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SAMMANFATTNING

Idag viljer nastintill alla pappor att nirvara vid sitt barns fédsel. Vid forlossningen erbjuds
han att klippa navelstringen. Detta klippande dr en symbolisk handling som har kommit att
bli en ritual. Syftet med denna studie var att undersoka hur férstagangspappor stiller sig till
att klippa sitt barns navelstring vid fodseln, samt dess tankar och upplevelser kring
handlingen. En enkit med slutna och 6ppna fragor delades ut vid tre BB-avdelningar vid
olika sjukhus i Vistsverige. Materialet analyserades i SPSS samt genom kvalitativ textanalys.
Medelildern hos de deltagande papporna var 31 ar. Resultatet visade att majoriteten av
respondenterna i forvig hade funderat 6ver om de ville klippa navelstringen eller inte. Av
totalt 101 respondenter valde 87 att klippa navelstringen, 13 avstod och en svarade inte pa
fragan. Majoriteten (68,3%) av deltagarna ansag att handlingen, att klippa navelstringen,
helt eller till viss del paverkade deras delaktighet under férlossningen i positiv riktning. Det
viktigaste for kinsla av delaktighet var att fa vara med under férlossningen, klippandet var i
detta avseende av underordnad betydelse. Drygt hilften (53,5%) ansag att det forvantades
av dem att de skulle klippa navelstringen. Orsaker till varfér respondenter (n=13) valde att



avsta fran att klippa var bland annat att det ansags vara en uppgift som borde utféras av
professionella och inte av pappan, att barnet var paverkat och omhindertogs av personal
eller av obehagskinslor. Klippandet av navelstringen ar en sjilvklar handling f6r manga
men inte alla. Detta dr ndgot barnmorskan bor ha 1 atanke vid varje férlossning. Att tidigt,
kanske redan vid forildrautbildningen vacka tanken om att klippa navelstringen kan vara
till f6rdel £6r pappans upplevelse.

Nyckelord: Klippa navelstringen, forstagangspappor, upplevelser

ABSTRACT

At the end of the 1950 fathers in Sweden were welcomed to be inside the delivery room at
their child’s birth. Today almost all fathers are choosing to be present. At birth the father
are offered to cut their childs umbilical cord. The cutting of the umbilical cord is seen as a
symbolic act and has become to be a ritual. The purpose of this study was to examine the
thoughts and experiences around the act, answered by those first-time fathers who chose to
cut their child’s umbilical cord at birth and also those who didn’t. A questionnaire with
closed and open questions was distributed at three maternity wards in various hospitals in
western Sweden. The material was partly analyzed in SPSS and in qualitative text analysis.
The average age of the participating fathers was 31 years. The result showed that majority
of respondents had in advance thought about if they wanted to cut the umbilical cord or
not. Of the total 101 respondents 87 chose to cut the umbilical cord, 13 abstained and one
did not answer this question. The majority (68.3%) of the participants felt that the act, to
cut the umbilical cord, in whole or in part affected their participation during labor in a
positive direction. The most important thing for participation was to be involved during
labour, cutting force was in this regard of minor importance. Just over half (53, 5%) felt
that it was expected of them to cut the umbilical cord. Reasons why respondents (n=13)
chose not to cut was that it was considered a task that should be performed by
professionals and not by the father, the child was affected and were recovered by staff or
by feelings of discomfort. The cutting of the umbilical cord is an obvious act for many but
not to all. This is something the midwife should keep in mind at every birth. To early,
perhaps even at parent education, bringing the idea of cut the umbilical cord can be an
advantage for the father’s experience.

Keywords: Cutting the umbilical cord, first time fathers, experiences
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INLEDNING

I Sverige viljer de flesta idag att foda sitt barn pa sjukhus med stéd av sin partner som
oftast dr barnets pappa. Barnmorskan har en viktig uppgift i att kunna se hela familjen och
inte bara fa kvinnan utan dven mannen att kinna sig bekvim i den fér méanga nya
situationen. Pappans nirvaro under férlossningen har visat sig ha en stor betydelse, men
eftersom det dr kvinnan som féder barnet liggs mycket fokus pa henne under

torlossningen och pappan far siledes komma i andra hand.

Det finns mycket forskning att tillga om hur kvinnor upplevt sin foérlossning. Pappans roll i
forlossningsrummet och hans upplevelser har uppmarksammats och forskats kring mer pa
senare tid. Med tiden har pappor gjorts mer delaktiga i forlossningsrummet och fatt en mer

aktiv roll.

Att bli pappa for forsta gangen kan vara omtumlande och férlossningen kan ha en stor
betydelse i den faderskapande rollen. Forstagangspappans upplevelse av forlossningen ar av
sarskilt intresse da allt kring forlossningen erfars for forsta gangen och har paverkan ocksa 1
kommande foérlossningar. I svensk férlossningsvard finns traditioner och ritualer med
oklara grunder och ursprung. Ett exempel pa en sadan ritual ar att pappan erbjuds klippa

sitt barns navelstring vid fodseln.

BAKGRUND

For en fordjupning 1 amnet soktes artiklar med tidigare forskning i databaserna CINAHL
och Pubmed. S6korden wmbilical cord, fathers och cut gav begrinsat med triffar och ingen av
artiklarna var relevanta for denna studies syfte. De artiklar som hittades handlade bland
annat om tidig och sen avnavling. Artiklar om att klippa navelstringen” hittades ocksa.
Detta uttryck handlade om férildra-barnrelationen och att lita barnet méta vuxenvirlden.
Inga artiklar som var relevanta for studiens syfte hittades saledes. Sokningen breddades och

s6kord som till exempel experience, role och participation anvindes. Artiklarna som berorde



pappors upplevelser av forlossningen och hans kinsla av delaktighet valdes ut. Den
bakgrund som presenteras 1 detta arbete ir till stor del baserad pa tidigare forskning, men

pa grund av dess begrinsning, anvinds dven populirtlitteratur samt internetsidor.

Idag ér det inte en sjilvklarhet att den medféljande partnern vid férlossningen dr en man
eller barnets pappa, samkoénade dktenskap ir allt mer vanligt. I denna uppsats avgrinsas
partnern till ’pappan”. Detta gors utan att ligea nagon virdering kring det och beror pa att

befintlig tidigare forskning har fokuserat kring pappor.

TRANSITION TILL FORALDRASKAP

Transition dr ett begrepp som grundats inom antropologin. Trans ir latin och betyder 6ver,
pa eller till andra sidan. Begreppet transition betyder 6vergang och innebir en djupgiende
process som sker i livets 6vergangar mellan olika stadier. Transitionen innefattar olika
kritiska moment som kan ha stor betydelse f6r hur den fortskrider och hur latt det blir att
acceptera och anpassa sig till den nya situationen. Transitioner sker 6ver tid och ger inte
bara en forstielse for en individs sarbarhet utan ocksa dess engagemang och medvetenhet.
Att ta steget till familjebildande dr en 6vergang och en av livets storsta transitioner (Berg &

Lundgren, 2010).

I en sammanstillning av artiklar om pappors ridsla och upplevelser av Hanson et al (2009)
fann man att pappans medverkan vid férlossningen var ett bra sitt att forstirka papparollen

och paskynda transitionen till forilder (Hanson et al., 2009).

Somers-Smith (1999) beskriver i sin artikel hur pappor trodde att banden till deras barn
starktes om de redan tidigt visade sitt engagemang och deltog under férlossningen
(Somers-Smith, 1999). Detsamma visade resultatet i en polsk enkitstudie av Wielgos et al
(2007). Vid tva sjukhus i1 Polen svarade 505 nyblivna pappor pa en enkit. Enkiten var
utformad pa olika sitt, en f6r de pappor som varit med inne pa forlossningsrummet och en
tor de pappor som inte nirvarat. I den forsta gruppen, det vill siga dir papporna deltagit,
angav 59,5 procent av de 313 respondenterna att deras nirvaro 1 forlossningsrummet torde

leda till starkare band till deras kvinna och barn (Wielgos et al., 2007).



Transitioner behéver inte vara en specifik hindelse utan kan vara en del i ett ssammanhang,
till exempel att klippa sitt barns navelstring vid fodseln (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000). En specifik handling som paskyndar transitionen kallas en 6vergangsrit

(Nationalencyklopedin, 2011).)

Misslyckande under transitionen kan ge konsekvenser framéver 1 form av simre funktion
och osikerhet. I sadana situationer kan bearbetning i efterhand komma att ha en stor och
viktig betydelse for en succesivt férbittrad funktion (Meleis et al., 2000).

I en svensk intervjustudie gjord bland totalt 25 obstetriker och barnmorskor beskriver
Ahlén, Goransson, Josefsson & Alehagen (2008) vikten av forildrautbildning som en hjalp
1 6vergangen till forildraskapet. Barnmorskan har visat sig ha en betydande och stodjande
roll i transitionen att ga fran en identitet till en annan. Hennes uppgift ar att under

torildrautbildningen prata om dvergangen till foraldraskap och vicka tankar hos paret.

Barnmorskans stod vid transition till foridldraskap

Barnmorskan har en strivan efter att anpassa varden till den enskilda kvinnan. En av
hennes viktigaste uppgifter ar att skapa en god relation till den hon vardar. Barnmorska
oversitts pa engelska till midwife vilket betyder “med kvinnan”. Den virdade bor kinna
tillit till sin barnmorska, vilket hon littare gér om barnmorskan haller sig pa samma niva.
Hon bor ge rad, uppmuntra men inte tvinga (Berg, Lundgren, Hermansson & Wahlgren,
1996).

Barnmorskans roll till den blivande pappan ir att coacha honom sa att han i sin tur kan
vara ett bra stod for kvinnan. Forr sigs mannen endast som ett stod utan egna specifika
behov. Idag finns en storre medvetenhet och varden riktas mer till den blivande pappan.

Hur vil barnmorskan lyckas i sin profession visar sig 1 den blivande pappans formaga att

stodja (Draper, 1997).

I sin avhandling (2011) om forstagangspappors upplevelser av foraldrautbildning,
torlossning och forsta aret som pappa beskriver Premberg att pappor under forlossningen
upplevde barnmorskans expertkunskaper som en trygghet. Att fa tydlig information om att
allt fortskred som det skulle ansags betydelsefullt. Det ar av stor vikt att vardpersonal som

moéter blivande eller nyblivna pappor kinner till den transition de genomgar. Extra stod kan



beho6va sittas in for till exempel yngre pappor som visat sig ha svarare i Overgangen till

torildraskapet. Sddant stod kan ske i form av samtal med barnmorska (Premberg, 2011).

PAPPAN I FORLOSSNINGSRUMMET

Historik

Forlossningsrummet var forr ett slutet kvinnorum. Sa dven i Sverige dir mannen forst i
slutet av 1950- talet valkomnades att nirvara vid sitt barns fédsel (Waldenstrom, 2007).
Vindningen i vistvirlden, atminstone i England kan ha kommit da ett brev publicerades i
British medical jonrnal ar 1961. Lakaren D. W Hill skrev da ett brev till en kollega vid ett
sjukhus 1 England. Brevet var en uppmuntran till att pappor skulle uppmanas vara med vid
torlossningen. Innehallet betonar vikten av pappans stédjande roll och ifrigasitter varfér
han inte skulle vara med vid sitt barns fédsel. Hill menar att mannen ar den som bast

kanner sin kvinna och vet vad hon behéver i en svar och jobbig situation (Hill, 1961).

