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SAMMANFATTNING (Svenska)

Bakgrund: En av barnmorskans uppgifter ar att ge stdd, trygghet och kontinuitet under
forlossningen. | detta ingdr att ge den blivande fadern det stod han behover. Forstagangs-
pappor kan vara osakra pa sin roll och uppleva forlossningen som skrammande. Flertalet
pappor menar att deras forlossningsforberedelse ar bristféllig. Syfte: Syftet var att under-
soka sambandet mellan forstagangspappors forlossningsforberedelse och deras
forlossningsupplevelse. Metod: En tvarsnittstudie med 160 forstagangspappor, pa fyra
olika BB-avdelningar, genomfordes genom att de fick besvara en enkét. Materialet analy-
serades i SPSS. Resultat: Inga signifikanta skillnader framkom mellan forstagangspap-
pornas typ av forberedelse av deras forlossningsupplevelse pa doméanniva. De doméaner
som undersoktes var oro, information, emotionellt stdd och acceptans. Pappor som delta-
git i foraldrautbildning utan psykoprofylax upplevde sig ha signifikant (p=0,015) sdémre



kapacitet att stodja kvinnan under forlossningen jamfort med de som forberett sig pa egen
hand. Pappor som deltagit i psykoprofylaxkurs upplevde férlossningen signifikant mindre
skrammande jamfort med de som genomgatt foraldrautbildning utan psykoprofylax
(p=0,003) eller forberett sig pa egen hand (p=0,036). Konklusion: Resultatet tyder pa att
foraldrautbildningen inom modrahalsovarden bor utvecklas och fornyas for att forbattra

forlossningsupplevelsen for forstagangspappor.

Nyckelord: Forstagangspappor, forlossningsforberedelse, forlossningsupplevelse

ABSTRACT (English)

Background: One of the midwife’s tasks is to provide support and comfort continuously
throughout childbirth - to both the mother and the father. First-time fathers can be inse-
cure in their role during childbirth and experience the birth of their child as frightening.
Numerous new fathers express they had insufficient preparations for childbirth. Aim: The
aim was to investigate the relationship between first-time fathers’ antenatal preparations
and their experience of childbirth. Method: A cross-sectional study where 160 first-time
fathers at four different maternity wards in West Sweden, were asked to fill out a ques-
tionnaire. The data was analysed in SPSS. Result: No significant relationship was found
between the first-time fathers’ level of preparations and their experiences of childbirth.
The explored areas of the study are worry, information, emotional support and ac-
ceptance. There was a significant difference (p=0,015) where fathers who had participat-
ed in antenatal classes without psychoprophylaxis experienced a lesser capacity to sup-
port the mother during labour compared to those who had prepared independently. The
fathers who had participated in psychoprophylaxis classes experienced labour as signifi-
cantly less frightening than those who had taken part in antenatal classes without psycho-
propylxis (p=0,003) or prepared independently (p=0,036). Conclusion: The result indi-
cates that the midwife can contribute to a positive birth experience for first-time fathers

through development of antenatal classes offered within mother care in Sweden.

Keywords: First-time fathers”, antenatal preparation, childbirth experience



FORORD

Forfattarna till denna studie vill tacka Asa Premberg och Lars-Olof Persson fér god hand-
ledning och det stod som getts under arbetets gang. Vi vill ocksa tacka de forstagangs-
pappor som tagit sig tid och besvara enkaten och darmed gjort denna studie majlig.
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INLEDNING

| Sverige &r de flesta fader narvarande vid sitt barns fodelse. Barnmorskan bor darfér
framja att dven pappan far en sa god forlossningsupplevelse som mojligt. Som barn-
morskestudent erhalls kunskap om hur kvinnan kan stéttas under forlossningen

- men i var mening ges inte tillrackligt med kunskap om hur partnern kan stéttas pa ett
adekvat satt. Var erfarenhet ar att pappan ar en person som bade stodjer den fodande
kvinnan och som sjélv behdver stod. Ofta uttrycker pappor att de har blandade kanslor
infor, under och efter forlossningen. Det forekommer ocksa att pappor uppger att de inte
visste sin roll under forlossningen och att férlossningen var en skrdmmande upplevelse.
Som blivande barnmorskor vill vi kunna medverka till att pappan far en positiv forloss-
ningsupplevelse. Nagot som barnmorskan har maéjlighet att paverka ar pappans forbere-
delse infor forlossningen. Vi har funderat éver om det finns ett samband mellan pappors
forberedelse och deras férlossningsupplevelse. Detta vill vi underséka i denna studie

genom att lata nyblivna forstagangspappor besvara en enkat.

BAKGRUND

Faderskap

Fader betyder man som avlat barn och som &r uppfostrare. Ordet har funnits med sedan
runsprakig tid i Sverige (NE, u.a.a). Enligt Leavitt (2003) har faderskapet utvecklats
historiskt sett. Forr var graviditet och forlossning nagot som man var exkluderade fran.
Nér forlossningar i borjan av 1900-talet forlades till sjukhus, kunde faderna folja med,
men de fick sitta utanfor forlossningsalen och vanta (Leavitt, 2003). Samhallsforand-
ringar har foranlett att nya krav stalls pa dagens fader och sedan cirka 50 ar tillbaka for-
vantas de vara involverade i saval graviditet som forlossning (Draper, 2003; Dellmann,
2004). Denna forvantade funktion &r ny och ar darmed inte ar fullt forstaelig och grepp-
bar for faderna (Draper, 2003).

