod innefattar ett antal variabla aspekter som ingar i checklistan, bland
annat studiens syfte, metod och design (13). Studierna ldses forst flera ganger for att
hitta de liknelser, teman och kategorier som forfattarna i de olika studierna har anvént.

Fokus ldggs pa varje studies enskilda resultat och hur resultatet dr uppbyggt, ofta



anvinds kategorier/teman. For att se vad som ska analyseras gors ett schema Over varje

studies resultat, detta for att fa en bra 6verblick (17).

Artiklarna kodas och indelas utifran design, datainsamlingsmetod och analysmetod.
Direfter identifieras nyckelord, liknelser, idéer och begrepp mellan de olika studiernas
resultat (14,17). De material som é&r lika fors samman och ett nytt tema gors av de
gemensamma ndamnarna (14). Metasyntes &r en analys av resultaten i de i forvidg utvalda
studierna. Genom att resultaten Gversitts till gemensamma teman och sammanstills pa
ett sétt som ger underlag till en férnyad analys kan detta leda till nya tolkningar och ge
en fordjupad kunskap avseende de ingaende fenomenen (17). Resultatet i metasyntesen
ska redovisas pa ett sa tydligt sétt som mojligt sa att det framgar att analysen har
bidragit till férnyad kunskap utdver det som de tidigare kvalitativa studierna gjorde var
for sig. De inkluderade studierna ldses ater igen och nu identifieras teman, kategorier

och begrepp (14).

Det finns enligt Noblit och Hare (18) tre sétt som de valda studierna kan vara relaterade
till varandra. Resultaten kan vara direkt jamforbara med varandra. Noblit och Hare
beskriver detta som “reciproka translationer” vilket innebdr att resultaten dr
Oversittningsbara at bada hall. De kan ocksa sta i relativ motsats till varandra och &r
motbevisande. Det tredje sittet &r att studierna presenterar en linje av argument, alltsa
inte jimforbara eller motbevisande. Studierna 6verfors i varandra och pa detta stt
skyddas det specifika, helheten respekteras och jimforelse kan goéras mellan studierna.
En helhet skapas som &dr mer 4n de unika delarna. Detta innebir att en jimforelse av
helheten gors och analys av motbevisande tolkningar, dessa dverfors och oversiitts i
varandra. Sedan beslutas om samma teman, kategorier eller begrepp kan inkluderas i
andra undergrupper. Dérefter skall syntesen uttryckas i text, drama, konst eller musik

(18).

DATAINSAMLING

Det dmne vi forst ville fordjupa oss i var pappornas upplevelse under graviditet och
forlossning. Tidigt insag vi att detta skulle bli ett for stort omrade att studera och darfor
valdes pappors upplevelse av forlossning, detta blev vart fenomen. Sokningar gjordes

via databaserna CINAHL och PubMed vid Biomedicinska biblioteket, Sahlgrenska



Akademin, for att kartligga utbudet av artiklar. Artikelsokningen skedde vid ett flertal
tillfdllen under perioden 080222-080527. Dérefter f6ljde en process for att avgrinsa
syfte och intresseomrade. Manuell sokning gjordes genom granskning av de funna
artiklarnas referenslistor, dér fanns en artikel som inkluderades. Genom att soka pa
“related articles” intill en utvald artikel erholls ingen ytterligare artikel.
Sokbegriansningar sattes till att artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade samt
skrivna pa engelska. S6kningen begrinsades inte genom artal, da detta inte gav
tillrickligt med tréffar. Istéillet granskades utgivningsar manuellt. Vid ett tillfille hade vi
hjélp av sokexpert pa Biomedicinska biblioteket, Sahlgrenska Akademin. Nagra av
artiklarna férekom i fler &n en databas. S6korden som anvindes var: “Fathers
experience childbirth”, ”Men experience childbirth”, “Father experience labor”.
Sammanlagt blev de totalt unika artiklarna 79 stycken av 110 tréiffar. Processen antalet

traffar och valda artiklar beskrivs i tabell 1.

Tabell 1, sokningar och triffar

Sokord Databas Antal tréffar Antal valda
Artiklar

Fathers experience CINAHL 26 7
childbirth

Fathers experience PubMed 41 6
childbirth

Men experience CINAHL 18 5
childbirth

Father experience CINAHL 7 4
labor

Men experience PubMed 18 0
Childbirth

Totalt antal tréffar 110 22
Totalt unika artiklar 79 9




I forsta sokningen framkom 79 unika artiklar. Studiens titel och dess metod visade i de
flesta fall om de stimde mot syftet och om de var relevanta. Dir syftet inte sags tydligt i
titeln listes abstrakt. Kvantitativa studier och studier dér titeln inte stimde mot syftet
exkluderades. Inklusionskriterierna var fullgangna barn och att pappan nirvarande
under forlossningen. Av de 79 unika artiklarna fyllde totalt nio artiklar kriterierna ovan.
Dessa skrevs ut och ldstes forst overskadligt for att bedoma dess relevans for uppsatsen.
Efter granskningen bestimdes vilka artiklar som skulle vara med i analysen. Det var hir
viktigt att se vilka artiklar som stimde dverens med det valda fenomenet. Metod, urval
och forskningsansats identifierades. I denna process blev fyra artiklar exkluderade, vilka

redovisas 1 tabell 2.