Draper gjorde ar 1997 en review utifran brittiska artiklar. I reviewstudien fors en diskussion
om lidkares och barnmorskors tankar kring pappans medverkan 1 férlossningsrummet samt
miénnens egna tankar. Till en bérjan fanns invindningar fran sjukvardspersonal emot att ha
pappan med pa forlossningsrummet, da han ansags vara ett hot mot hygienen (Draper,
1997). Detta dr nagot som Hill redan ar 1961 tar upp i sitt brev i British medical jonrnal. Han
menar att barnet redan skulle ha sin pappas bakterieflora och att det inte finns nagon
mening med att pappan for forsta gingen ska se sitt barn genom en glasruta eller ikladd en
mask (Hill, 1961). Flertalet likare rapporterade att de kinde en 6kad press av att ha
mannen narvarande och att de kinde olustkinslor infor att undersoka kvinnan
gynekologiskt med mannen inne pa rummet. En oro 6ver 6kad arbetsbelastning om
mannen skulle svimma eller ma daligt i samband med férlossningen sags ocksa bland

personalen (Draper, 1997).

Idag ses det nistintill som en sjilvklarhet och en naturlig del i att bli féralder att narvara vid

sitt barns fodsel (Hanson, Hunter, Bormann & Sobo, 2009). Ungefar 90 procent av



vistvarldens pappor dr med inne pa férlossningsrummet (Deans, 2008; Helling, 2001).
Tidigare erfarenheter, kulturella normer och parrelationen ar faktorer som paverkar
pappors beslut att nirvara eller inte under férlossningen menar Hallgren, Kihlgren, Forslin
och Norberg (1999) som i en studie intervjuat elva svenska min som nirvarat vid sitt barns
todsel. Syftet med studien var att bidra till en grund for reflektion inom barnmorskeyrket
genom att uppticka férvantningar och levda upplevelser av forlossningen (Hallgren et al.,
1999). Det ska mycket till f6r att pappan idag inte dr med vid forlossningen. Vanligaste
orsaken till att pappor viljer bort deltagandet vid férlossningen ar pa grund av réidsla eller

kansla av otillracklighet (Helling, 2001).

Forlossningsvarden har pa senare ar genomgatt stora forandringar. Graviditet och
barnafédande ses inte lingre som en sjukdom utan nagot naturligt. Inte bara mammans
situation har férindrats, utan sa dven pappans. Att det idag ses som sjélvklart och naturligt
att pappan nirvarar vid forlossningen har forsvarat f6r de méin som inte vill delta.
Traditionen har fatt dessa att framstd som mindre mogna, ansvarstagande och anses dlska
sin partner mindre (Wielgos, Jarosz, Szymusik, Myszewska, Kaminiski & Przybos, 2007).
Att personal kastar misstinksamma blickar om pappan inte ir med under forlossningen

Okar pressen pa pappors deltagande ytterligare (Draper, 1997).

Att blivande pappor 1 tidigare generationer inte engagerat sig eller brytt sig om sitt
kommande faderskap vore fel att pasta. Da fanns ingen information eller utbildning att
tillgd £6r blivande pappor pa samma sitt som det finns idag. Det dr idag littare f6r
omgivningen att se ett mer aktivt engagemang fran blivande pappor. Att nirvara vid
torildrautbildning, lana bocker infér férlossning och diskutera med bekanta i liknade
situation ar vanligt forekommande idag. Den férindring som skett har lett till att pappor

idag har en storre kunskap (Hagstrém, 1996).

Aven utanfér forlossningsrummet har pappans roll forindrats. Forr var det otinkbart att
barnets pappa var den som himtade pa dagis eller sigs promenera med barnvagnen. I det
alltmer jamstallda samhille vi lever i idag finns goda méjligheter att kombinera

heltidsarbete med familjeliv (Helling, 2001).



PAPPANS FORVANTNINGAR OCH UPPLEVELSER I SAMBAND MED
FORLOSSNING

Den medfoljande pappan har inte bara sina egna krav och foérvintningar pa sin roll i
torlossningsrummet, utan ocksa sin kvinnas och barnmorskans. Idag erbjuds alla
torstagangstorildrar i Sverige att medverka vid forildrautbildning, dar
torlossningstorberedelse dr en del 1 utbildningen (Hallgren et al., 1999). I de artiklar som
valdes ut om pappans forvintningar och upplevelser framkom tre huvudteman, oro och

ridsla, andra kanslor under férlossningen samt delaktighet.

Oro och ridsla

Att som pappa ha en kinsla av oro och radsla men ocksa en stor tilltro till sig sjalva inne pa
torlossningsrummet framkom 1 en intervjustudie gjord bland atta foraldrapar i England.
Studien syftade till att fa en 6kad forstaelse av forstagingsmammors forvintningar och
upplevelser av stéd och forstagangspappornas tankar och kinslor kring att stédja sin
kvinna under forlossningen. Pappor 1 studien kinde ridsla inf6r férlossningen, men héll
den allt som oftast for sig sjalva for att inte oroa sina kvinnor. Riddslor som rapporterades
var oro Over att inte lyckas uppna vad som férvintades av dem, svimma eller att gripas av
panik. Aven oro 6ver att deras kvinna eller barn skulle rika illa ut, fa komplikationer eller
do6 1 samband med forlossningen uttrycktes (Somers-Smith, 1999). Hanson et al., (2009)
hade ett liknande resultat da de sammanstillde 20 artiklar om pappors ridslor och
upplevelser av férlossning som publicerats ar 1994 till ar 2008. Syftet med de
sammanstillda artiklarna var att pavisa pappors radslor infor férlossning och uppmana till

vidare studiet.

I en finsk enkdtstudie med syfte att underséka pappors upplevelser efter att ha narvarat vid
torlossningen, framkom att de yngre dn 32 ar och férstagangspappor kinde stérre oro och
ridsla infor forlossningen dn aldre flerbarnspappor. I studien inkluderades 107 nyblivna
pappor. Papporna i de yngre aldrarna kinde sig oftare ndjda och stolta 6ver att ha varit
med vid foérlossningen, men de kinde sig samtidigt oftare obekvama i sin roll under

forlossningen (Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen, 1997).



Partners Overlag har en positiv upplevelse efter att ha narvarat vid sitt barns fodsel. Detta
visar en engelsk enkitstudie bland nyblivna forildrar som ndrvarat vid forlossning.
Komplicerade férlossningar och kejsarsnitt inkluderades 1 studien. Totalt 121 férdldrapar
tilldelades varsin enkidt, som var utformade pa olika sitt. Enkiten till papporna var baserad
pa 17 fragor rorande upplevelser kring férlossningen. Enkéten utformad till mammorna var
en visuell analog skala, dir fragorna rérde hennes kinslor kring férlossningen. Vardera 86
pappor och 88 mammor gav fullstindiga svar i de respektive enkiterna. Endast en pappa
rapporterade i studien att han inte kunde tinka sig att nirvara vid framtida forlossningar.
Det framkom att de pappor som medverkat vid kejsarsnitt eller instrumentell férlossning
upplevde forlossningen som mer traumatisk in de som ndrvarat vid en normal vaginal

torlossning (Karen, Chan & Paterson-Brown, 2002).

Andra kianslor

I en studie gjord vid tva sjukhus i Polen svarade 505 nyblivna pappor pa en enkit. Enkiten
var utformad pa olika sitt, en for de pappor som varit med inne pa férlossningsrummet
och en f6r de pappor som inte nérvarat. I den fOrsta gruppen, det vill sdga dir papporna
deltagit, svarade 313 och i den andra fanns 192 respondenter. Dir framkom att flertalet
pappor upplevde forlossningen pa ett annat satt an de forviantat sig. Att deras kvinna skulle
ha ont var vintat, men manga tycktes uppleva att deras kvinna hade mer ont dn vad de fatt
information om och var forberedda pa (Wielgos et al., 2007). I en enkatstudie gjord bland
417 grekiska pappor som varit med vid férlossningen, framkom att 67,1 procent kint
skuldkénslor 6ver den smirta deras kvinna tycktes kinna (Sapountzi-Krepia, Lavdaniti,

Dimitriadou, Psychogiou, Sgantzos, Hong-Gu et al., 2010).

I en svensk studie av Premberg, Carlsson, Hellstrém och Berg (2010) dér tio nyblivna
forstagangspappor i aldrarna 25-43 ér intervjuats framkom hur de forsokte att inte visa sina
kinslor oppet for sin kvinna under férlossningen, utan beholl en trygg och lugn fasad.
Aven Somers-Smiths (1999) engelska studie styrker att minnen gjorde allt for att undvika
att oroa sin kvinna (Somers-Smith, 1999; Premberg et al., 2010). Att som pappa bryta ihop
och borja grata under forlossningen ansags av papporna sjilva paverka manligheten. Forst

efter barnet var fott tilldt sig manga pappor att visa sina kinslor och grata av lycka



(Premberg et al., 2010). Det framkom dock 1 en grekisk enkitstudie att halften av
respondenterna tyckte att deras manlighet forbittrats efter att ha varit med vid

torlossningen (Sapountzi-Krepia et al., 2010).

Delaktighet

Inte sillan kan pappor ses intensivt 6vervaka CTG-apparaten, kontrollera tiden mellan
virkarna, observera nir kvinnan dr i behov av lustgas eller annan smartlindring samt andas
tillsammans med henne. Allt for att fa en kinsla av delaktighet att infinna sig. Manga
pappor upplever idag att delaktigheten kinns konstgjord och inte akta (Sundvall, 2001). En
kansla av otillracklighet och pappans stoédjande roll i férlossningsrummen var tva teman

som tydligt tridde fram i de utvalda artiklarna gillande delaktighet.

Otllricklighet

En upplevelse av frustration var vanligt hos min pa grund av att de inte kunde gora
tillrickligt £6r att hjilpa sin kvinna genom forlossningen visade en hermeneutisk analys av
67 intervjuer bland nyblivnha mammor i Sverige ar 1999-2003. Syftet med studien var att fa
reda pa hur den fédande kvinnan upplevde det att ha sin partner med under foérlossningen
(Kainz, Eliasson & Von post, 2010). I en annan svensk studie av Premberg et al (2010)
beskriver pappor 1 intervjuer sin maktlshet 1 att inte kunna gora nagot for att lindra sin
kvinnas smarta. Det upplevdes chockerande och frustrerande att se sin kvinna i sidan

smarta (Premberg et al., 2010).

Sapountzi-Krepia et al (2010) kom i sin studie fram till att majoriteten (82,2%) av papporna
som varit med vid férlossningen nagon gang kint sig rastlosa, men anda inte trotta och
oengagerade (Sapountzi-Krepia et al., 2010). Hur férlossningsrummet dr uppbyggt ses som
en viktig del f6r att pappan pd bista sitt skall kinna sig bekvim och delaktig. Inte sillan
kanner han sig i vagen for personalen eller har svart att komma till sin kvinna, vilket leder

till en kinsla av frustration (Somers-Smith, 1999).



Stod

Barnmorskan forsoker idag att introducera limpliga uppgifter till pappan som kan vara till
god hjilp for att tillfredstalla kvinnans behov. Pappan férsoker ocksa sjilv se till vad
kvinnan behover och finnas dir f6r henne. Fédande kvinnor upplever ett stort stod i att ha
sin partner vid sin sida. Han behover inte alltid géra sa mycket, nirvaro kan vara tillrickligt
och ge kvinnan en kinsla av att slippa bli limnad ensam och kinna sig 6vergiven (Kainz et

al,, 2010).