I slutet av 70-talet borjade forskare intressera sig for betydelsen av méans narvaro i for-
lossningsrummet, men det dréjde till mitten av 80-talet innan studier gjordes som foku-

serade pa pappors kanslor, perspektiv och forvantningar (Dellmann, 2004). Ur ett histo-
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riskt perspektiv menar Kyle (2000) att det som préglar faders aktiva foréaldraroll ar vil-
ket utrymme de ges i arbetsliv, lagar och sociala normer. | Sverige inférdes 1974 en
varldsunik reform som gav pappor rétt till betald foraldraledighet (FOrsakringskassan,
2010). For forsta gangen gavs de liknande forutsattningar som mammor nar det géllde
rétt till ersattning for att ta hand om sitt barn. Intentionen med detta var att 6ka jam-
stalldheten mellan foraldrarna. Under de ar som gatt sedan inforandet av betald foraldra-
ledighet, tar pappor ut allt fler dagar. Dock star mammor fortfarande for majoriteten av

uttaget (Forsékringskassan, 2010).

Pappors roll under férlossningen

Enligt Chalmers och Wolman (1993) ar en anledning till att pappan introducerades till
forlossningsrummet att han skulle ha en stodjande roll till. Varden hade under 1900-
talet blivit mer medikaliserad, vilket innebar att vardpersonal fick lagga mer tid pa att
dvervaka teknisk utrustning och mindre tid pa den stodjande funktion de tidigare haft.
Att pappan var med under forlossningen ansags bidra till en battre forlossningsupple-
velse bade for bada parter. Pappans narvaro antogs starka familjebanden. Sedan 1990-
talet ar pappan vanligtvis med under forlossningen i manga industrialiserade lander
(Chalmers & Wolman, 1993).

Ur forstfoderskors perspektiv har pappan idag en unik roll i forlossningsrummet (Kainz,
Eliasson & von Post, 2010). Han &r viktig for mammans valbefinnande under forloss-
ningen, da hon kan kénna sig ensam och 6vergiven utan honom. Mammor uttrycker att
han fungerar som deras talesman. Han kan forklara parets vilja for barnmorskan da
mamman inte orkar tala och aven tolka det barnmorskan sager sa att mamman forstar.
Han kan ocksa vara en hjalpande hand genom att exempelvis ge henne nagot att dricka
och svalka ansiktet for henne. Vidare kan han ge henne styrka och energi att klara smar-
tan samt uppmuntra henne att inte ge upp nar det k&nns hopplést. Narvaron av mannen
gor ocksa att kvinnan kanner att de foder barn tillsammans. Paret far dela upplevelsen
att se sitt barn for forsta gangen, de kommer narmare varandra och bekréftar varandra
som foraldrar (Kainz et al., 2010). Kvinnan k&nner sig mindre orolig och & mer nojd

med forlossningsupplevelsen om mannen varit nérvarande (Dellmann, 2004).
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Den blivande pappan ar ofta osaker pa sin roll (Longworth & Kingdon, 2011; Dell-
mann, 2004). Han stravar efter att uppfylla den blivande mammans férvéntningar och
vill sjalv kéanna att han ar bra pa att stodja. Om han misslyckas med detta kan han upp-
leva att han inte hor till forlossningen och brottas med att omdefiniera sin roll (Dell-
mann, 2004).

Dellmann (2004) har i en litteraturreview funnit att den blivande pappan kan inta tre
olika roller under férlossningen. Han kan inta rollen som coach, vilket innebér att han
aktivt tar kontroll 6ver forlossningsprocessen. Mannen kan dven inta rollen som team-
medlem, vilket gor att han ar lyhord for kvinnans 6nskemal gallande stod. Det tredje
och mest forekommande rollalternativet &r att han agerar som ett vittne, han observerar
forlossningen passivt. Kvinnan uppskattar bast om han intar rollen som teammedlem
(Dellmann, 2004). Pappor forstar att de skall inta en perifer roll. De kan fa fragor under

forlossningen, men vet att de inte kan ta nagra beslut (Longworth & Kingdon, 2011).

Att mannen ar med under forlossningen paverkar det medicinska forloppet pa sa satt att
kvinnan i mindre utstrdckning anvénder sig av smértlindring. Daremot minskar inte
andelen instrumentella forlossningar eller kejsarsnitt. Langden pa forlossningen paver-
kas inte heller. Mannen kan stora forlossningsprocessen om han &r “motvillig” till for-
lossningen eller ar radd (Dellmann, 2004).

Dellmann (2004) menar att for pappa-barnrelationen &r det betydelsefullt med tidig an-

knytning, vilket underlattas av att pappan ar med pa forlossningen. En tidig anknytning

ar viktig for den mentala hélsan hos barnet (Dellmann, 2004). Om pappan har ett aktivt
och regelbundet engagemang i barnet, minskar risken for beteendeproblem i ungdomen.
Barnet far okad social funktion samt uppvisar battre utbildningsresultat (Sarkadi, Kristi-
ansson, Oberklaid & Bremberg, 2008).