Tabell 2, inkluderade/exkluderade studier

Forfattare, artal, ref. nr Slutgiltigt val Orsak till exklusion

Draper, 2003, 19 Exkluderad Svarade inte mot syftet: studien
fokuserade pa tiden innan forlossningen.

Somers- Smith, 1999, 20 Exkluderad Svarade inte mot syftet: fokuserade pa
Kvinnans upplevelse av forlossningen
det stdd hon fick av mannen.

Gungor et al, 2007,21 Exkluderad Svarade inte mot syftet: fokuserade pa
om pappans nirvaro paverkade kvinnans

upplevelse av forlossningen. Stor studie.

Draper, 2002, 22 Exkluderad Svarade inte mot syftet: fokuserade pa
hur pappan reagerade pa
graviditetsbeskedet.

Chapman, 2000, 23 Inkluderad

Hallgren et al, 1999, 24 Inkluderad

Chandler et al., 1997, 25 Inkluderad

Chapman, 1991, 26 Inkluderad

Reid-Nichols, 1993, 27 Inkluderad

ANALYS OCH BEARBETNING

Analysen gjordes i tre steg: forst studerades artiklarnas metod, dérefter gjordes en

kvalitetsbedomning av artiklarna och slutligen syntetiserades artiklarnas resultat.
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Forsta steget i analysen var att studera om studiens metodbeskrivning var tydlig och
konsekvent samt stimde dverens med forskarens intention. Sedan bedomdes om
metoden for datainsamlingen var ldmplig och hur urvalsmetoden beskrevs.
Analysmetod och etiska 6verviganden identifierades. Vidare analyserades de
begrinsningar som forskaren hade anvént, hur resultat och diskussion var uppbyggt och

om studien var relevant. De olika kriterierna beskrivs 1 tabell 3 sidan 14.

En detaljerad kvalitetsbedomning baserad pa Walsh och Downes checklista for
kvalitativ forskning gjordes (13). En tabell utformades for att fa en béttre versikt av de
kriterier som enligt Downe och Walsh skall uppfyllas i respektive artikel.
Sammanstillningen gjordes for att undersoka om nagra av de redan valda artiklarna
skulle exkluderas pa grund av att de inte uppfyllde kraven pa en bra kvalitativ artikel.
Kvalitetsgranskning gér ut pa granskning av lampligheten och nyttan i studien, dess
omfattning, syfte, design, analysmetod, tolkning, etiska stéllningstaganden, relevans och
overforbarhet (13). Artiklarna delades upp mellan forfattarna och kvalitetsgranskades

noggrant efter checklistan (se tabell 4).

Slutligen sammanfordes och syntetiserades artiklarnas resultat. Nir artiklarna var
kvalitetsgranskade lédstes de ater igen i sin helhet noggrant for att hitta teman, kategorier
och begrepp. Liknelser, motsatser och argument identifierades. Valda delar plockades ut
och dversattes fran originalspraket till svenska. Fyra stora teman framtradde tidigt i
lasningen av artiklarna. Nér texten var syntetiserad skapades underrubriker till de storre
kategorierna for att ge ldsaren en tydligare bild. For att tydliggora valda kategorier
valdes vissa citat ut. Dessa citat beskrev tydligt pappornas upplevelse av forlossningen

och var lattforstaliga.

ETISKA OVERVAGANDEN

Forskning inom reproduktiv och perinatal hélsa som bedrivs i Sverige vigleds enligt
Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden. Dessa &r principen for autonomi,

principen om att gora gott, principen att inte skada och principen om rittvisa (28).

Da en metasyntes innebér att tidigare kvalitativ forskning sammanfors behovdes inga

etiska Overviganden goras av forfattarna. Forskarna i studierna har tydligt redovisat sin
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etik, eftersom artiklarna redan var kodade avseende deltagarnas identitet behovdes

sadana Overvaganden inte goras.

RESULTAT

Resultatet har delats in i tre delar utifran syfte och fragestéllningar. Forst beskrivs de
inkluderade artiklarnas metod kortfattat, sedan visas hur artiklarnas kvalitet har bedomts
utifran kriterier valda fran checklistan utvecklad av Down och Walsh (13). Direfter
foljer syntetisering av artiklarnas resultat, som redovisas i de nya kategorierna. Citat &r

skriva pa originalsprak.