For att uppna en kinsla av delaktighet foredrar pappor att stodja sin kvinna genom att gora
nagot praktiskt som att ge massage, servera dryck eller halla henne 1 handen (Somers-Smith,
1999; Premberg et al., 2010). Hanson et al (2009) refererar i sin review till Johnson (2002)
dir det framkom att pappor kinde sig till stérre nytta genom att utfora praktiska uppgifter
och bli involverad i férlossningen, som genom att torka av pannan pa sin kvinna eller

klippa sitt barns navelstring efter fédseln (Hanson et al., 2009).

Draper (1997) gjorde en reviewstudie med syfte att underséka pappors upplevelse av
forlossningen. Totalt 190 artiklar inkluderades men de artiklar som inte bara rérde pappans
roll under férlossningen utan dven under graviditeten och kort efter fédseln exkluderades. I
denna studie fann man att personalen sag pappans nirvaro i foérlossningsrummet som en
tillgdng da personalen sjilva ofta har brist pa tid och inte alltid har méjlighet att vara inne

pa forlossningsrummet (Draper, 1997).

I den intervjustudie som gjordes i Sverige av Kainz et al (2010) framkom det att pappan
kan liknas vid kvinnans advokat under forlossningen, med uppgift att kommunicera med
barnmorskan och féra kvinnans talan nir hon sjilv inte dr kapabel till detta. Kvinnor
berittar 1 studien hur de bad sin partner att framféra 6nskningar i deras stille och att de
litade fullt ut pa att han tog ritt beslut, nir hon sjilv inte hade ork att tinka eller prata
(Kainz et al., 2010). Da kvinnan tappade fokus ansag sig pappan kunna hjilpa henne
genom stéttande och peppande uppmaningar (Premberg et al., 2010). De viktigaste
uppgifterna under férlossningen tycktes saledes vara att ge ett fysiskt, psykiskt stod och att
etablera en bra kontakt med personalen (Draper, 1997). Det kan tyckas paradoxalt att

pappan idag ska goras sa delaktig att han till och med kan uppmanas att ligga intill sin



kvinna 1 férlossningssingen for att littare kunna folja och kidnna hennes sammandragningar

(Sundevall, 2001).

AVNAVLING

Det som konkret sker vid avnavling ér att moderkakan inte lingre har nigon funktion och
att barnet skiljs fran sin mamma. Avnavlingen kan ske genom att navelstringen klipps av
eller genom att man med till exempel en peang stinger av flédet. Barnet ska 1 fortsittningen
torsorja sig genom att dta och blir pa sa sitt en sjalvstindig individ (Hagstrom, 1996). Att
klampa och klippa navelstringen ir en gammal, ofta férekommande ritual (Hutton &

Hassan, 2007).

Manga studier har gjorts i Sverige inom omradet tidig och sen avnavling. Amnet ir just nu
en het debatt och engagerar manga blivande foérildrar. Redan f6r 200 ar sedan fanns
diskussioner och i bérjan pa 1800-talet publicerades artiklar som rérde dmnet. Tidig
avnavling definieras som atklimning eller klipp 1 direkt anslutning till f6delsen eller inom 20
sekunder. Sen avnavling innebir att navelstringens cirkulation stryps forst efter 2-3 minuter

eller da pulsationerna upphort (Wiklund et al., 2008).

Ar 2006 tillimpades tidig avnavling pa cirka 70 procent av alla férlossningskliniker i Sverige
(Dagens medicin, 2007). Inte bara i Sverige utan i 6vriga vastvirlden har tidig avnavling
blivit rutin (Hutton & Hassan, 2007). Det argument som viger tyngst for tidig avnavling ar
det blodprov som tas innan barnet har tagit sitt férsta andetag och som kan pavisa om
barnet varit utsatt for syrebrist under forlossningen eller inte. Detta har blivit ett sitt att
kvalitetssikra forlossningsvarden. Blodprovet kan tas utan att permanent avnavling sker,
genom att klimma 4t navelstringen med handen i samband med blodprovstagning (Dagens
medicin, 2007). Det som talar f6r sen avnavling dr den blodmangd och de stamceller som
barnet déd kan tillga. Blodvolymen kan ses som ett extra forrad om sa skulle behévas och
stamcellerna kan komma att ha betydelse f6r kroppens skyddande och reparativa f6rmagan
senare i livet (Wiklund et al., 2008). Vid permanent klampande av navelstringen anvinds
vid svenska forlossningskliniker tva klimmor/peanger. Mellan dessa klimmor erbjuds

pappan att klippa av navelstringen (Hagstrom, 1996).
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Att som pappa klippa navelstringen

Att erbjuda den nyblivna pappan att klippa navelstringen dr nagot som gors vid nastintill
varje forlossning i Sverige (Hagstrém, 1999). Vissa pappor menar att det ar en sjilvklarhet
och upplever sig gbra nagot viktigt. Andra kan tycka att det dr bittre att utbildad personal
gor detta arbete. Det stills inga krav pa att partnern maste utféra uppgiften. Handlingen 1
sig dr inte pa nagot sitt mer lampad for pappan dn f6r nagon annan. Det dr endast ett
erbjudande och 6nskas att barnmorskan utfér uppgiften betraktas detta som normalt. For
manga pappor kan det upplevas som nagot frimmande och skrimmande att klippa i en

kroppsdel som férbinder kvinnan och barnet (Sundvall, 2001).

Det ir oklart hur traditionen uppkommit och hur pappor upplever den, eftersom forskning
kring denna rutin saknas. Ingen svensk forskning har identifierats som studerat hur pappor

upplevde det att klippa navelstringen.

Endast en studie hittades som ber6r dmnet (Premberg et al., 2010). Studiens syfte var att
undersoka forstagangspappors upplevelser av forlossningen. Som en liten del av studiens
resultat beskriver en pappa hur han upplevde att han aldrig fick frigan om att klippa
navelstringen utan plotsligt fick en sax i handen och blev uppmanad att klippa (Premberg
et al., 2010).

Aven i svensk litteratur finns ytterst lite skrivet om hur pappor upplever det att klippa sitt
barns navelstring. Hagstrém (1999,1996) benimner det som “det symboliska klippet” i
boken ”Man blir pappa” som baseras pa hennes doktorsavhandling gjord pa intervjuer och
samtal som forfattaren genomfort under aren 1994 - 1996. I samband med ett barns fodsel
kan man i dag finna handlingar och utféranden som skulle kunna betecknas som ritualer.
Detta kan syfta till att pa ett symboliskt plan binda samman férildraskapet och fungera
som identitetsmarkor. Att klippa navelstringen kan vara en handling som ses som en sadan
symbolisk ritual, aven om de involverade sjilva inte alla ganger upplever den sa (Hagstrom,
1999). Litteratur fran 6vriga varlden som r6r klippandet av navelstringen tycks svar att

finna. Moijligen dr denna ritual svensk.
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Endast en reviewstudie fran Bangladesh (2008) berér dmnet. Studien syftade till att
undersoka hudvarden kring navelstumpen hos nyfédda barn, men nimner klippandet av
navelstraingen. Hir framgar att det 1 6ver hilften av de studerade fallen 4r mamman (56,9%)
som klipper navelstringen efter barnets fédsel. I Bangladesh sker 90 procent av alla
forlossningar i hemmet och pappan ir inte nirvarande. I de fall dir inte mamman klippte
navelstraingen var det annan narstiende kvinna sasom sviarmor, svagerska eller annan
person. En forklaring till varfér det oftast var mamman sjilv som klippte navelstringen
kunde vara att hon direfter ansags oren 1 40 dagar och under denna tidsperiod inte fick lov
att be. Kvinnan som fott barnet ansags redan oren och skulle dirfér dnda inte tillitas be

inom den nidrmaste tiden (Alam et al., 2008).

Tankarna kring klippandet kommer ofta i efterhand eftersom pappan 1 stundens hetta dr sa
upptagen av fodseln att tid for reflektioner inte ryms. Oavsett om de inblandade tinker pa
klippandet som en symbolisk handling eller inte, kan en ritualiserad bekriftelse ses som att
torildraskapet tar sin borjan da pappan erbjuds att skilja barnet fran sin moder. Hagstrém
(1999) har vidare en teori om hur ritualen att pappor klipper sitt barns navelstring kan ha
uppkommit, nimligen att pappor som idag ses som handlingskraftiga min inte endast bor
ha en stédjande roll utan en mer aktiv stillning. Att klippa navelstringen kan ses som en
sadan aktiv handling och kan komma att ha en stor betydelse. Handlingen kan ha bade en

kinslomassig och nyttoinriktad mening (Hagstrom, 1996).

Pa Internet, 1 viss populatlitteratur och 1 dagspress kan det i pappors egna
torlossningsberittelser finnas beskrivningar av deras tankar och upplevelser kring att klippa

sitt barns navelstring.

I Sundevalls bok (2001) jimf6r en pappa navelstringsklippning med en broinvigning och
ansag det hela olaimpligt. En pappa beskriver det som ”En arbetsuppgift som faktiskt
kanske inte bor utforas av vilken glad amat6r som helst” (Sundevall, 2001 sid 156). Andra
upplevelser som pappor nimnt, var kinslan av att géra det, att det var trogare an vintat
och ljudet av saxen (Hagstrom, 1999). I Gazeborgs-Posten (2011) beskriver en nybliven

tvabarnspappa som vid bada sina barns fodslar klippt navelstringen, proceduren pa
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féljande satt “Det kinns lite speciellt. Den ir lite seg. Det gar inte sa litt som man kan tro”
(Heyman, 2011, s.11). En mamma som nyligen blivit f61l6st pa en férlossningsklinik i
Sverige berittar pa Internetsajten Familjeliv att hennes partner klippte navelstringen, men
att ocksa hon ville klippa. D4 moderkakan var ute tillits dven hon att testa kinslan. Aven
denna berittelse styrker upplevelsen av seghet och elasticitet i navelstringen (Familjeliv,

2010).

I forum och bloggar kan man folja diskussioner kring amnet. En delad mening tycks finnas
1 huruvida det dr pappans uppgift eller personalens. Flertalet fragar sig fragan: varfor ska
pappan klippa navelstraingen? (Familjeliv, 2010; Aftonbladet, 2010). Pa flera av landets
torlossningsklinikers hemsidor nimns att partnern erbjuds att klippa navelstringen om de
vill. Ingen vidare forklaring ges till varfor partnern far detta erbjudande (Vistra

Gotalandsregionen, 2010; Vardguiden, 2010; Region Skane, 2010).

PROBLEMFORMULERING

I Sverige erbjuds den fédande kvinnans partner att klippa sitt barns navelstring efter
todseln. Denna handling skulle kunna ses som en ritual. Nar och hur ritualen uppkommit
finns det ingen vetenskaplig grund f6r. Att som barnmorska arbeta med att dagligen
erbjuda partners att klippa navelstringen utan evidens pa hur han/hon upplever det, kan

tyckas beaktansviart.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka hur forstagangspappor stiller sig till att klippa

sitt barns navelstring vid fodseln, samt dess tankar och upplevelser kring handlingen.

METOD

For att besvara studiens syfte och kunna generalisera resultatet till en storre population
konstruerades en enkit med strukturerade fragor. Enkiten inneholl dven tva 6ppna fragor

for att fa mer nyanserad och bred bild kring pappornas upplevelser.
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ENKAT

Termen enkit kommer fran franskans enquéte som betyder rundfraga. I det engelska
spraket anvinds termen questionnare. I vart samhille anvinds termen enkit for ”fragor
som besvaras med den svarandes egen hand” (Trost, 2007 s.9). Enkiter anvinds enligt
Trost (2007) for att mita méinniskors asikter, beteende och kinslor. Vilket i denna studie ar

pappornas tankar och upplevelser kring att klippa sitt nyfodda barns navelstring.