Barnmorskans stédjande roll
Barnmorskan behover rikta uppmérksamhet till pappan och ge honom mdéjlighet att

delta under forlossningen (Kainz et al., 2010). | kompetensbeskrivningen for barnmors-
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kor (Socialstyrelsen, 2006) beskrivs att barnmorskor skall ge stdd, trygghet och konti-

nuitet till de blivande féraldrarna under férlossningen.

Enligt Hildingsson, Cederl6f och Widén (2011) har barnmorskans handlingar betydelse
for att pappan skall fa en positiv forlossnings-upplevelse. Att barnmorskan ger stod, ar
narvarande och ger information om forlossningens progress dkar fadernas positiva
ké&nsla. Pappans individuella behov skall tas hansyn till for att férlossningsupplevelsen
skall bli bra (Hildingsson et al., 2011). Premberg, Carlsson, Hellstrdm och Bergs studie
(2010) visar att forstagangspappor upplever det positivt nar de har ett aktivt samarbete
med barnmorskan som involverar dem och ger dem uppgifter under férlossningen.
Detta ger dem inte enbart en ké&nsla av delaktighet och trygghet, utan d&ven en mojlighet
att fa stod av vardpersonalen. Om barnmorskan &r uppmuntrande och stédjande gente-
mot pappan kan han sjalv ge battre stod at sin fodande partner (Premberg et al., 2010).
Aven Hildingsson et al. (2011) visar att pappor vill bli mer involverade i forlossnings-
varden. Det ar en utmaning for barnmorskan att utéver vardandet av den fodande kvin-

nan och det ofédda barnet, &ven kunna mota pappans individuella behov.

Pappors forberedelse infor forlossning

Pappor forbereder sig infor forlossningen pa manga olika satt, till exempel genom att ga
pa foraldrautbildning pa modravardscentral (Johansson, 2012; Premberg & Lundgren,
2006; Widarsson, Kerstis, Sundgvist, Engstrom & Sarkadi, 2012; Poh, Koh, Seow &
He, 2014), diskutera med sin partner (Johansson 2012; Deave & Johnson, 2008), lasa pa
internet (Johansson, 2012; Premberg & Lundgren, 2006; Deave & Johnson, 2008;
StGeorge & Flecher, 2011), lasa bocker (Schytt & Bergstrom, 2014; Premberg & Lund-
gren, 2006), tala med véanner och familj (Premberg & Lundgren, 2006; Deave & Johns-
son, 2008; Poh et al 2014), diskutera med arbetskollegor (Deave & Johnson, 2008; Poh
et al, 2014) och att l&ra sig psykoprofylaxandning och avslappning tillsammans med sin
partner (Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, 2010; Schytt & Bergstrém, 2014). Blivande
fader kan uppleva frustration nar den information de far infor forlossningen ar bristfallig
(Deave & Johnson, 2008).
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Foraldrautbildning via modrahalsovarden

Enligt statens offentliga utredning (2008:131) & malet med Sveriges féraldrauthildning
pa modravardscentral att alla blivande foréaldrar skall erbjudas kunskap, reflektion, kon-
takt och gemenskap med andra i samma situation. Detta skall ske antingen i grupp eller
individuellt. Féraldrautbildningen skall bygga pa de blivande féraldrarnas egna resurser
och skall starka deras tilltro till den egna férmagan att vara foraldrar. Den skall vara
anpassad till bade kvinnors och méans behov. Ar 2008 erbjod 98 % av alla modravards-
centraler en sadan grupputbildning till forstagangsforaldrar. Av de som deltog var da
46 % mén (SOU 2008:131). Foraldrautbildningen leds av en barnmorska. Den borjar
ofta i mitten eller i slutet av graviditeten och kan innefatta fem till tio traffar 4 en till tva
timmar per gang. Modrahalsovarden rapporterar att de anstranger sig att involvera bli-
vande pappor genom att erbjuda pappagrupper, d.v.s. en diskussionsgrupp for enbart
pappor, pa kvallstid. Blivande pappor kan fa en personlig inbjudan till att delta i forald-
rautbildning. Under foréaldrautbildningen ges specifik information riktad till m&nnen
(SOU 1997:161).

Johansson (2012) visar att hogutbildade forstagangspappor anser barnmorskan vara en
viktig informationskalla under deras forberedelse. Utlandsfodda eller férlossningsradda
mén betraktar barnmorskan som en mindre betydelsefull informationskalla (Johansson,
2012). En annan studie visar att pappor upplever att andra informationskéllor ar lika

betydelsefulla som barnmorskan (Premberg & Lundgren, 2006).