KVALITETSBEDOMNING AV ARTIKLAR

Inkluderade studiers metod

Studien gjord av Chapman, publicerad ar 2000, tog upp pappors erfarenheter under
forlossningen, da partnern fick epidural bedovning. Resultatet har delats in i tva stora
delar och redovisas dven med citat fran intervjuerna. For att kunna uppticka centrala
begrepp och specifika forhallanden anvéndes grundad teori, en metod dér data samlas in
sa forutsdttningslost som mojligt. Datan kodas samtidigt som ny datainsamling
fortsétter. Intervjuerna gjordes ca fyra veckor postpartum, de varade 60 minuter, blev
inspelade och sedan utskrivna. Varje intervju borjade med att forfattarna bad pappan att
beskriva hans upplevelse av forlossningen. Deras svar gav upphov till nya fragor.
Intervjuerna analyserades mening for mening, kategorier identifierades och teoretiska
formuleringar skapades. Texten lédstes av en expert inom grundad teori, av papporna och
av en barnmorska for att 6ka trovirdigheten i studien. Datan fran studien jamfordes med
data fran en tidigare studie som fokuserade pa pappans upplevelse av forlossningen da

partnern valde att inte ta epiduralbeddvning (23).

Hallgren, Kilgren, Forslin och Norberg, publicerad 1999, analyserade svenska méns
forviantningar och upplevelser av att ga i foraldragrupp och nérvara under forlossningen.
Studien &r godkind av Etiska Kommittén, Uppsala Universitet. Alla pappor intervjuades
vid tre tillfdllen, under den forsta intervjun var alla papporna ensamma med

intervjuaren, medan intervju tva och tre blev spontant en parintervju. Resultatet har

12



delats in i olika undergrupper, som redovisas fran alla tre intervjutillfdllena. De har dven
citat fran intervjuerna med i resultatet. Forfattarna anvinde sig av fenomenologisk
hermeneutik. Analysen innebir att forst ldses hela texten, sedan plockas delar ut och
darefter lases hela texten igen for att fa en kinsla av helheten direfter tolkas resultaten.

Detta visas tydigt i studien (24).

I Chandler och Fields studie, publicerad ar 1997 var syftet att beskriva vad
forstagangspappor har for forvéintningar och erfarenheter fran forlossningen och se vad
dessa upplevelser gav pappan. Ordet forstagangspappa definieras. De redovisar sin
metoddesign, datainsamling, analys och sina deltagare tydligt. Ostrukturerade
djupintervjuer anvéindes som efterhand blev alltmer strukturerade, dessa bandades och
skrevs sedan ner. Det gjordes tva intervjuer, en innan férlossningen och sedan en fyra
veckor efter forlossningen. Vid den forsta intervjun uppmanades papporna att skriva
dagbok om den kommande forlossningen. Direfter gjordes en rad for rad analys av
dagbocker och de nedskrivna intervjuerna. Forfattarna kodade varje &mne som dok upp,
data undersoktes avseende samband mellan teman och d&mnen, slutligen skapades en
modell av de kodade dmnena. Resultatet indelades i kategorier och tydliggjordes med
tabeller. En del citat fran intervjuerna redovisades ocksa. Da det finns manga kulturella
aspekter pa hur manniskor upplever en sa speciell situation som att bli fordlder for
forsta gangen, anvinde forfattarna sig av etnografisk design. De valde denna metod
framfor grundad teori da det inte finns nagot teoretiskt underlag for studiens design. En
etnografisk design beskrivs som mer dppen for kulturella skillnader hos informanten &n
grundad teori. For att ka validiteten lit de fdderna verifiera och samtycka till de

uppkomna dmnena/kategorierna (25).

Syftet med Chapmans studie, publicerad 1991 var att beskriva och forklara blivande
pappors upplevelse under forlossningen. Observationer pa forlossningen och
semistrukturerade intervjuer fyra veckor postpartum gjordes, dessa spelades in och
skrevs ner. Forskaren anvinde grundad teori. Observationerna under férlossningen gav
en bild av hur de skulle utforma intervjuerna och genom kodning skapades kategorier
som kunde beskrivas och jamforas. Resultatet delades upp i olika teman och innehaller

dven citat, for att fa en tydligare beskrivning av pappans upplevelse (26).
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Studie gjord av Reid- Nichols, publicerad ar 1993 beskriver kénslorna pappan upplevde

da hans barn foddes. Syftet var ocksa att studera om det fanns nagon skillnad pa

upplevelsen av forlossningen efter att ha deltagit i fordldrautbildning. Innan

datainsamlingen tillsattes en panel med sjukvardsexperter for att kontrollera validiteten i

de 6ppna fragorna som skickades ut till papporna. Frageformulidren var anonyma och

hade tidigare testats pa en grupp som inte ingick i undersokningen. Metoden som

anvindes var innehallsanalys och svaren fordes sedan in i kategorier. Svaren pa

fragorna analyserades separat for pappor som deltagit i fordldraforberedande klasser och

for de pappor som ej deltog. Resultatet redovisas efter de tre fragestéllningarna med

teman och underteman (27).

En oversikt av de fem inkluderade artiklarnas syfte, design, metod, datainsamling,

deltagare och analysmetod ges i tabell 3. Den dr uppstilld sa att den ska ge en mojlighet

att jimfora de olika kriterierna i respektive studie. Dir ses i huvudsak stora likheter i

syfte och avgrinsningar. Metoden som anvints i studierna har varit antingen intervjuer

eller enkiter.