Tva viktiga faktorer vid genomférande av en enkdtundersokning ar population och urval.
Enkiten maste konstrueras efter den grupp av minniskor som valts att undersckas. Det
innebdr att spriket och frigorna maste anpassas samt att varje fraga bara far innehélla en
fraga och inte kunna tolkas som tvd. Fragan skall vara kort, utan virdeladdade ord och inte
innehalla negationer eller konstiga ord. Inbérdes ordningen av fragorna bor vara sidan att
de nagorlunda hoér ihop innehallsmassigt. Enkiten bér ocksa innehalla demografiska
uppgifter. Det finns olika uppfattningar huruvida dessa skall komma forst eller sist 1

enkiten (Trost, 2007).

I denna enkit placerades de frigor som berérde demografiska uppgifter i bérjan med
motivation att de var fa till antalet, resterande fragorna i enkiten berérde pappors tankar

och upplevelser kring att klippa navelstringen pa sitt barn vid fédelsen.

Enkiten bestod av atta slutna fragor med flervalsalternativ och tva 6ppna fragor.
Respondenterna fick med egna ord beskriva upplevelsen av att klippa navelstringen och

tor de som inte klippte fanns mojlighet att motivera varfor de valde att avsta.

For att besvara studiens syfte och kunna generalisera resultatet till en storre population
konstruerades en enkit med bade slutna och 6ppna frigor. Frigor med fasta svarsalternativ
ger ett onyanserat svar som latt kan passa enkitkonstruktéren och databearbetningen
medan fragorna med 6ppna svarsméjligheter kan vara till god hjalp vid analys och tolkning

av data (Trost, 2007).
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Storre delen av fragorna var attityd- och asiktsfragor, dir respondenterna sjilva tog
stallning till ett pastaende och dir de yttersta svarsalternativen var till exempel ”instimmer
helt” eller ”instimmer inte alls”. Detta kallas en rangordningsskala. Nar denna typ av fragor
anvinds dr det viktigt att inte ha f6r méanga fragor med samma svarsalternativ da det latt
trottar ut den som svarar och pa sa sitt utgors en storre risk for bortfall eller mindre

tillf6rlitliga svar (Trost, 2007).

Innan slutligt faststillande av enkiten pilottestades den pa tio personer 1 var
bekantskapskrets, detta for att sikerstilla att enkitens fragor var begripliga for tinkta
forskningspersoner. Test av enkiten skedde ocksa vid tva BB-avdelningar vid ett av de tre
valda sjukhusen. Hir svarade sju respondenter pa enkiten, vilka senare kom att inkluderas i
studiens resultat. Efter denna pilottest formulerades en av frigorna om efter papekande

fran en respondent. Den slutliga versionen av enkiten finns som bilaga 1.

URVAL

Kriterierna for att delta i studien var nyblivna forstagaingspappor som narvarat vid sitt
barns fodsel. Forlossningen skulle ha skett vaginalt, inte instrumentellt och utan
komplikationer hos mor eller barn. For att fa medverka i studien fanns inga krav pa att
pappan skulle ha klippt navelstringen vid den aktuella férlossningen. Pappor som inte
behirskade svenska spraket och dirigenom inte skulle forsta fragorna i enkiten
exkluderades 1 studien. Pappor som uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut pa BB-

avdelningar vid tre sjukhus 1 sydvistra Sverige.
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ETISKT AVVAGANDE

Tillsammans med enkiten, delades ett informationsbrev ut (bilaga 2). I brevet framgick
studiens bakgrund, syfte och beaktande av de fyra forskningsetiska huvudprinciperna,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet som
Helsingforsdeklarationen berér (Codex, 2010). Dir framgick att personalen pa respektive
BB-avdelning inte delade med sig av personuppgifter till férfattarna och att deltagandet
saledes var anonymt. Den som samlade in enkiterna vid respektive avdelning kunde inte
undgd att se personuppgifter eftersom de arbetade pa avdelningen. Personuppgifterna
dokumenterades inte, utan enkiterna lades vid insamlandet pa hog och kodades 1 efterhand.
Att delta 1 studien var frivilligt och ingen ekonomisk ersittning erhélls, vilket framgick
tydligt i informationsbrevet. Genom att besvara enkiten gav respondenterna sitt samtycke
till deltagande i studien. Kontaktuppgifter till ansvariga for studien framgick 1
informationsbrevet. Vid eventuella fragor eller synpunkter uppmanades respondenterna att
sjalva ta kontakt. FOr att inte stora de nyblivna férildrarna mer 4n nédvindigt 1 deras
kontakt med sitt nyfédda barn, kom forfattarna 6verens med forildrarna om nir enkiten
skulle samlas in. Efter insamlandet férvarades enkiterna oatkomliga f6r obehoriga. Allt
material har behandlats enligt riktlinjer som foljer Offentlighets- sekretesslagen (SFS
2009:400).

Risk-nytta analys

I enkidten ansags inga fragor vara stotande eller av sadant slag att de kunde vicka
obehagskinslor hos respondenterna. Med hinsyn till anonymitet kunde inte enkitsvaren

hirledas till person och pa sa sitt inte orsaka nagon fysisk eller psykisk skada.

Studiens nytta forvintades vara att barnmorskor skulle fa evidens f6r hur pappor upplever
och tinker kring att klippa navelstringen. Med resultatet som grund kunna ta stallning till

fortsatta rutiner kring att erbjuda den bisittande forildern att klippa navelstrangen.

En etisk prévning behovdes inte eftersom studien skrevs inom ramen for uppsatsarbete vid

Goteborgs universitet (SFS 2003:460).
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DATAINSAMLING

Datainsamlingen skedde under mars och april ar 2011. Ett informationsbrev skickades via
e-post till respektive vardenhetschef vid de utvalda BB-avdelningarna. En tid direfter
kontaktades cheferna via telefon for att fa deras samtycke till studien bekriftat. Personalen
pa respektive BB-avdelning delgavs information av sin chef gillande studiens syfte, dess
inklusions- och exklusionskriterier, detta for att vid behov vara behjilpliga med att hitta
limpliga informanter. Tre personer ombesorjde datainsamlingen. Studiens forfattare delade
ut enkiter 1 samband med respektive tolv dagars VFU- placeringar pa BB. Varje dag
kommer i snitt 2-3 forstagangsforaldrar till BB. Alla pappor som stimde in pa studiens
inklusionskriterier tillfragades. Detta innebar att mellan 24-36 enkiter var mojliga att samla
in vid respektive avdelning. Sammanlagt 68 enkiter delades ut vid tva olika sjukhus under
VFU placeringarna. Vid det tredje sjukhuset skedde insamlandet av enkiterna med hjilp av
en barnmorska som arbetar pa BB- avdelningen. Barnmorskan hade ingen koppling till
studien, men var vil informerad om dess syfte, inklusions-och exlusionskriterier samt hur
enkiterna skulle forvaras for att inte obehoriga skulle ta del av resultatet. Vid utlimnandet
av enkiten gjordes en 6verenskommelse om nir enkiten skulle ha besvarats. Aven hir
tillfragades alla pappor som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Vid denna BB-avdelning
kommer dagligen i snitt 1-2 forstagangspappor. Barnmorskan samlade in enkiterna under
fyra veckor. Under dessa fyra veckor arbetade barnmorskan heltid det vill sdga 20 dagar.
Detta innebar att 20-40 enkiter var mojliga att samla in. Totalt besvarades 33 enkdter pa
denna BB-avdelning. Sammanlagt besvarades 101 enkiter. Alla tillfragade respondenter

valde att delta i studien och besvarade siledes enkiten.

DATABEARBETNING OCH ANALYS

Den insamlade kvantitativa data sammanstilldes och bearbetades i datasystemet IBM
Statistics SPSS 19. For att sammanstilla demografisk data och kategorisera
svarsalternativen anvindes deskriptiv statistik, som pa olika satt redovisar ett siffermaterial
(Stukat, 1993). Svaren kodades for att littare matas in i programmet. De slutna fragorna
och bakgrundsinformationen som kodats utgjorde olika kategorivariabler och matskalan
var pa nominalskaleniva. Aven alder klassificerades (dikotomt) till yngre respektive dldre

pappor med brytpunkten 30 ar. Resultatet redovisades i form av olika typer av tabeller,
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figurer och i text (Stukat, 1993). Chi square test med en 5 % signifikansniva anvindes i

jamforelse av olika variabler (Wahlgren, 2005).

Analys av den 6ppna fragan

Enkitens 6ppna fragor analyserades med kvalitativ textanalys. Den kvalitativa textanalysen
handlar om att ta fram visentligt innehall i en text genom att noggrant ldsa igenom textens
delar, helhet och den kontext vari den ingar. Metoden handlar om att aktivt ldsa, att stilla
fragor till texten och se efter om texten eller man sjilv kan besvara dessa fragor. Att
systematisera innehallet 1 texterna eller att kritiskt granska innehallet 4r de tva huvudtyperna
av textanalytiska fragestillningar. Den systematiserande undersokningen syftar till att
klargora en tankestruktur i texterna, det vill sidga att lyfta fram och forsta det visentliga
innehallet. En systematiserande undersokning kan ocksa vara att logiskt ordna innehallet i
texterna och tydliggéra det i kategorier. Aven att klassificera textens innehall och placera
det under limpliga rubriker dr en form av systematisering. Innehéllet systematiseras genom
foljande tillvigagangssatt: Att lyfta fram och forstd det vasentliga i svaren. Att logiskt ordna
svarens innehall. Att klassificera innehéllet under rubriker (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson &

Wingnerud, 2009).

Vid analys av svaren pa denna studies 6ppna fragor anvindes delar av ovan nimnda
systematisering. Resultatet av kategorierna som framkom under bearbetningen presenteras
kvalitativt men ocksa kvantitativt (tabell 5 och 6). Detta for att tydliggora antalet likvardiga
svar fran respondenterna, men ocksa for att knyta samman studiens kvantitativa och

kvalitativa resultatdelar.
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RESULTAT

I det hir avsnittet presenteras resultatet av enkitstudien med hjilp av bland annat
stapeldiagram och tabeller. Totalt besvarades 101 enkiter ifran tre olika sjukhus 1
Vistsverige. Vid ett av sjukhusen samlades 35 enkiter in och 33 enkiter vardera samlades

in vid de tvé andra sjukhusen.

DEMOGRAFISK DATA

Medelaldern pa respondenterna var 31 ar med en spridning pa 17- 46 ar. Nagot mer 4n
hilften av respondenterna (53,5 %) tillh6rde den éldre gruppen och de resterande (45,5 %)

den yngre gruppens pappor. Majoriteten av respondenterna (62,4%) var ogifta.

Flertalet (88,1 %) av respondenterna var fédda i Sverige och 94,1 % av alla som deltog

hade vuxit upp 1 Sverige. Endast 6,9 % var fédda utanfér Europa.

Den vanligaste utbildningsnivan hos respondenterna var hégskola/universitetsutbildning

(55,4 %), (Tabell 1).