Fader upplever sig ha en sekundér roll och anser att de inte blir tillrdckligt uppmaérk-
sammade under foréldrautbildningen (Premberg & Lundgren, 2006). Widarsson et al.
(2012) menar att deras behov inte blir synliggjorda och de upplever att de inte far till-
falle att stalla sina fragor. Forfattarna drar slutsatsen att om papporna skulle involveras
mer under graviditeten skulle de troligtvis anse det mer meningsfullt att ga till foraldra-
utbildningen. Aven blivande mammor vill att papporna skall engageras mer antenatalt
(Widarsson et al., 2012). I en studie framkommer det att fader anser att informationen
pa foraldrautbildningen ges pa ett ineffektivt satt (Premberg & Lundgren, 2006). | en
annan studie visas att pappor i stérre utstrackning vill diskutera och utbyta erfarenheter
med varandra, da de tycker att pappagrupper ar ett bra koncept som borde anvandas mer

(Widarsson et al., 2012). Om papporna engageras mer i samtal om sina erfarenheter av
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graviditet och kanslor infor forlossning, kan vardpersonal lattare identifiera forloss-
ningsradsla hos man och darmed bli battre pa att ge relevant information (Hildingsson,
Johansson, Haines, Rubertsson & Fenwick, 2014). Enligt Poh et al. (2014) upplever
pappor att modrahalsovarden kan forbattras genom att ge rad om hur papporna skall

hantera sina kanslor.

Psykoprofylaxandning och avslappning

Andra sétt att forbereda sig ar att lara sig psykoprofylaxandning och avslappning till-
sammans med sin partner. Detta ar nagot som aldre man (34 ar och aldre) gor i storre
utstrackning &n yngre (Schytt & Bergstrom, 2014). Sjalva ordet profylax betyder att
forebygga (NE, u.a.b). Psykoprofylax innebdr att férebygga och forbereda sig fysiskt
och psykiskt fore forlossningen. Psykoprofylaktisk andning gar ut pa att undvika syre-
brist under forlossningen och darigenom reducera smartan under sammandragningarna
(Wilsby, 2005). Den barnmorska som under 70-talet introducerade psykoprofylax-
andningen i Sverige var Signe Jansson. Hennes ambition var att férlossningsvarden
skulle ta vara pa kvinnans personliga kraft och formaga att foda. Som en vidareutveckl-
ing av detta har Signekursen tagits fram av Svenska barnmorskeforbundet. Paret trénar
andning och avslappning tillsammans. Den blivande pappan anvéander sig av att berdra
mamman for att underlatta avslappningen. Det betonas att den fédande kvinnan skall ha
en malbild, som till exempel att fa se barnet nar det ar fott, att fokusera pa. Under for-
lossningen kan tanken pa malbilden hjélpa kvinnan att bli mer aktivt narvarande och
avleda smartan (Svenska Barnmorskeférbundet, 2004). Psykoprofylax ges inom ramen
for modrahalsovarden utan de blivande foraldrarna far sjalva soka sadan utbildning och

bekosta.

En studie visar att forlossningsradda man som genomgatt psykoprofylaxutbildning upp-
lever forlossningen mer positiv &n forlossningsraédda man som inte lart sig psykoprofy-
laxandning (Bergstrom, Rudman, Waldenstrom & Kieler, 2013). Att anvanda sig av
psykoprofylaxandning under forlossningen kan minska risken for akut kejsarsnitt, men
paverkar inte forlossningens langd eller forlossningsupplevelsen generellt (Bergstrom et
al., 2010). Frekvensen av epiduralanestesi forblir densamma for de kvinnor som ge-
nomgatt en psykoprofylaxutbildning som for de som deltagit i traditionell foraldraut-
bildning (Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, 2009).
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Egen forberedelse

Utdver barnmorskan sa anvander pappor i stor utstrackning sin gravida partner som
informationskalla (Johansson, 2012). Parets diskussion efter foraldrautbildningen ar
viktig. Aven familjen och vannerna ar vardefulla informationskallor (Deave & Johns-
son, 2008). En studie gjord i Singapore visar att den viktigaste forberedande faktorn for

man &r att fa stod fran familj och vanner (Poh et al, 2014).

I en studie som innefattade 1105 fader visade Johansson (2012) att 58 % av de blivande
papporna anvander internet som informationskalla under graviditeten. Internet anvandes
i storre utstrackning av forstagangspappor (RR 1,4) och av hogutbildade pappor (RR
1,3). Enligt Widarsson et al. (2012) ar informationen pa internet lattillganglig, men kan
vara svar att forhalla sig till. Fader énskar hjalp med att finna tillforlitlig information pa
internet och de vill kunna diskutera den information som hittas (Widarsson et al., 2012).
Johansson (2012) menar att barnmorskor behover vara uppdaterade pa vilka internetsi-
dor som kan rekommenderas och utveckla den webbaserade informationen angaende
forlossning. Pappor kan &ven ha ett stort behov av att fa dela sina tankar och kanslor
med andra pappor och da kan chattforum pa internet fylla en funktion (StGeorge &
Fletcher, 2011).

En studie visar att aldre fader (34 ar och aldre) i storre utstrackning anvander sig av
foréldrabocker &n yngre fader (Schytt & Bergstrom, 2014). Egna bocker kan uppfattas
som mer lattforstaeliga an de broschyrer som ges via varden. Vanner och familj lanar

ofta ut bocker som de sjélva haft behallning av (Deave & Johnson, 2008).