Tabell 3, sammanstillning av inkluderade artiklar

Chapman. Hallgren, Chandler, Chapman. Reid-
USA, Kihlgren, Field. USA, Nichols.
2000 Forslin, USA, 1991 USA,
Norberg. 1997 1993
Sweden, 1999
Kriterier (ref. nr 23) (ref. nr 24) (ref. nr 25) (ref. nr 26) (ref. nr 27)
Syfte och Att beskriva och | Att beskriva Beskriva Att beskriva Fragestillning:
avgrinsningar fﬁ.rklara } forvantningar forstagangs- blivande Hur kiindes def
blivande fiaders | och upplevelser | pappors pappors att vara med pa
upplevelser av att deltaga i forvantningar erfarenheter forlossningen?
under fordldragrupp och erfarenheter | under Hur hjdlpte du
virkarbetet, fore | och pa av att vara forlossningen. din partner
och efter forlossning, med pa under
epidural- detta for att forlossningen. forlossningen?
bedovning. bidra till
barnmorskans
yrkesutdvande.
Design, En semi- Tre inspelade Tva djup En semi- Enkit med tre
Metod strukturerad intervjuer, en intervjuer, en strukturerad Oppna fragor
intervju efter fore och en efter | fore och en intervju efter efter
forlossningen. fordldragruppen, | efter forlossningen. forlossningen.
och en efter forlossningen. Observatorer pa
forlossningen. forlossningen.

14




Datainsamling Rekryterades Inkluderades dd | Rekryterades Rekryterades Inkluderades da
fran tva sjukhus | partnern deltogi | genom fran fem de deltog i en
i vistra USA. en annan studie. | annonser. sjukhus i San annan studie.
Francisco.
Deltagare 17 par deltog i Elva blivande Atta Tjugo par Fyrtiofyra
studien. pappor som forstagangs- deltog i studien. | forstagangs-
deltog i pappor. pappor deltog.
fordldragrupp.
Analysmetod Grundad teori Fenomenologisk | Etnografi Grundad teori Innehéllsanalys
hermeneutik
Etiska Kodade namn. Kodade namn. Kodade namn. Kodade namn. Anonyma
overviganden R’att aFt avbryta Réitt aFt avbryta R’att aFt avbryta Réitt aFt avbryta | frageformulir.
intervjuerna. intervjuerna. intervjuerna. intervjuerna.

Fyra av de inkluderade studierna var gjorda i USA, tva av dessa var av samma forfattare

(tva olika studier med olika deltagare). Deltagarna i studierna var blivande och nyblivna

pappor. Kvaliteten pa studierna var 6vervidgande bra, med nagra svagheter sa som att

vissa undersdkningsgrupper var homogena, de flesta var vita och medelklass. I

artiklarna som var skrivna pa engelska anvéndes olika begrepp for forlossning, ~’labor”

respektive “birth.” Vi har valt att anvéinda forlossning, och menar da fran latensfasens

borjan tills att barnet dr framfott. En dversikt av kvalitetsgranskning ges i tabell 4.

Tabell 4, Oversiktlig beskrivning av artiklarnas kvalitet

Kriterier ref.nr: 23 24 25 26 27
Metod: tydlig ® ok & ok ok
Design: tydlig SR T
Datainsamling: tydlig S *
Syfte/frageformulering: vil beskriven ook ook ¥ ¥
Urvalet: lampligt ok & k%
Etiska 6verviganden: tydligt ook k% X
Kodad data: finnes ko ok % ox %
Relevans: tydligt I R
ko ox &k

Overforbarhet: tydlig

* betyder att detta med litthet kunde hittas i artikeln.

I de inkluderade studierna fick deltagarna forloppet beskrivna for sig, de gav da sitt

medgivande till att medverka. De informerades om ritten att dra sig ur och hade
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mojlighet att hoppa Over specifika fragestéllningar. Varje deltagare fick ett kodat namn
som anvindes vid intervjuerna (23-26). En studie var godkind av Etiska Kommittén,
Uppsala Universitet (24). I studien ddr papporna svarade pa 6ppna fragor i enkétform,

var frageformuldren anonyma med kodade nummer (27).

SYNTETISERING AV ARTIKLARNAS RESULTAT

Analys av artiklarnas resultat resulterade i att fem kategorier identifierades, i vissa fall
med underkategorier. Dessa var: blandad instéllning till fordldragrupp, olika roller,
blandade kénslor, att se sin partner lida var mycket svart, samt barnmorskans stod var

centralt. Nedan foljer en beskrivning av varje kategori med citat i kursiv stil.

Blandad instéllning till fordldragrupp
Tva artiklar tog upp pappors instillning till att deltaga i fordldragrupp (24,27). De var
inte motvilliga att ga i fordldragrupp utan detta ansags som nagot som hor till under

graviditeten.