Tabell 1. Demografisk karateristisk data av respondenterna (pappor pa BB-avdelning)

Variabler n(%)
Aldersgrupp

Yngte 46 (46)
Aldre 54 (54)
Totalt 100(99)
Utbildningsniva

Grundskola 5(5,0)
Gymnasium 40(39,0)
Hogskola/Universitet 56(55,4)
Totalt 101(100)
Fodelseland

Sverige 89(88,1)
Annat land i Norden 2(2,0)
Annat land i Europa 3(3,0)
Utanfér Europa 7(6,9)
Totalt 101(100)
Uppvuxen(land)

Sverige 95(94,1)
Annat land i Norden 1(1,0)
Annat land i Europa 4(4,0)
Utanfér Europa 1(1,0)
Totalt 101(100)
Civilstand

Gift 38(37,6)
Ogift 63(62,4)
Totalt 101(100)

* Yngre: respondenter mellan 17-30 4rs alder, Aldre,: mellan 31-46 ars alder.
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INSTALLNINGAR TILL KLIPPANDET AV NAVELSTRANGEN

Tjugoen (20,8 %) respondenter upplevde att det forviantades att de skulle klippa
navelstringen (Fraga 7 a). Nitton (18,8 %) respondenter angav att de inte alls upplevde
dessa forvintningar och trettiotre (32,7 %) tyckte sig kinna forvintningar pa sig men

endast till viss del (se figur 1).

407

0 Instammer helt  Instammer till viss del  Instammer inte Instammer inte alls
Figur 1. Huruvida det férvintades av respondenter att klippa navelstringen (n=83)

Sex (5,9 %) av respondenterna tyckte att de blev paverkade av sin omgivning i sitt beslut
gillande att klippa navelstringen (Fraga 7d). Tjugofyra (23,8 %) av respondenterna ansag
att de paverkades "till viss del”, medan fyrtiofyra (43,6 %) ” inte alls” berordes. Ytterligare
tjugotre (22,8 %) respondenter tyckte sig inte paverkas av minniskor omkring dem. Totalt

svarade 98 av 101 respondenter pa frigan.

Oavsett forvantningar och paverkan frin omgivningen ansag fyrtiosju (46,6%) att det inte
var deras uppgift att klippa navelstringen (Fraga 7 c). Trettiotva (31,7 %) av mannen holl
med till viss del, medan tjugo (19,8 %) respondenter ansag att det var en uppgift tillignad

dem. Tva respondenter valde att inte svara pa denna fraga (1,9%).
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Femtiofem (54,5 %)respondenter hade bestimt sig i forvig Gver sitt beslut att klippa eller
inte klippa navelstringen (Fraga 7 e), medan tjugotre (22,8 %) inte hade gjort det. Tjugo
(19,8 %) av de totalt 98 respondenterna som besvarat fraigan hade funderat 6ver om de ville

klippa navelstringen eller inte, men inte tagit ett beslut.

I fragan om papporna blev erbjudna av férlossningspersonalen att klippa navelstringen
(Fraga 6) svarade nittiosju (96 %) ja pa fraigan medan resterande fyra (4 %) upplevde att de

inte blev tillfragade. Totalt svarade alla 101 respondenter pa den hir fragan.

Om delaktigheten paverkades av att klippa navelstringen (Fraga 7 b), fanns det delade
meningar om. Ungefir en tredjedel (35,6%) kinde mer delaktighet efter att ha fatt klippa
navelstringen. Ndgot firre (32,7%) av respondenterna holl med till viss del, men ganska fa

(11,9%) kidnde sig inte mer delaktiga till f6ljd av att ha klippt navelstringen (figur 2).
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Instdmmer helt Instammer till viss del Instdmmer inte Intstdmmer inte alls

Figur 2. Pappors upplevelser av delaktighet genom att klippa navelstringen (n= 96)

Attiofem (84,2%) av minnen kinde sig njda och nio (8,9 %) till viss del éver sitt beslut,
oavsett om de klippt navelstringen eller inte (Fraga 7 f). Av totalt 95 respondenter som

svarade pa fragan var det endast en person (1 %) som inte kiande sig n6jd.

Av de totalt 101 respondenterna var det 87 (86,1 %) som valde att klippa navelstringen och

13 (12,9%) som valde att avsta (fraga 8). En respondent (1%) svarade inte pa fragan.
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FAKTORER SOM PAVERKAR BESLUTET ATT KLIPPA
NAVELSTRANGEN

Tabell 2. JimfSrelser mellan utbildningsniva och dldersgrupper avseende klippandet av navelstringen

Klippte du navelstringen

*0 Ja Nej Totalt P
Variabler n(%) n(%) n(%)
Utbildningsniva
**Gymnasium 1(100)
Totalt 1(100)
Aldersgrupp;< 30 ar, n=46
Utbildning
Grundskola 3(6,5) 0(0) 3(6,5)
Gymnasium 20(43,5) 4(8,7) 24(52,2)
Hogskola/universitet 17(37) 2(4,2) 19(41,3)
Totalt 40(87) 6(13) 46(100) 0,659
Aldersgrupp ;> 31ar, n=54
Utbildning
Grundskola 1(1,9) 1(1,9) 2(3,7)
Gymnasium 13(24,1) 2(3,7) 15(27.8)
Hoégskola/universitet 1(1,9) 32(59,3) 4(7,4) 37(68,5)
Totalt 1(1,9) 46(85,2) 7(13) 54(100) 0,556
Totalt utbildningsniva
Grundskola 4(4,0) 1(20) 5(100)
Gymnasium 34(33,7) 6(15) 40(100)
Hoégskola/universitet 1(1,0) 49(48,5) 6(5,9) 56(55,4)
Totalt 1,(1,0) 87(86,1) 13(12,9) 101(100)

* En respondent som valde att inte svara pd fragan angdende klippandet av navelstringen

** En respondent som valt att inte uppgav alder.

Tabellen ovan visar att det var nagot fler i den gruppen med yngre respondenter (87 %)

som klippte navelstringen i jimforelse med gruppen dldre respondenter som klippte

(85,2%). Samma jamforelse mellan respondenterna i de olika dldersgrupperna gjordes bland

de som valde att inte klippa navelstringen, ingen skillnad kunde hir pavisas.

Vid jimforelsen mellan dldersgrupperna och utbildningsniva framkom att ju hogre
utbildningsniva desto fler var det som valde att klippa navelstringen i saval den yngre
gruppen som den aldre. Den dldre gruppens respondenter med hégskola/universitets
utbildning var de som valde att klippa navelstringen i storst utstrickning. Bland de édldre

respondenterna var det de hogutbildade som valde att inte klippte navelstringen. I den
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yngre gruppen valde flest av de respondenter med gymnasial utbildning att klippa. Aven
bland de yngre som valde att avsta hade de flesta gymnasieutbildning (8,7 %). Chi square
test anvandes vid jimforelser mellan dldersgrupper och utbildningsniva i fragan angaende

klippandet av navelstringen. Ingen statistisk sikerstalld skillnad kunde utlisas (tabell 2).

Tabell 3. Jimforelse mellan omgivningens paverkan och valet kring att klippa navelstringen

Klippte du navelstringen

*0 Ja Nej Totalt P
n(%) n(%) n(%) n(%)

Omgivningens paverkan

Instimmer helt 6(5,9) 0(0) 6(5,9)

Instimmer till viss del 20(19,8)  4(4,0) 24(23,8)
Instimmer inte 21(20,8)  2(2,0) 23(22,8)
Instimmer inte alls 38(37,6)  6(5,9) 44(43,0)

*0 1(1,0) 2(2,0) 1(1,0) 4(4,0)

Totalt 1(1,0) 87(86,1) 13(12,9) 101(100) 0,001

* Respondent som har valt att inte svara pa frigan angdende klippandet av navelstringen och omgivningens
paverkan.

Ett signifikant samband mellan omgivningens paverkan och klippandet av navelstringen
kunde ses. Det som tydligt gar att utldsa ar att alla respondenter som upplevde sig ha blivit
paverkade av sin omgivning, valde att klippa navelstringen (5,9 %) och dven majoriteten av
de som till viss del kinde en paverkan valde att klippa (19,8 %). Av de totalt 13
respondenter som valde att inte klippa var det enbart 4 % som tyckte sig ha blivit
paverkade, men endast till en viss del. Majoriteten (37,6%) av de pappor som valde att
klippa navelstringen kinde ingen som helst paverkan av sin omgivning 1 sitt beslut. Det
framkommer dven att majoriteten, atta av de respondenter som valde att inte klippa

(n=13), inte heller kinde nagon som helst paverkan ifran sin omgivning i sitt beslut (tabell

3).
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Tabell 4. Jimfo6relse mellan dldersgrupperna och om respondenterna blev erbjudna att klippa navelstringen

Klippte du navelstringen

*0 Ja Nej Totalt P
Variabler n(%)  n(%) n(%) n(%)
Erbjuden att klippa navelstringen
**Ja 1(100)
Totalt 1(100)
Aldersgrupp; < 30 4r, n= 46
Erbjuden att klippa navelstringen
Ja 40(87) 4(8,7) 44(95,7)
Nej 0(0) 2(4,3) 2(4,3)
Totalt 40(87) 6(13) 46(100) 0,000
Aldersgrupp > 31, n=54
Erbjuden att klippa navelstringen
Ja 1(1,9)  45(83,3) o6(11,1)  52(96,3)
Nej 000,00 11,9 1(1,9) 2(3,7)
Totalt 1(1,9)  46(85,2) 7(13) 54(100) 0,281
Erbjuden att klippa navelstringen
Ja 1(1,0)  86(85,1) 10(9,9)  97(96)
Nej 00,00 1(1,0) 3(3,0) 4(4,0)
Totalt 1(1,0)  87(86,1) 13(12,9) 101(100) 0,001

* En respondent som valde att inte svara pa fragan angdende klippandet av navelstringen

** En respondent som inte uppgav alder.

Det finns ett signifikant samband mellan den yngre gruppens respondenter i fragan om de
blev erbjudna att klippa navelstringen och om de valde att géra det. Totalt blev (95,7%) i
den yngre gruppen erbjudna av personalen att klippa navelstingen och majoriteten (87 %)
av de valde att klippa. Av de respondenter som inte blev erbjudna att klippa navelstringen,
var det ingen som bad om att fa gora det. Majoriteten av de (13 %) som valde att inte

klippa navelstringen i denna grupp hade blivit erbjudna att fa klippa.

Resultatet 1 gruppen med dldre respondenter visar att av de totalt 96,3% som blivit
tillfragade om att klippa navelstringen valde majoriteten (83,3%) att géra det. Majoriteten
(11,1%) av de som inte klippte blev erbjudna att klippa. Av de totalt 3,7 % som inte blev

tillfraigade 1 denna grupp valde halften av dem att klippa navelstringen.

Majoriteten (85,1%) hade oavsett tillhorighet av dldersgrupp blivit tillfragade och valde att
klippa navelstringen. Men det visar sig 4ven att majoriteten av de som valde att inte klippa

(9,9 %) ocksa hade blivit tillfragade.
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VARFOR PAPPOR INTE KLIPPTE NAVELSTRANGEN

Materialet av den 6ppna fragan som analyserades bestod av 90 enkitsvar. Tretton av de 90
hade inte klippt sitt barns navelstring och saledes svarat pa fragan om varfér de inte klippt.
En av de respondenter som inte klippt navelstringen valde att inte svara pa den 6ppna
fragan. Den kvalitativa textanalysen identifierade 17 meningsbirande enheter. Da ett fatal
svar passade in under mer 4n en meningsbiarande enhet blev antalet enheter hégre dn antal
respondenter. Utifrain de meningsbirande enheterna kategoriserades orsaker till varfor
papporna inte klippt navelstringen till tre kategorier; dr inte min uppgift, olustkinsla infor
uppgiften och akut komplikation med barnet. Den forsta kategorin bestar av tre

underkategorier (tabell 5).

Tabell 5. Presentation av kategorier och underkategorier om varfér pappor ej klippt navelstringen, n =90.