Pappors upplevelse av forlossning

I Dellmanns reviewstudie (2004) visas att mén och kvinnor kan ha olika forvantningar
infor forlossningen. Mannen kan vara réadda for att inte leva upp till kvinnornas forvant-
ningar under forlossningen. De kan vara radda for att svimma, fa panik och inte kunna
besvara sin partners behov. Dessa radslor haller mannen for sig sjalv i manga fall, delvis
for att inte oroa sin partner och delvis pa grund av socio-kulturella skal; méan skall inte
visa rédsla. En anledning till att pappan vill vara med under férlossningen kan vara att

han vill komma narmare kvinnan eller att f& en narmare relation till barnet. En annan
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kan vara att han upplever forvantningar och patryckningar fran kvinnan om att narvara
(Dellmann, 2004).

En studie av Eriksson, Salander och Hamberg (2007) visar att mans forlossningsrédsla
ofta ar forknippad med oro, framst for sin partner men dven for barnet. Mannen i stu-
dien beskrev att de forsdkte hantera radslan genom att 6ka kénslan av kontroll i situat-
ionen eller genom att forsoka fly fran sjalva kéanslan av radsla genom att till exempel
halla sig sysselsatta med andra aktiviteter eller undvika situationer som paminner om
den forestaende forlossningen. De flesta hade inte beréattat for sin partner om hur de
kande. Anledningen till detta kunde vara av omtanke for partnern eller kénslan av att det
inte var nagon idé att prata om det. Det kunde ocksa bero pa deras forestallningar om

vad som forvantas av dem som mén och blivande fader.

Mer &n var tionde pappa upplever forlossningsradsla infor forlossningen (Hildingsson et
al., 2014). Forfattarna visade att faktorer som bidrar till 6kad risk att utveckla forloss-
ningsradsla ar exempelvis om pappan vantar sitt forsta barn, har mindre positiv install-
ning till den kommande fodseln och ar fodd i ett annat land an Sverige. Bergstrom et al.
(2013) beskriver att om mannen har férlossningsradsla ar risken storre att han upplever
forlossningen som skrammande. Far han dock information om hur han kan coacha sin
partner under forlossningen leder det till en mer positiv forlossningsupplevelse (Berg-
strom et al., 2013).

Premberg och Lundgren (2006) visar att pappor kan kdnna sig utldmnade under forloss-
ningen. De kanner sig ofta maktlosa da de ser kvinnan utharda smarta, samtidigt som de
upplever att de maste délja sina kanslor for att inte oroa henne (Premberg & Lundgren,
2006). | en studie gjord i Singapore uttryckte forstagangspapporna att de under forloss-
ning och graviditet upplevde manga olika kénslor, fran att vara lyckliga och upprymda
till att vara oroliga och chockade eller att vara lugna. Den lyckligaste stunden upplevdes
da barnet var fott och papporna fick se sitt barn for forsta gangen (Poh et al, 2014).
Detta lyfts fram &ven i Longworth och Kingdons studie (2011) dar fader uppgav att det
mest positiva under forlossningen var da barnet fotts. Forst nar barnet ar fott kan méan-
nen sldppa fram sina kénslor (Premberg & Lundgren, 2006).
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I en delstudie i Johanssons avhandling (2012) visades att av de 827 pappor som under-
sOktes var det 25 % som upplevde sin forlossning som mindre positiv. Faktorer som
bidrog till detta var om det blev ett akut kejsarsnitt, instrumentell forlossning, att
pappan var missnéjd med den medicinska vard som partnern fick eller att halso- och
sjukvardens kompetens och narmande till papporna uppfattades som bristfallig. Hur
nojda papporna var berodde pa hur involverade de blev i beslutsprocessen. | studien
framkom att de missndjda papporna upplevde att barnmorskan inte gett dem tillrackligt
med stod eller att hon varit tillrackligt narvarande i forlossningsrummet. En kanadensisk
studie visar att pappor upplever mindre stod och ar mindre ndjda med varden an mam-
mor (Belanger-Levesque, Pasquier, Roy-Matton, Blouin & Pasquier, 2014). | en studie
av Schytt och Bergstrom (2014) framkom att det finns en aldersmassig skillnad pa hur
man upplever férlossningen. Man som &r 28 ar och éldre bedémde forlossningen som
svarare och mindre positiv dn vad de yngre man gjorde. | denna studie upplevde 99 %
av alla forstagangsfader att barnmorskan var medicinskt kompetent. Daremot var de
yngre ménnen mer missndjda med barnmorskans stod under forlossningen. Mé&nnen
upplevde till exempel att barnmorskan var ouppméarksam pa deras partners behov och
att hon inte inspirerade till sjalvfortroende (Schytt & Bergstrom, 2014).

Greenhalgh, Slade och Spiby (2000) menar att blivande fader har olika satt att hantera
information om risker och komplikationer. En del vill ha s&a mycket information som
mojligt medan andra vill undvika information helt. De fader som vill undvika informat-
ion helt upplever forlossningen som mer negativ om de deltagit i foréldrautbildning &n
om de avstatt. Detta tyder pa att det inte &r av godo att alla méan deltar i foraldrautbild-
ning, da det i vissa fall kan leda till att mannen istallet far en samre forlossningsupple-

velse.