Det framkom att det inte var nagon skillnad pa upplevelsen av forlossningen oavsett om
pappan har deltagit i fordldragrupp eller inte. Liknande positiva och negativa kénslor
forekom efter forlossningen (27). Minnen hade inga hoga forvintningar pa att delta i
foréldraforberedande grupp, det sags som en del i att bli forédlder, nagot som néstan alla
par gjorde under graviditeten (24). En del tyckte att fordldragruppen var lugnande,
instruktionsrik och gav ny kunskap som var bra att ha vid forlossningen. Manga av
papporna kinde efter diskussionerna i gruppen samhorighet med barnet redan innan det
hade fotts. En del pappor kidnde mer oro infor forlossningen efter att ha deltagit i
forédldragrupp, pa grund av okade forvintningarna pa hur de skulle bete sig under
forlossningen. Andra tyckte inte att kunskapen hjilpte dem under forlossningen. Nagra
mién var besvikna pa kursen, tyckte att all information var riktad till kvinnan och de
saknade att trina andnings och avslappningsévningar (24).
En man sa:

”Yes 1 feel involved, I touch the belly, see how it grows. We talk about it

and I read a bit. I can just see our baby’s birth inside me” (24 sid 11).
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Olika roller
Fyra studier beskrev olika roller som pappan intog under forlossningen (24-27) Dessa

var: coach, lagkamrat, vittne och stodjare.

Coach
En pappa som aktivt assisterade sin partner under och mellan virkarna med andning och
avslappning beskrevs som coach. Coachen hade ofta ett starkt behov av att ha kontroll

av forlossningsforloppet (26).

En man sa:
“Men have a responsibility to their spouse to be there and not be what I
consider the passive participant. Men need to really help the woman get
through it. A good coach, a supportive husband in that role makes all the
difference in the world” (26 sid 116).

Lagkamrat

Pappan som hjélpte sin partner under forlossningen genom att stélla upp med fysiskt
och psykiskt stod beskrevs som lagkamrat. Papporna ansag sig vara en del i ett lag- det
forlosande laget, han var en medhjélpare. Han fick viagledning bade av sin partner och
av personalen for att kunna ge ett bra stod (26).
En man sa:
” she would kind tell me what she wanted me to do, and then I just kind of
followed what she wanted through the whole thing. I also followed what
the nurses were saying...I stepped back and just let her direct me as to
what she wanted me to do, which she is really good at. It was fine to rub
her back, and then at that point it wasn't, and she let me know right away.

And that was fine” (26 sid 116).

Vittne
Vittnesrollen hade mannen som var nérvarande vid forlossningen for att observera
processen samt se fodelsen av sitt barn. Denna roll tilldt mannen att vara med vid
forlossningen utan att ha kontroll 6ver virkar och forlossningsforlopp (26).
En man sa:

” 1 did not feel a need to be in control, because as far as I was concerned,

the doctors and the nurses were in control. And I had...viewed it as that is
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their job and I am paying them to do that, so I had no intentions of even

wanting control” (26 sid 117).

Stodjaren

Innan forlossningen trodde méinnen att de kunde stétta sin partner sa som de lart sig pa
fordldrautbildningen. De flesta klarade forsta fasen av virkarbetet, da
sammandragningarna var hanterbara. Under den andra fasen, nir sammandragningarna
blev mer smirtsamma, upptickte minnen att virkarbetet inte skulle bli sa ldtt som de
trott och allteftersom virkarna blev mer smirtsamma blev pappornas arbete allt hardare
(25). De forberedde sig pa hur kvinnan skulle kunna stottas under foérlossningen, detta
gjordes pa olika sitt. Det kunde handla om att prata med familj, vénner, ldsa bocker och
att deltaga i forédldragrupp. Papporna ville vara delaktiga under férlossningen, samtidigt

som de var ridda (24).

Allteftersom forlossningen fortskred upplevdes okad radsla och oro. Det fanns ocksa
tillfalle da egna kanslor maste kontrolleras och doljas infor kvinnan, for att inte oroa

henne (25).

Nir virkarna borjade kunde oftast inte papporna leva upp till sina forvintningar pa sig
sjdlva nér det gillde att ge stod och trost till sin partner. De hade inte insett méngden
insatser de skulle komma att gora eller att de skulle oroa sig dver effekten av deras
insatser. Ofta var de missndjda med sin egen insats (25). Kvinnan fick stod pa olika sitt,
bade fysiskt och psykiskt, sa som att mannen holl handen, masserade, fuktade pannan,
uppmuntrade och motiverade henne. De hjélpte ocksa kvinnan att andas och slappna av,
samt var hennes sprakror gentemot personalen (27).
En man sa:

”You felt as if you were involved. She was the one doing the job, but I was

there with her” (24 sid 11).

Blandade kanslor
I denna kategori framkom olika kénslor som papporna hade under forlossningen.
Kinslor som rapporterades var bland annat glddje, stolthet, osékerhet och riddsla

(24,25,27).
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Papporna kiinde sig glada over att ha varit med sin partner under forlossningen, de var
upprymda, kénde att det var deras forlossning ihop - inte bara partnerns. Foérlossningen
blev minnesvird och de sa att det var den viktigaste dagen i deras liv. De kinde sig
oforberedda pa att det tog lang tid, pa smértan, pa kvinnans och sina egna reaktioner.
Minnen kinde sig ridda och hjilplosa, var osékra pa vad de kunde gora, frustrerade,
trotta och samtidigt var de glada nér det var 6ver (24,27).
En man sa:
”You’re pretty helpless, you sit there as a fool and can’t do a thing. I was
scared the kid would come any minute when the midwife wasen 't around”

(24 sid 12).