KATEGORI UNDERKATEGORI ANTAL MENINGSBARANDE
ENHETER
Ar inte min uppgift Ar inte viktigt 3
Skall utféras av proffs 4
Varf6r pappas uppgift 2
Totalt 9
Olustkinsla infér uppgiften 4
Totalt 4
Akut komplikation med barnet ~ Totalt 4

Ar inte min uppgift
Den kategori som flest svar kan hinforas till 4r ” dr inte min uppgift” att klippa

navelstringen. Hit hor underkategorierna: Ar inte viktigt, skall utféras av proffs och varfor

pappans uppgift.

Ar inte viktigt: Att som pappa vara den som klipper navelstringen ansigs inte ha en
betydande roll f6r alla. En hogre prioritet i det 6gonblicket hade samvaron med mamman

och det nyfédda barnet.

Tycker inte det dr av nagon stor betydelse vem det dr som klipper navelstringen. Dom kénslomassiga

banden mellan mig och min dotter dr anda starka de stirks inte/ symboliseras av en navelstringsklippning

(21)
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Skall utforas av proffs: 1 denna uppfattning anges att navelstringen bor klippas av
utbildad personal. Att det skulle bli en tydligare ansvarsfraga om personalen skotte allt

kring forlossningen och att det skulle vara mer sikert.

Jag anser, bur enkelt det dn ma vara att detta ska utforas professionellt och inte av i virsta fall, stirriga

pappor (30)

Varfor pappans uppgifi: Huruvida det skulle vara pappans uppgift att klippa

navelstringen fanns meningar om.

Min sambos upplevelse under forlossningen var allt annat dn trevlig och genmytlig (smidrtmdssigt naturligtvis,

personalen var jittebra) sa jag tyckte inte att det kdndes rétt. Dessutom ville jag inte delta i pappans

uppgift, vem bar hittat pa att vi ska klippa? (76)

Olustkinsla infor uppgiften

En orsak till att avstéd fran att klippa navelstringen var olustkidnslor infor uppgiften. En

kansla av obehag och en radsla att férstora nagot fint.

Jag kdinde att min ndirvaro till min fru rickte och kénde ett visst obehag att titta ner och dd

[forstora det fina, allt kring graviditeten vi hade. Det var ingen som ifragasatte mitt besiut vilket jag

uppskattade och barnmorskan som fick gira det tackade (5)

Att som pappa vara med under en hel férlossning kan vara krivande och att klippa

navelstraingen kan uppfattas som nagot dckligt.

Jag var alldeles svimfirdig och var inte riktigt kontaktbar (24)
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Akut komplikation med barnet

Inte alltid fanns det mojlighet f6r pappan att klippa navelstringen vid fodseln.

Bebisen andades inte ndr den kom ut. Personalen klippte eftersom det var akut (16)

PAPPORS UPPLEVELSER AV ATT KLIPPA NAVELSTRANGEN

Av de 87 som klippt sitt barns navelstring svarade 78 respondenter pa den 6ppna fragan

dir upplevelse av handlingen skulle beskrivas. I den kvalitativa textanalysen identifierades

98 meningsbirande enheter. Antalet enheter var fler an antalet respondenter dd nagra

enkitsvar passade in under fler dn en enhet. Utifran de meningsbarande enheterna

framkom fem kategorier: delaktighet, symbolisk handling, handlingens betydelse, yttre

paverkan och kinsla. Dessa kategorier presenteras 1 15 underkategorier (Tabell 6).

Tabell 6. Presentation av kategorier och underkategorier.

KATEGORI UNDERKATEGORI ANTAL MENINGSBARANDE
ENHETER
Delaktighet Ger kinsla av delaktighet 12
Paverkar inte graden av delaktighet 4
Totalt 16
Symbolisk handling Vilkomna ett nytt liv 6
Avsluta en fas 7
Samhérighet till barnet 6
Naturligt 5
Totalt 24
Handlingens betydelse Detalj av stor upplevelse 6
Minne for livet 3
Ingen stor grej 17
Totalt 26
Kinsla Fantastiskt & roligt 13
Nervost 2
Glad att ha gjort det 9
Totalt 24
Yttre paverkan Forvintades av mig 4
Piatryckning av barnmorskan 1
Hann inte fundera 3
Totalt 8
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Delaktighet

Det fanns delade meningar om huruvida delaktigheten blev stérre 1 och med klippandet av

navelstringen eller inte.

Ger kinsla av delaktighet: En littnad i att fa en uppgift tilldelad sig. Att fa ta en aktiv del
och en kinsla av att delta i forlossningen. Pé detta sitt beskrevs kinslor av delaktighet efter

att ha klippt navelstringen.

Det kdiindes bra man kénde sig mer delaktig (78)

Piverkade inte graden av delaktighet: Delaktighet under hela férlossningsférloppet var
viktigare dn delaktighet vid bara klippandet av navelstringen. Graden av delaktighet

paverkades inte genom handlingen.

Det var en liten pusselbit i hela forlossningen. Jag kdnde mig delaktig i hela forlossningen och hade kdnt si
dven utan att klippa navelstrangen. Jag mdste sdga att det var mycket annat som hénde den dagen som
gorde att jag kanske inte var helt nirvarande ndr jag Rlippte. Dessutom bydlpte barnmorskan mycket vid
klippningen. Och andra sidan hade jag inte varit ledsen om jag inte blev tillfragad eller fatt mijligheten
(83)

Symbolisk handling

Klippandet av navelstringen benimns som en symbolisk handling och som en tradition dér
det dr pappan som skall klippa sitt barns navelstring 1 samband med fédseln. Till denna
kategori hor underkategorierna: vilkomna ett nytt liv, avsluta en fas, samhérighet till barnet

och naturligt.

Vilkomna ett nytt liv: Att klippa navelstringen tycktes vara ett fint sitt att vilkomna sitt

barn till varlden.
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Rent fysiskt var det segt och svart, men kénslomdssigt var det underbart att kunna
vilkomna vart barn med den gesten till den nya varlden och till forildrarnas famn som

kommer ge vir lilla flicka mycket kdrlek och omtanke (23)

Avsluta en fas: Handlingen sigs som ett avslut pa férlossningen och pa den langa vintan

som graviditeten inneburit.

Det var skont, vintan var ver. Kindes sjilvklart att jag skulle gora det (37)

Samhdorighet till barnet: Klippandet av navelstringen stirkte banden mellan pappa och

barn. Att klippa navelstringen verkliggjorde kianslan av att ha blivit pappa.

Fick en kénsla av att det var mammans barn _fram till att jag klippte navelstringen, da blev det virt barn

(67)

Naturligt: Oavsett om tanken pa att klippa navelstringen hade funnits tidigare eller inte,

ansags beslutet falla sig naturligt 1 det stundande 6gonblicket.

Jag hade funderat en del innan och inte bestint mig om att klippa eller ¢j. Ndr det val

var dags kdndes det helt naturligt och ratt att klippa navelstrangen

Handlingens betydelse

Till denna kategori hor sittet att se pa hur stor eller liten betydelse klippandet av
navelstrangen har. Detalj av en stor upplevelse, minne for livet och ingen stor grej ar hir

underkategorier.
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Detalj av en stor upplevelse: 1 jaimforelse med att ha fatt nirvara vid férlossningen,
ansags klippandet av navelstringen inte vara sa betydande. Det ansags vara svart att slippa
Ogonen fran sitt nyfodda barn. Ett lyckorus infann sig vid tiden for klippandet av

navelstrangen, vilket gjorde handlingen svar att minnas.

Inget speciellt, efter toly timmar pa forlossningen med att stotta manman genom alla skeenden samt att

man nyss sett sitt barn for forsta gangen kdndes det som en vildigt liten del i det stora hela (92)

Det kdiindes inte som en speciell grej. Det andra som hande under forlossningen var en stirre upplevelse. Att

fa se barnets huvud och fa upp det pa mammans mage kéndes som en stirre upplevelse (80)

Ingen stor grej: 1 denna underkategori framhivs att klippandet av navelstringen édr nagot
litet och mindre betydande. En radsla for att angra nagot som aldrig gjordes var en

anledning till att dnda klippa.

Jag tycker att det dr en kul grej men ligger ingen storre vikt vid det. Jag dr glad att mijligheten fanns men
om forskningen skulle visa pa att det finns ndgon risk forknippat med att pappan gor det sa tycker jag den

ritualen borde tas bort (39)

Minne for livet: Till skillnad frin att vara en mindre betydande handling, ansigs klippandet

av navelstringen som nagot som skulle komma att ha betydelse for resten av livet.

Det kdiindes som mitt deltagande i forlossningen kdndes stirre. Det var en_fantastisk kénsla som dr svar
att sitta ord pa. Om man tittar pa sjdlva klippandet i sig sa var navelstringen mycket hardare dn vad jag
forvintat mig, det var alltsa ganska svart att Rlippa. Beslutet att klippa mitt barns navelstring var ndgot

Jjag verkligen inte dngrar, det kommer dven finnas som ett jattefint minne resten av mitt liv (26)
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Kinsla

Respondenter beskrev den fysiska kinslan av att klippa navelstringen. Aven den

emotionella kinslan som infunnit sig i stunden beskrevs.

Fysisk kinsla: Det tycktes férvanande att navelstringen var seg och hard och att det fanns

svarigheter i att klippa av den.
g PP

Det kdndes inte sa liskigt. Navelstrangen var mycket hardare att lippa dn forvintat (56)

Den motsatta kanslan fanns ocksa

Tja den var inte lika seg som alla sagt, bara att kijppa. Klipp, klipp, klipp (43)

Eller en jamforelse

Kindes vdl som att klippa prinskorvar till jul ungefar (70)

Fantastiskt och roligt: Ord som fantastiskt och underbart var sitt att beskriva den
positiva upplevelse som klippandet av navelstringen upplevdes som. Handlingen sags

ocksa som nagot littsamt.

Fantastiskt, speciellt och det kéndes som man kom narmare (69)

Kul grej att gora. Inget jétteviktigt men det kdnns som att man far ett uppdrag att gora. Lite symboliskt

att klippa navelstringen/ forbindelsen med mamman. Nu fir du klara dig sjaly (85)

Nervost: Trots beslut innan forlossningen om att klippa navelstringen, infann sig en viss

nervositet vid klippandet.
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Det var nervist. Jag trodde att den skulle ga av littare dn den gjorde. Nir jag skulle klippa den sd tog

bebisen tag i min hand. Da blev det lite nervost men annars var det lugnt (36)

Glad att ha gjort det: Trots att klippandet av navelstringen inte sigs som en stor grej

fanns en glidje 6ver att ha klippt.

Egentligen inte jéttespeciellt, man var s dppen i situationen med att han kommit ut. Jag

dr glad att jag fick gora det dndd (27)

Yttre paverkan

Ett beslut taget utifran annat dn sin egen vilja. Tid, annan person och personal tycktes ha

en viss paverkan i beslutet att klippa navelstringen eller inte.

Forvintades av mig: Det upplevdes som att omgivningen och personalen férvintade sig
att pappan skulle klippa navelstringen. Hir innefattas 4ven meningsbirande enheter dir

pappan innan foérlossningen upplevt att omgivningen férviantat sig detta av honom.

Sjdlva klippandet var inte alls viktigt for mig. Jag gjorde det mest for att folk verkar forvinta sig att man
som pappa ska vilja gira det, sen gjorde jag det ocksa for att jag var lite ridd att angra mitt beslut att inte

klippa i framtiden, nu har jag inget att angra (8)

Piuyckning frin barnmorskan: Barnmorskans sitt att stilla frigan om den nyblivna
pappan vill klippa navelstringen eller inte tycks ha betydelse. Patryckningar genom

upprepande av frigan vid nekande svar eller ingen fraga alls utan taget férgivet, forkom.