Teoretisk referensram

Transition

Att bli far ar livsavgorande handelse i mannens liv. Mannen gar 6ver fran ett tillstand
till ett annat, processen kallas for transition (Draper 2003). Begreppet transition har
utvecklats 6ver tid och kan beskrivas som en 6vergang mellan ett tillstand till ett annat
(Draper, 2003; Schumacher & Meleis, 1994). Transition ar en fysisk, psykisk och andlig

process som via en mellanperiod av psykisk ombildning, leder till anpassning och sam-
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mankoppling till de nya omstandigheterna i personens inre och yttre varld (Meleis,
Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000; Genesoni & Tallandini, 2009).
Den &r ett resultat av forandringar i livet, hélsa, relationer och omgivning (Meleis et al.,
2000). Transition kan dven ses som en fas dar en person ar mellan tva sociala stallning-
ar; ett slags ingenmansland dar personen varken tillhor det ena eller det andra (Draper,
2003). Begreppet kan delas in i olika typer; utvecklingstransitioner, situationstransition-
er, hélsa-ohdlsa transition och orginisationstranistion. Transitionen till foraldraskap
klassas som en utvecklingstransition och ar den mest uppmarksammade av de olika ty-
perna (Schumacher & Meleis, 1994).

Faderskapstransition uppnas i relation till partnerns transition till moderskap, mannens
foraldrars transition till att bli farmor och farfar samt parets transition till att bli en fa-
milj. Mén har inte samma biologiska transition till féraldraskapet som kvinnor har, det
ar inte detsamma att bli pappa som att bli mamma. Manga man kan kanna sig sarbara
och exkluderade under transitionen till faderskapet (Draper, 2003). Forlossningen kan
ses som en kritisk vandpunkt (Meleis et al., 2000). Upplevelsen av forlossningen paver-
kar den fortsatta transitionen till faderskapet (Draper, 2003). | en metasyntes om tran-
sitionen till faderskapet fann forfattarna tre teman; en emotionell reaktion pa transition-
ens faser, att identifiera sin roll som pappa samt att redefiniera sig sjalv och forhallandet
till partnern (Chin, Hall & Daiches, 2011). Enligt en sammanstallning av Genesoni &
Trallandini (2009) upplevdes graviditeten som en psykologiskt krévande period for
mannen, da den kravde reorganisation av det egna jaget. Forlossningen beskrevs som
mest emotionellt intensiv. Den postnatala perioden paverkades av faktorer i omgivning-
en och var personligen mest utmanande for mannen ndr de fick handskas med den nya

verkligheten som pappa.

Vardpersonal moter ofta patienter och anhériga som genomgar transitioner och bor for-
bereda dem pa vad de har framfor sig (Meleis et al., 2000). Transitionsteorin kan ses
som ett satt att forsta pappors situation och kan vara till hjalp for att méta deras behov
(Draper, 2003).
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Problemformulering

Det &r betydelsefullt att pappan deltar under forlossningen, bade for den blivande
mammans valbefinnande och pappans egen transition till faderskap samt for hans relat-
ion till mamman och barnet. Dock kan en radd pappa stora forlossningsprocessen. |
Sverige erbjuds foraldrautbildning via mdédrahalsovarden och knappt hélften av delta-
garna ar man. Forskning visar att det finns en frustration bland fader att deras forbere-
delse &r bristféallig. De kan darfor uppleva forlossningen som skrdmmande och de kan
kanna sig maktlosa och utlamnade da de ser kvinnan utharda smarta. Forstagangspappor
ar sérskilt utsatta och har storre risk att utveckla forlossningsradsla. Barnmorskan har ett
viktigt ansvar for att pappan skall fa en positiv forlossningsupplevelse. Eventuellt kan
barnmorskan bidra till att pappan far en mer positiv forlossningsupplevelse genom att
erbjuda en tillfredstéallande forberedelse. | denna studie vill vi undersdka hur pappors
forlossningsforberedelse samverkar med deras forlossningsupplevelse. Kan forberedel-
sen paverka forstagangspappans forlossningsupplevelse? Kan en tillfredstallande forbe-

redelse lindra den oro forstagangspappor ofta upplever under forlossningen?

SYFTE

Syftet var att undersoka sambandet mellan forstagangspappors forlossningsforberedelse

och deras forlossningsupplevelse.

METOD

For att besvara syftet och for att kunna generalisera resultatet till en stérre population
valdes den kvantitativa designen tvarsnittstudie. Vid en tvarsnittstudie samlas all data
som skall ingad i studien in vid en tidpunkt; d.v.s. en foreteelse undersoks en gang hos
varje individ. En férdel med denna typ av studie &r att den ar praktisk, enkel att utféra
och relativt ekonomisk (Polit & Beck, 2012). Som matinstrument valdes en redan vali-
derad enkat, se nedan. Enkater ar ett kostnadseffektivt matinstrument, vilket gor att ett

storre antal informanter kan inkluderas. En enkét ger ocksa mojlighet till anonymitet

11
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vilket kan vara betydelsefullt for att erhalla information om vissa beteenden, asikter och
eller egenskaper (Poilt & Beck, 2012).