Nagra min hade fran borjan bestdmt sig for att ha en distans till forlossningen for att
skydda sig mot besvikelser (27). Det kiindes mer som ett tvang att vara med under
forlossningen &n som ett val. En av andledningarna till att de nérvarade under

forlossningen var kulturell och de hade inte reflekterat direkt 6ver det (24).

Nair huvudet stod i genomskirning dndrades pappans fokus fran kvinnan till barnet.
Minnen tyckte det var hiftigt att se sitt barn fodas och de var glada att partnerns smérta
var over. For de flesta papporna blev barnets skrik en bekréftelse pa att barnet var friskt.
Fodseln av barnet gav en omedelbar kénsla av stolthet hos fadern (25). Motet med
barnet var oroligt, papporna var ridda for att det skulle vara nagot fel med barnet (24).
En man sa:

”It was like, well, an explosive atmosphere. Tense as ever! I think it was

the greatest experience in my life. Well, and there he was! When he came

everything felt fine. Everything came together!” (24 sid 11).

Att se sin partner lida var mycket svart
Att som blivande pappa vara med pa forlossningen var for de flesta en sjdlvklarhet. Fyra
av de fem artiklarna tog upp att det var jobbigt for mannen att se sin partner ha sadan

obeskrivlig smirta Kénslor av frustration och hjélploshet var framtridande (23-25,27).

Minnen upplevde en stark kénsla av att forlora kvinnan under smirtan (23,24).
Kvinnorna blev inatvinda, gick in i sig sjdlva ju lingre fram forlossningen skred. Deras

beteende och personlighet dndrades, de var frustrerade, irriterade, utmattade och visade
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panikkénslor. Pappan kiinde ingen samhorighet med kvinnan, tappade kontrollen 6ver

situationen och kénde att de inte ldngre kunde kommunicera (23). En man tyckte att

hans fru fatt for mycket smartlindring och att hon betedde sig dumt och envist (27). Det

var jobbigt att se sin partner ha sa ont, kinslor av hjélploshet, oro, frustration och av att

de inte kunde gora nagonting for att hjélpa henne framtriadde (23,24,25,27).

En man sa:
’It pained me, and it frustrated me. It hurt me to se her going through
what she was going through. I felt helpless. It was the only time that I felt
that way during the whole process. It was uncomfortable. Really,
“helpless” is the word. It was frustrating. To stand there in that room for
two hours and watch the woman that I love so much and care aboute so
much be in so much discomfort and so much agony and so much

pain......” (23 sid 135).

En annan man sa:
“Much worse than you had expected. Partly the pain, not knowing
laborpains could be as painful, and partly the feeling of not knowing,
there’s no schedule to follow......” (24 sid 11).

Barnmorskans stod var centralt
Minnen hade behov av stod for att kunna stotta och hjélpa kvinnan genom
forlossningen. Savil upplevelse av otillfredsstillande och tillfredsstéllande stod

forekom (24,25).

Innan forlossningen ansag de blivande papporna att vardpersonalen var dér for att hjdlpa
dem och tanken pa att ifrigasitta professionens skicklighet var otinkbar. Anda fanns
dér en oro att det skulle uppsta motsittningar med personalen (25). Nir de kom in pa
forlossningsrummet och triffade barnmorskan fick de oftast en bra kontakt och paren

kénde att de kunde lita pa personalen (24).

Otillfredsstdllande stod
Det fanns forvéntningar om att personalen skulle ge raka besked och fortlopande
information om forlossningsprogressen. En kénsla av besvikelse framtridde da

informationen var otillricklig. Vissa mén tyckte inte att personalen var delaktiga i
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varden av den fodande kvinnan. De blev inte sedda som en del i ett férlosande par utan
som en ndrvarande partner hos den fodande kvinnan (25). En man saknade helt stodet
fran personalen, kinde att han inte kunde skydda, stotta och hjilpa henne. Andra min
kinde sig exkluderade av barnmorskan och saknade guidning, de kénde sig dvergivna
och ville bara komma darifran (24).
En man sa:
”They took over from me instead of helping me to help X. I began to feel
like an appendage rather than being really involved” (25 sid 21).

Tillfredsstillande stod

De flesta papporna tyckte att stodet fran personalen var bra. De fick sjdlva stod och rad
fran personalen om hur de skulle kunna stodja kvinnan pa bista sitt (24,26). Nar
barnmorskan stannade i rummet och forklarade vad som hinde och talade till dem bada
tva blev det ett bra stod. Nir kvinnan hade ont fokuserade barnmorskan pa kvinnan och
smirtan, nidr bedovningen tog kunde barnmorskan istillet socialisera med paret, de
skrattade och umgicks. Hon 6vergav dem inte, trots att smértan var borta (23). Ménnen
uppskattade barnmorskans stod och kiinde att de var kompetenta nog att kunna hjilpa

kvinnan under forlossningen (24).