Fick inte fragan om utan jag fick bara en sax, men det giorde inte mig nagot dd jag tidigare bestimt mig
for att klippa (84)
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Hann inte fundera: Det upplevdes som att fragan kom vildigt pl6tsligt.

Hade jag fatt betinketid hade jag inte uppskattat det men nu gick allt sa fort att det mer eller mindre
kdndes naturligt (25)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Valet av metod, att genomféra en kvantitativ enkitstudie, var 6verensstimmande med
studiens syfte dir bland annat frekvenser efterfrigades. Metoden kompletterades med tva
Oppna fragor for att kunna besvara hela studiens syfte och fa en djupare forstaelse for

respondenternas upplevelser (Trost, 2007).

Enkiten som anvints i studien skapades utifran de riktlinjer som Trost (2007) presenterar.
Fragorna i enkiten utgick fran studiens syfte, detta for att 6ka validiteten, vilket innebdr att

instrumentet mater vad det dr avsedd att mita (Trost, 2007).

Efter pilottestandet av enkiten gjordes en av enkitfraigorna om efter papekande av en
respondent. Frigan var formulerad pa ett sadant sitt att den endast var riktad till de
respondenter som klippt navelstringen. Efter omformulering kunde alla respondenter
besvara fragan. Enkitens 6ppna fraga stilld till de pappor som klippt navelstringen kunde
ha formulerats pa ett annorlunda sitt. Detta for att fa fler svar gillande den emotionella
upplevelsen av handlingen mer 4n den fysiska kinslan. Ett exempel pa en alternativ

formulering skulle vara, hur kinde du nir du klippte navelstringen?

Studiens inklusions-och exlusionskriterier ansags ge ett resultat som skulle kunna vara

overforbart till en stérre population férstagangspappor.

Insamlandet av enkiterna skedde ett till tre dygn postpartum. Detta kan ses som en nackdel

da papporna nyligen upplevt en omtumlande upplevelse och var upptagna med sin nya
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familjemedlem. Respondenterna kan ha upplevt en stressfylld omgivning pa BB i samband
med enkidtundersokningen. Detta i sin tur kan ha paverkat deras svar. Det kan ocksa ses
som en fordel att enkiten besvarades titt inpa partus dd minnesbilden kring upplevelser

och kinslor under férlossningen torde vara tydliga.

Att vi som barnmorskestuderande samlat in enkiterna under var VEFU-placering kan ha
paverkat respondenterna i deras beslut om att medverka i studien. Ingen av de tillfragade
valde att inte delta i studien. Att samla in enkiterna under VFU-placeringarna ansags dnda
som ett bra tillfille da vi fick en bra 6verblick pa avdelningen och slapp engagera
personalen i urvalet. For att fa thop ett storre antal respondenter valdes BB-avdelningar vid
tre olika sjukhus. En anstilld barnmorska vid den tredje BB-avdelningen ombads samla in
enkiter, detta for att undvika att involverade fler dn en av personalen. Insamlandet tog 20
dagar och vi som forfattare hade i sa fall varit 1 behov av hjilp med att hitta limpliga
deltagare till studien under samtliga dagar. Detta skulle i sin tur ha paverkat anonymiteten

hos respondenterna och stallt krav pa personalen.

Reliabilitet 4r detsamma som en studies tillforlitlighet (Trost, 2007). For att 6ka
reliabiliteten i denna studie valdes endast férstagangspappor som informanter.
Forstagangspappans upplevelser i fragan att klippa navelstringen kan inte hérledas till
tidigare forlossningar. Flergangspappor hade kunnat inkluderas i studien och tillfragats om
toregaende férlossning, men tidsintervallet ansags kunna forindra dess tanke och
upplevelse. Kiénslan av att klippa navelstringen for andra eller tredje gangen antogs vara
annorlunda i jimforelse med forsta. Detta var inte av intresse for studiens syfte och darav

tillfragades endast forstagangspappor.

Data fran enkitens slutna fragor och data frin enkitens 6ppna fragor bearbetades separat
och delades upp mellan forfattarna. Informationen som framkom i den kvalitativa
textanalysen diskuterades med uppsatsens handledare for att undvika att innehallet skulle

overtolkas och felanalyseras.

Genom att presentera tabeller och figurer samt citat har studiens resultat gjorts mer levande

och littoverskadligt.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade att 87 respondenter (86,1 %) valde att klippa navelstringen vid sitt barns
todsel och 13 respondenter (12,9 %) valde att avsta. En respondent (1%) svarade inte pa
fragan. Diskussionen som foljer kommer att utga fran studiens resultat. Eftersom tidigare
forskning inom omradet dr begrinsad kommer resultatet sittas 1 relation till tidigare

forskning inom nirliggande omraden.

Av totalt 101 respondenter blev 97 respondenter (96 %) erbjudna och fyra respondenter (4
%) inte erbjudna att klippa navelstringen. Detta resultat stimmer bra 6verens med en
tidigare avhandling som visar att majoriteten blir tillfragade (Hagstrém, 1999). Av de fyra
som inte blev erbjudna att klippa navelstringen var det tre fall dir barnet varit medtaget. I
dessa fall tycktes respondenterna tillfreds med att barnmorskan klippt navelstringen, da de
ville sitt barns basta. Ingen av dessa respondenter nimner att de i efterhand fatt klippa
navelstringen sasom ér brukligt vid till exempel ett kejsarsnitt. Kanske skulle ett sadant

erbjudande i efterhand ha varit ett sitt att normalisera det som nyss upplevts.

Det férekommer att pappor inte blir tillfrigade om att klippa navelstringen utan istillet far
en sax placerad 1 handen och antas vilja klippa; detta har bland annat framkommit 1
forskning av Premberg et al., (2010). Det ar latt att forestilla sig att det f6r pappan kan
kinnas pressande i en sadan hir situation. Resultatet visade att flera respondenter upplevde
sig pressade 1 situationen och det upplevdes inte finnas tid och utrymme att tinka igenom
sitt beslut. Barnmorskan borde kanske informera eller friga pappan om han vill klippa
navelstringen i ett tidigare skede under forlossningen. Att tidigt lyfta fragan kan vara ett bra
satt att forbereda pappan, men ocksa ett bra sitt att ge honom en kinsla av delaktighet
under forlossningen. Pappors kinsla av rastloshet som framkommit i tidigare studier
(Sapountzi-Krepia et al., 2010) hade kanske minimerats genom att samtala och engagera

dem i storsta moéjliga man.

Procentuellt fler yngre man 4n dldre valde att klippa navelstrangen och bland de éldre
respondenterna var det dem med hogskoleutbildning som oftast valde att klippa
navelstringen. Med stor sannolikhet dr det sa att yngre och dldre min samt méin med olika
utbildningsnivaer séker information i varierande utstrickning och vander sig till olika

killor. Ett bra tillfalle att ge alla férstagangspappor samma moijlighet till information skulle
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vara vid foéraldrautbildningen pa médrahilsovarden. Att som pappa vara forberedd pa att fa
fragan om att klippa navelstringen hade varit bra, for att slippa bli 6verrumplad av fragan.
Endast femtiofem respondenter (54,5%) hade i f6rvig tagit ett beslut om huruvida de ville
klippa navelstringen eller inte. Forskning stodjer hypotesen om tydlig information vid
torildrautbildningen. Pappor som deltar i utbildningen 4r inte bara mer férberedda infor
torlossningen utan har ocksda genom utbildningen paskyndat sin dvergang till férildraskapet

(Premberg, 2011).

Resultatet visar att det till en viss del eller helt férvintades av respondenterna att de skulle
klippa navelstringen. Samhallet och personal paverkade ett litet antal av respondenterna 1
deras beslut. Att det dr pappans uppgift att klippa navelstringen finns det delade meningar
om. Endast tjugo respondenter (19,8%) ansag att det var pappans uppgift att klippa
navelstringen. Trettiotva respondenter (31,7%) holl med till viss del. En del fragar sig
varfor det dr pappans uppgift? Det finns teorier om att mannen idag dr handlingskraftig

och inte bara bor ha en stodjande roll under forlossningen (Hagstrém, 1996).

Att klippa navelstringen kan vara ett sitt att agera mer aktivt och ge en kinsla av
delaktighet. Resultatet 1 studien visar att manga uppskattar att fa en uppgift tilldelad sig och
att uppgiften ger en kinsla av delaktighet. Att fa géra nagot praktiskt har dven i tidigare
studier visat sig vara uppskattat bland pappor (Hanson et al., 2009). En kinsla av
delaktighet upplevdes, savil i denna studie som 1 tidigare forskning, infinna sig under en
stor del av férlossningen och inte bara vid klippandet av navelstringen. Att aktivt delta
under forlossningsforloppet genom att servera saft eller ge massage var uppskattat
(Somers-Smith, 1999; Premberg et al., 2010). Att klippa navelstringen tycks vara en av
manga uppgifter en pappa kan tilldelas under férlossningen. Barnmorskan har hir en viktig
roll i att introducera sadana uppgifter. Klippandet av navelstringen sker da storsta delen av
torlossningen idr avslutad och att da fa en uppgift att utfora kan tyckas mindre viktigt dn 1

ett tidigare skede.

Tidigare forskning har visat att banden mellan pappa och barn stirktes om pappan var med
och deltog under forlossningen (Wielgos et al., 2007; Hanson, 2009). Resultatet i denna

studie visar att det finns delade meningar om huruvida banden stirks eller inte. Detta kan
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tolkas som ett resultat av att vissa har littare att knyta an dn andra, men kan ocksa bero pa
barnmorskans f6rmaga att coacha den blivande pappan under forlossningen. Den totala
torlossningsupplevelsen kan tinkas ha en stor betydelse 1 hur pappor i efterhand ser pa
fragan om anknytning. Tidigare forskning visar att yngre mén oftare kinde sig oroliga och
obekvima inne pa férlossningsrummet dn dldre man (Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen,
1997). Yngre min har ocksa visat sig ha en langsammare transition vad giller férildraskap
(Premberg, 2011). Denna studies resultat visar att procentuellt fler yngre man an ildre valde
att klippa sitt barns navelstring vid fodseln. Kanske ar det ett sitt att omedvetet paskynda

en haltande transition?

Klippandet av navelstringen kan ses som en symbolisk handling dven om de involverade
sjalva inte alla ganger upplever den sia (Hagstrom, 1999). Symboliken i att se sitt barn f6das
fram ansags av vissa lika betydelsefull som symboliken 1 att klippa navelstringen. Andra
menar att de inte kdnner till den symbolik det skulle innebara att klippa navelstringen.
Majoriteten av respondenterna valde att klippa navelstringen oavsett uppfattning om
symboliken i handlingen. Till storsta del var respondenterna fddda och uppvuxna i Sverige.
Av de som inte hade vuxit upp i Sverige var 4% uppvuxna i Europa och 1% utanfor
Europa. Resultatet ar intressant eftersom det 1 andra linder ar vanligt att pappor inte
nirvarar vid sitt barns foédsel och att mamman sjilv av religiosa skil 4r den som klipper
navelstraingen (Alam et al., 2008). Det hade varit av intresse att se hur resultatet skulle ha

sett ut i en grupp respondenter levande i Sverige men med annat ursprung.