ENKATEN

Premberg, Taft, Hellstrém och Berg (2012) har utvecklat en enk&t som heter First-time
fathers questionnaire (FTFQ). Denna enkat har anvants i foreliggande studie, se bilaga
4. Den valdes da den ar validerad och reliabilitetstestad och bedémdes vara det mest
ldmpliga instrumentet for att svara mot denna studies syfte. Instrumentet utvecklades for
att undersoka forstagangspappors upplevelse av forlossningen, da det saknades ett vali-
derat instrument for detta &ndamal. Instrumentet baseras pa kvalitativa intervjustudier
med pappor, litteraturstudier och en fokusgruppintervju med erfarna forlossningsbarn-
morskor. En faktoranalys gjordes och det slutgiltiga formularet innehaller 22 pastaenden
grupperade i fyra doméner; oro, information, emotionellt stéd och acceptans, se bilaga
5. Pastaendena mats i en 4-gradig Likertskala dar respondenten markerar i vilken om-
fattning han instdammer. Multitrait analys bekréftar att de fyra doménerna &r valida, dar-
emot uppnadde inte tva av domanerna godkand reliabilitetsstandard. Orosdoménen &r
den mest betydelsefulla doménen da det ar den doman som forklarar den storsta andelen
av variansen, 20,5 % (Premberg et al., 2012). For att besvara foreloggande studies syfte
lades fem bakgrundsfragor till enkaten, fraga nummer 3-7, for att fa en uppfattning om
vilka forberedelser som papporna haft samt om vad som ingatt i deras foraldrautbild-
ning. For de engelsksprakiga papporna anvandes samma enkéat som tidigare 6versatts av
ovan namnda forskningsgrupp. De bakgrundfragor som lagts till enkaten har 6versatts
av forfattarna till denna uppsats. Ytterligare en nordisk enkat som mater pappors upple-
velse av forlossning, fanns att tillga (Vehvilainen-Julkunen & Liukkonen, 1998). Denna

valdes bort eftersom den dven inkluderar man som tidigare fatt barn.

URVAL

For att begrénsa urvalet valdes pappor ut som uppfyllde vissa kriterier. Inklusionskrite-
rierna var: forstagangspappor, fran ett dygn till sju dygn postpartum under vardtiden pa
Molndals sjukhus BB, Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) BB, Ostra sjukhusets nor-
mal BB och Ostra sjukhusets special BB. Exklusionskriterier var: pappor som inte ta-
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lade eller forstod det svenska eller engelska spraket. Familjer som BB-personalen be-
doémde hade omfattande social problematik eller de fall da@ mamman eller barn var
sjuka, samt pappor som sov vid utdelningstillféllet. De vars partner forlosts via ett elek-
tivt kejsarsnitt exkluderades ocksa, da enkaten inte ar validerad for det forlossningssat-
tet.

ETISKA OVERVAGANDEN

Da forskning bedrivs skall informantens basta alltid vara i fokus. Detta gor att en risk-
nytta analys ar nddvandig. Om riskerna 6vervager nyttan med studien skall forskningen
inte genomféras. Anstrangning for att minimera risker skall géras (World Medical As-
sociation, 2013). | denna studie finns en majlig risk att emotionellt svara kanslor vacks
hos papporna. De informerades om att de hade mojlighet att tala med de ansvariga for
denna studie eller med BB-personalen om de hade behov av detta. Nyttan med studien
ar att papporna fick mojlighet att reflektera dver sin forlossningsupplevelse och att re-
sultatet kan leda till att stodet till pappor kan utvecklas. Det bedémdes att nyttan med
denna studie 6vervégde riskerna. Risk-nytta analys gjordes kontinuerligt under studiens
gang och studien hade avbrutits om risker som évervagde nyttan tillkommit. Informan-
terna har upplysts om att de kan ta kontakt med forfattarna till féreliggande studie om

de 6nskar ta del av studiens resultat, se bilaga 3.

Enligt World Medical Association (2013) ar det forskarens ansvar att skydda informan-
tens liv, hélsa, integritet, sjalvbestimmanderétt, privatliv och konfidentialiteten av deras
personliga information. Vidare skall informanterna inte kdnna sig tvingade till att delta
och deras vard skall inte paverkas (World Medical Association, 2013). | denna studie
har informanterna delgetts vad studien innebér; att de forblev anonyma, att det var fri-
villigt att delta, att de nér som helst kunde avbryta sitt deltagande och att svaren de gav
inte skulle paverka den vard familjen fick. Forfattarna till denna uppsats delade sjalva ut
enkaten och fick vid nagra tillfallen dven hjalp av personalen pa BB. Det bedomdes vara
en liten risk att informanterna skulle kénna sig tvingade att delta. | de fall dar forfattarna
sjalva varit narvarande under forlossningen, delades enkaten ut av BB-personal. Detta
for att undvika att papporna skulle kénna sig tvingade att delta pa grund av exempelvis