En man sa:
”I thought the nurses were terrific. They told you what was going on. They
were good about explaining what was happening. They were attentive to
my wife. When they were talking they looked at me as well as my wife.
They didn 't just focus on her. They talked to both of us” (23 sid 138).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Den ursprungliga avsikten med uppsatsen var att genomfora en metasyntes av
publicerade kvalitativa artiklar om pappors upplevelse av bade graviditet och
forlossning. En forsta genomgang av sokresultaten visade att syftet maste begrénsas till

pappors upplevelse av enbart forlossning.
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Stor del av det initiala arbetet gick ut pa att forsta vad metasyntes innebar. Manga av
begreppen och metoderna var frimmande. Nér &mnet var valt och det var bestdmt att en
metasyntes skulle goras listes flera artiklar om metoden och artiklar byggda pa

metasyntes for att fa en forstaelse om hur metoden anvinds.

Metasyntes var en bra metod for att fora samman tidigare kvalitativa forskningsresultat.
Ett aterkommande problem med kvalitativa studier &r att de ofta grundar sig pa ett litet
material med fa deltagare. Materialet var begréinsat i omfattningen avseende flera

kvalitativa variabler sa som socioekonomisk bakgrund och liknande.

Det arbetssitt som anvints var dock inte heltickande da sokningarna gjordes i ett
begrinsat antal databaser, CINAHL och Pubmed. Aven begrinsningen till det engelska
spraket utgjorde ett hinder for en komplett 6verblick dver artiklarna. Da artiklarna var
skrivna pa engelska maste Oversittning ske och da fanns risk for feltolkning. Trots hjélp
fran bibliotekarie hittades inte fler relevanta artiklar. D4 fa artiklar stimde overens med
syftet kunde ingen begridnsning av artal pa artiklarna goras, darfor ar artiklarna av dldre

datum. Detta kan ha betydelse for resultatet.

Att anvinda metasyntes som metod var nagot helt nytt for oss och dven for handledaren.
Det var svart att sitta sig in i vad en metasyntes innebar med tanke pa den korta tid som

fanns att tillga. Detta kan ha lett till en svaghet i uppsatsen.

RESULTATDISKUSSION

Syftet var att ta reda pa hur pappan upplever forlossningen och genom denna

metasyntes har vi fatt en djupare forstaelse for méannen i férlossningssituationen.

Av datainsamling och deltagare framgick att i samtliga studier var materialen sma,
storsta undersokningen hade endast 44 deltagare. Overviigande antal deltagare hade
visterlandskt ursprung och kom fran medelklassen. Begrdsningarna i metasyntesen lag i
likheten nir det gillde urval, detta begriansade mojligheten till generalisering till andra
grupper. Resultatet hade antagligen fatt en storre spridning om urvalet inte var begrinsat
till fader som redan fran borjan var positiva till att ndrvara vid forlossningen. Dessutom

var urvalet begrinsat till fader som pa forhand hade avsikt att nirvara vid forlossningen.
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De valda artiklarna hade en stor bredd nér det géllde analysmetoder. Denna
datainsamlingsmetod tror vi fangade upp det mest visentliga av pappors upplevelse av
forlossning. Alla inkluderade studier grundade sig pa ostrukturerade intervjuer med
olika uppldagg. I en studie blev det parintervjuer, vilket hade bade for - och nackdelar.
Fordelen var att paret kompletterade varandra, partnern kunde fylla i minnesluckor hos
pappan. Nackdelen var att pappan kunde modifiera de uppgifter han gav pa grund av att

partnern satt med och han inte ville sara henne.

Det var intressant att det var stodet fran barnmorskan till pappan som innebar mest for
pappans upplevelse av forlossningen. Det visade sig vara mer betydelsefullt dn att

deltaga i fordldragrupp.

Studierna inriktade sig pa pappornas upplevelser under forlossningen och inte pa
forberedelser i form av deltagande i fordldragrupp (24,27). Vi tyckte dnda det var
intressant att deltagande i fordldragrupp inte innebar det stod under sjélva férlossningen
som forvintat. De tva studierna som beskrev detta visade inte pa vad undervisningen
skulle innehalla for att utgora det stod som planerat, detta var heller inte syftet i de tva
studierna. Pappan hade littare for att knyta an till barnet efter att ha gatt pa
fordldraforberedande kurs (12). Slutsatsen att fordldraforberedande kurs inte behovs kan
ej dras av endast tva artiklar. Vi tror att fordldraforberedande kurs kan vara bra for paret
att deltaga i, kanske att en av tréffarna kan fokusera pa pappan och hans behov och

tankar.