Resultatet 1 studien visade ménga olika orsaker till varfér pappor viljer att klippa
navelstringen. For vissa tycktes handlingen viktig och f6r andra var den nistintill utan
betydelse. Ur resultatets helhet kan utlasas att storre delen av de pappor som klippte
navelstrangen inte upplevde handlingen som betydande eller ansag uppgiften som nagot
avgorande for den totala férlossningsupplevelsen. Skulle det krinka de pappor som anser
handlingen viktig att avskaffa ritualen? Eller skulle det minska pressen pa de pappor som
inte vill klippa men viljer att gora det dnda? Troligtvis dr svaren pa dessa fragor ja. Sett till
den kvalitativa delen i studies resultat hade majoriteten inte reagerat negativt om ritualen
togs bort. Majoriteten av de som valde att klippa navelstringen menar att handlingen var av
mindre betydelse. Trots det faktum att pappor inte upplever handlingen vidare

betydelsefull, visar forskning att 4ven sma delar/handlingar i en stor livsforindring kan ha
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stor betydelse f6r hur utfallet mellan 6vergangen fran en livssituation till en annan blir
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Klippande av navelstringen kan vara
en sadan handling. Vidare visar forskning att ett misslyckande under transitionen kan ge
konsekvenser i framtiden 1 form av osidkerhet. Barnmorskan bor i motet med den blivande
eller nyblivna pappan ha i dtanke att han genomgar en av livets storsta livsférandringar och
saledes dr bade sarbar och medveten (Meleis et al., 2000). Hennes forhallningssitt kan ha
en avgorande betydelse. En liten miss 1 kommunikationen eller bristande information kan
bidra till misslyckande under transitionen. Det férekommer situationer som gor att pappan
kanner ett misslyckande oberoende av barnmorskans bemétande, till exempel vid svira,
akuta situationer. Det bor finnas méjlighet till bearbetning och stéd i efterhand f6r den
nyblivna pappan (Premberg, 2011). Ett bra tillfille kan vara vid efterkontrollen pa
modrahalsovarden dir tyvarr manga pappor idag valjer eller inte har méjlighet att
medverka. Med denna grund samt det faktum att majoriteten i denna studie valde att klippa
navelstringen dr det 1 dagslaget svart att forindra nuvarande ritual till att navelstringen
istallet klipps av personal. Vidare krivs ytterligare forskning 1 hur férlossningspersonal ser
pa detta, dr det en uppgift for dem? Om ingen ytterligare forskning bedrivs inom omradet
kommer ritualen att behallas och fortsitta ifrigasittas och ogillas av vissa pappor medan

andra kommer fortsitta acceptera och tycka om den.

Konklusion

Syftet med denna studie var att undersoka hur férstagangspappor stiller sig till att klippa
sitt barns navelstring vid fodseln, samt dess tankar och upplevelser kring handlingen.
Resultatet visar att 87respondenter (n=101) valde att klippa navelstringen vid sitt barns
fodsel. Orsaker till varfér de resterande 13 (n=101) valde att avstd var bland annat att det
inte ansags vara pappans uppgift, att uppgiften skulle utféras av professionella eller att
barnet varit paverkat vid férlossningen och darfor avnavlats omedelbart. Trots att
majoriteten av papporna i studien valde att klippa navelstringen, bér barnmorskan ha 1
atanke att inte alla partners vill utféra handlingen. Klippandet av navelstringen ska av
barnmorskan ses som en frivillig uppgift for partnern och hennes egna virderingar bor
limnas utanfor. Uppgiften ska endast medféra partnern en positiv kinsla och upplevelse.
Med f6rdel kan barnmorskan tidigt under férlossningen vicka tanken om att klippa
navelstringen. Detta ger utrymme for eftertanke samt en kinsla av delaktighet hos den

blivande pappan.
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Uppdelning av arbetet

Storsta delen av arbetet har gjorts gemensamt. Resultatdelen delades upp forfattarna
emellan. En av oss bearbetade den statistiska delen av enkitens slutna fragor och den andra
bearbetade enkitens 6ppna fragor. Tillsammans har vi list igenom resultatdelarna och

direfter gjort vissa andringar och tilligg och tillsammans firdigstillt resultatet.
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Bilaga 1. ENKATEN

1. Vilket ar foddes du?
19..

2. Civilstand

Gift O
Ogift O
3. Var ar du fodd?
Sverige

Annat land 1 norden

Annat land 1 europa

O o o gd

Utanfor europa
4. Var har du i huvudsak vuxit upp?
Sverige O
Annat land i norden 0O
Annat land i europa O

Utanfér europa O

5. Vilken utbildning har du?
Grundskola O
Gymnasium O

Hégskola/universitet O

6. Blev du vid forlossningen erbjuden av personalen att klippa navelstringen?
Ja O

Ne;j 0O




7. Hur vil stimmer foljande pastaenden in pa dig?

Instammer helt Instimmer till viss del Intimmer inte Instimmer inte alls

a) Det forvintades av my
) : g o @ @ @

att jag skulle klippa navelstringen

b) Att klippa navelstringen fick mig o o o o

att kiinna mig mer delaktig

c) Jag tycker att det ir pappans
uppgft att klippa navelstringen

d) Jag kiinde mig paverkad av

min omgvning 1 frigan om att (@] O @] O
klippa eller inte klippa navelstringen

€) Jag hade 1 forvig bestamt mig f6r o 0O o) o)

om jag skulle klippa navelstringen.
f) Jag kiinner mig néjd éver mutt

beslut att klippa eller inte klippa O o o o

navelstringen

8. Klippte du navelstringen?
Ja O

Nej 0O




Om ja, beskriv hur du upplevde att klippa ditt barns navelstring

Tack for din medverkean!




Bilaga 2.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och halsa

Forskningspersoninformation

Studiens bakgrund

I vart land erbjuder barnmorskan den fédande kvinnans partner att klippa sitt barns
navelstring efter fédseln. Vetenskaplig kunskap om hur dessa stiller sig till detta
erbjudande saknas. Syftet med undersokningen ér att studera forstagangspappors tankar
och upplevelser kring att klippa sitt barns navelstring. Kunskapen kan ha stor betydelse f6r
verksamma och blivande barnmorskor i syfte att bidra till ett mer reflekterat bemétande av
partners till nyférl6sta modrar i samband med denna ritual. De som tillfragas om
deltagande i studien ar personer som vi genom kontakt med personalen pa BB-avdelningen
fatt information om nyligen har nérvarat vid sitt barns fédsel.

Genomforande

Studien kommer att genomféras i form av en enkitundersokning. Efter samtycke ombeds
deltagarna att besvara en enkit pa avdelningen som direfter himtas av ansvariga for
studien efter 6verenskommen tid. Ifylld enkit registreras och bearbetas i en databas med
hjilp av statistikprogrammet SPSS (Statistical package for social science). Enkitens 6ppna
fragor bearbetas med hjilp av kvalitativ metodik. Deltagandet dr anonymt och enkiten
besvaras utan angivande av personuppgifter. De ifyllda enkiterna, liksom datafilerna,
kommer att fGrvaras sa att ingen utomstaende kan ta del av dem. Att delta i studien dr helt
frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan angivande av skal och utan paverkan pa annan
vard. Ingen ekonomisk ersittning kommer att utga.

Resultatet kommer att presenteras 1 en rapport vid G6teborgs universitet och kan komma
att utgbra grund for fortsatt forskning och publikation i vetenskaplig tidskrift. Vid fragor
om studien eller for att ta del av resultatet efter avslutad studie, kontakta vanligen ansvariga
for studien nedan.

Ansvariga

Eivan Heidari leg. Sjukskéterska, Barnmorskestud.  Frida Gutling leg. Sjukskoterska, Barnmorskestud.
guseivhe@student.gu.se gusnimmfr@student.gu.se

XXXXX XXXXX

Handledare, Marie Berg universitetslektor

Marie.berg(@gu.se xxxXxxX


mailto:guseivhe@student.gu.se
mailto:gusnimmfr@student.gu.se
mailto:Marie.berg@gu.se

	Institutionen för Vårdvetenskap och hälsa
	Titel (svensk):                        Att klippa navelsträngen
	Förstagångspappors tankar och upplevelser
	kring att klippa sitt barns navelsträng
	SAMMANFATTNING
	ABSTRACT
	INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	INLEDNING
	BAKGRUND

	Transition till föräldraskap
	Barnmorskans stöd vid transition till föräldraskap
	PAPPAN I FÖRLOSSNINGSRUMMET
	Historik
	Förlossningsrummet var förr ett slutet kvinnorum. Så även i Sverige där mannen först i slutet av 1950- talet välkomnades att närvara vid sitt barns födsel (Waldenström, 2007). Vändningen i västvärlden, åtminstone i England kan ha kommit då ett brev pu...

	PAPPANS FÖRVÄNTNINGAR OCH UPPLEVELSER I SAMBAND MED FÖRLOSSNING
	Oro och rädsla
	Andra känslor
	Delaktighet
	AVNAVLING
	Att som pappa klippa navelsträngen
	PROBLEMFORMULERING

	SYFTE
	METOD
	ENKÄT
	URVAL
	ETISKT AVVÄGANDE
	Risk-nytta analys
	DATAINSAMLING
	DATABEARBETNING OCH ANALYS
	Analys av den öppna frågan

	RESULTAT
	DEMOGRAFISK DATA
	INSTÄLLNINGAR TILL KLIPPANDET AV NAVELSTRÄNGEN


	Figur 2.  Pappors upplevelser av delaktighet genom att klippa navelsträngen (n= 96)
	FAKTORER SOM PÅVERKAR BESLUTET ATT KLIPPA NAVELSTRÄNGEN

	Tabell 3. Jämförelse mellan omgivningens påverkan och valet kring att klippa navelsträngen
	* Respondent som har valt att inte svara på frågan angående klippandet av navelsträngen och omgivningens påverkan.
	VARFÖR PAPPOR INTE KLIPPTE NAVELSTRÄNGEN

	Tabell 5. Presentation av kategorier och underkategorier om varför pappor ej klippt navelsträngen, n =90.
	Är inte min uppgift
	Olustkänsla inför uppgiften

	Jag var alldeles svimfärdig och var inte riktigt kontaktbar (24)
	Akut komplikation med barnet

	Bebisen andades inte när den kom ut. Personalen klippte eftersom det var akut (16)
	PAPPORS UPPLEVELSER AV ATT KLIPPA NAVELSTRÄNGEN
	Delaktighet

	Det kändes bra man kände sig mer delaktig (78)
	Symbolisk handling

	Rent fysiskt var det segt och svårt, men känslomässigt var det underbart att kunna
	Det var skönt, väntan var över. Kändes självklart att jag skulle göra det (37)
	Jag hade funderat en del innan och inte bestämt mig om att klippa eller ej. När det väl
	Handlingens betydelse
	Känsla

	Det kändes inte så läskigt. Navelsträngen var mycket hårdare att klippa än förväntat (56)
	Den motsatta känslan fanns också
	Eller en jämförelse
	Fantastiskt, speciellt och det kändes som man kom närmare (69)
	Det var nervöst. Jag trodde att den skulle gå av lättare än den gjorde. När jag skulle klippa den så tog bebisen tag i min hand. Då blev det lite nervöst men annars var det lugnt (36)
	Egentligen inte jättespeciellt, man var så öppen i situationen med att han kommit ut. Jag
	Yttre påverkan

	DISKUSSION
	METODDISKUSSION
	RESULTATDISKUSSION
	Konklusion
	Uppdelning av arbetet

	REFERENSER
	Institutionen för Vårdvetenskap och hälsa
	Forskningspersoninformation
	Studiens bakgrund
	Genomförande
	Ansvariga