Fyra olika roller for mannen under forlossningen identifierades: coach, lagkamrat, vittne
och stddjare (24-26). Rollen som coach respektive lagkamrat var i studien inte sa
framtradande, detta hade sannolikt sin forklaring i svarigheterna att leda
forlossningsarbetet. Papporna saknar uppenbarligen kompetens for detta. Rollen som
lagkamrat beskrevs oftare, kanske berodde detta pa att denna roll innebar rad fran
personal och fran partnern, mannen var en i laget. Rollen som vittne var en mer passiv
roll, men mannen fanns @nda hela tiden till hands for partnern. Inte helt férvanande var
detta den mest framtriddande rollen. Papporna behovde inte ta nagot ansvar, utan
forlitade sig helt pa personalen. Det kanske var en fordel att pappan inte hade nagra krav
pa sin egen roll utan bara var dér for att ta till sig det partnern gav uttryck for, vilket var

olika i olika skeden. Rollen som stddjare beskrevs som mer planerad pa férhand och
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innefattade att agera utifran de signaler som kvinnan gav. Bland de roller som kom fram
forefoll det som om det var viktigare att lyssna och kénna in situationen &n att vara vl
palist. Vidare framkom att en central faktor for hur papporna upplevde forlossningen
var vilken roll de strivade efter att inta. Sannolikt berodde valet av roll mycket pa
personlighet, men ocksa till en del pa olika forberedelser. Via foréldrautbildning men
ocksa information som de hamtat pa annat hall kan paverka. Det var svart att pa forhand

sdtta sig in i vad en forlossning innebar.

Stor del av problemen som ménnen kunde uppleva i samband med forlossningen var de
smértor som den blivande modern hade. Minnen var inte vana vid att se sin partner ha
smartor under ett utdraget forlopp utan att kunna gora nagonting at det. De fick latt
kénslan av att nagonting var fel, samtidigt som barnmorskan kontroll 6ver situationen.
Mainnen visste pa forhand att virkarna innebar smérta men det var svart att veta innan
hur de skulle reagera i en sadan situation som en forlossning innebir (23). Det var
viktigt att paret upplevde vilbefinnande dven om kvinnan hade smirtor (10). Att foda
barn och uppleva den smirta det innebar var en fraimmande situation fér bade mian och
kvinnor. Det var viktigt att vardpersonalen guidade paret genom smértan och rada om
eventuell smartlindring. Hjilplosheten kan kanske gora att den blivande pappan i en

annan situation helst skulle vilja ga dir ifran, men maste stanna da deras barn ska fodas.

En forlossning bestar av olika faser och varje fas var ny fér bade mannen och kvinnan.
Manga faser var svara, men nddvindiga for att paret skulle fa uppleva det som var
forlossningens avslut, att de skulle fa ett barn tillsammans (24,27). Intervjuerna i
samtliga studier skedde med pappan en tid efter fodelsen, det vill siga da han visste att
forlossningen hade gatt bra och de hade ett barn som de hunnit knyta an till. I den
situationen kan det vara litt att forstdrka de positiva sidorna dven om de kom ihag att
det ibland var svart. Manga av papporna som tyckte det var svart var anda glada Gver att

de var med under forlossningen.

Det fanns skillnader i hur ménnen upplevde stodet fran barnmorskan. Barnmorskans
nérvaro pa forlossningsrummet var betydelsefullt for att midnnen skulle kénna sig
trygga. Med storre ndrvaro i rummet kunde barnmorskan ocksa vinda sig till pappan.
Det var viktigt att pappan kénde sig delaktig i processen. De pappor som upplevde brist

pa stdd kinde ofta att de stod utanfor och att barnmorskan bara vénde sig till den
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fodande kvinnan (25). Barnmorskan kunde stodja paret pa olika sitt, till exempel ge
dricka och visa hur pappan kunde massera kvinnan (5). Den blivande mamman och
pappan hade olika behov av stod, dérfor tycker vi att det kan vara vésentligt for
barnmorskor att diskutera i vilken utstrickning de behover stod. Behovet av stod

varierar ocksa beroende pa vilket skede forlossningen befinner sig i.

Virdet av denna metastudie hade varit storre om det ingatt flera artiklar och innehallit
ett material som inte bara varit storre utan ocksa haft en storre bredd nir det géllde
socioekonomisk bakgrund bland deltagarna. Ett sadant arbete hade kriavt mer tid &n vad
som fanns till forfogande. Det hade varit intressant att gora en metasyntes av endast
svensk forskning, kanske hade resultatet blivit annorlunda da. Arbetet delades inte upp
mellan forfattarna, det mesta har skrivits tillsammans. Vi hoppas genom denna
metasyntes att barnmorskor ska fa en 6kad forstaelse for pappor och deras upplevelse av

forlossningen.

KONKLUSION

Syntesen av de fem kvalitativa studierna visade att ménnen behévde mycket stod, paren
borde dérfor inte limnas ensamma ldngre stunder, da paren kan uppleva oro och/eller
rddsla. Barnmorskans intention bor vara att stanna inne pa rummet hos det fodande
paret under storre delen av forlossningen. Alla ménniskor olika och det som passar en
passar inte nésta, men det som vi mérkt i klinisk verksamhet 4r att i princip alla blivande
foréldrar vill ha barnmorskan inne pa rummet. Fordldraférberedande kurs bor utformas
sa att pappan far ta mer plats. For att vi som barnmorskor ska kunna anvinda resultatet i

klinisk praxis behdvs mer aktuell forskning kring pappors upplevelser av forlossning.
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