tacksamhet. Informanterna gav ett informerat samtycke till att delta i studien, se bilaga
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3. Verksamhetsansvariga pa berorda enheter lamnade ett informerat skriftligt samtycke,
de undertecknade att de godkande att studien genomfordes pa deras avdelning, se bilaga
2. Materialet som insamlades forvarades pa ett sakert satt sa att endast den forsknings-

personal som bedrev studien hade tillgang till det. Materialet anvandes endast till denna

magisteruppsats och kasserades efter studiens genomférande.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen agde rum pa Mdélndals sjukhus BB, NALs BB och Ostra sjukhusets
normal- och special-BB under varen 2015. Forstagangspappor som uppfyllde inklus-
ionskriterierna och vars barn och partner var inlagda pa BB under ovan namnda tidspe-
riod erbjods att vara med. Pa grund av den hoga arbetsbelastningen klargjorde avdel-
ningscheferna att personalen inte kunde ansvara for att dela ut alla enkater. Darfor dela-
des majoriteten av enkaterna ut av forfattarna sjalva vid Mélndals och NALSs sjukhus
och av andra barnmorskestudenter vid Ostra sjukhuset. Detta medforde att inte alla
forstagangspappor under denna period erbjods delta i undersékningen, utan urvalet blev
de vars barn och partner vardades pa BB de dagar som forfattarna och medstudenterna
var pa avdelningarna. Saledes kunde ingen fullstandig tvarsnittsstudie genomforas. Ini-
tialt planerades att det skulle vara tillrackligt att minst 50 enkéater samlades in pa Moln-
dals och NALs sjukhus. Dock gavs majlighet till att f& ta del av ytterligare enkater som
kurskamrater fran Ostra sjukhuset samlat in for ett annat projekt. Dessa enkéter var
identiskt utformade som de enkéater som samlades in pa M6lIndals och NALSs sjukhus.
Sammanlagt kom 58 enkater tillbaka ifyllda fran M6Indals och NALs BB. En av dessa
fick dock exkluderas pa grund av att det inte var mannens férsta barn som fotts. Fran
Ostra sjukhuset inkom 102 enkater. Totalt exkluderades nio av dessa da de inte upp-
fyllde exklusionkriterierna, t.ex. att det inte var mannens forsta barn som fotts. For fl6-

desschema dver bortfall, se bilaga 6.

DATAANALYS

Enkéatsvaren sammanstalldes och bearbetades i datasystemet IBM SPSS Statistics 23.

Andel och totalt antal informanter raknades ut pa de variabler som var pa nominal-
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skaleniva och median (Md) och kvartilavstand (Kv) pa den variabel som var pa kvotska-

leniva. Den deskriptiva statistiken redovisas i form av text och tabeller.

Faderna delades in i tre grupper baserat pa genomford forlossningsforberedelse; Psyko-
profylax, Foraldrautbildning (FUB) utan psykoprofylax och Egen foérberedelse. Pap-
porna behdvde kategoriseras for att statiska berakningar skulle kunna genomforas. Fler-
talet av faderna hade forberett sig pa ett antal olika satt och de placerades i den grupp
som ansags besta av den mest fordjupade forberedelsen av de alternativt de kryssat i, till
exempel om en pappa bade deltagit i FUB utan profylax och forberett sig pa egen hand,
placerades han i gruppen FUB utan profylax. Gruppindelningen baserades pa klinisk
erfarenhet av stod i foréldraskap och tidigare forskning (Bergstrom, 2009). Gruppen
Psykoprofylax utgjordes av de fader som genomgatt en fristdende psykoprofylaxkurs
medan grupp FUB utan psykoprofylax utgjordes av de som genomgatt modrahalsovar-
dens traditionella foraldrautbildning, exkluderat de som ocksa gatt en fristdende psyko-
profylaxutbildning. Gruppen Egen forberedelse bestod av de pappor som forberett sig
genom att lasa pa internet, chatta och diskutera med andra pa internet, lasa egna bécker
och tala med familj, vanner och arbetskollegor. Sex personer svarade att de inte hade
nagon forberedelse alls, vilket var en for liten grupp for att tas med i de statistiska be-

rékningarna.

Vid den statistiska analysen anvéandes icke-parametriska test, da detta ar att rekommen-
dera for data som inte har ekvidistanta skalsteg (Billhult & Gunnarsson, 2012a). Krus-
kal-Wallis test anvandes da forlossningsupplevelsen pa domanniva, d.v.s. jamfordes
med de tre olika typerna av forlossningsférberedelse beskriva ovan. En 5-procentig
singnifikansniva valdes. Inga signifikanta skillnader sags pa domanniva. Vid vidare
analys jamfordes orosdoméanens fragor med de tre typerna av forlossningsforberedelse
med hjélp av Kruskal-Wallis test. Harvid framkom signifikans rérande fragorna som
berérde pappans kapacitet att ge stod till kvinnan under forlossningen och hur skdm-
mande forlossningen upplevdes. For att vidare undersdka detta anvandes Mann-
Whitney U-test mellan forlossningsforberedelsegrupperna. Resultatet redovisas i form

av tabeller och text.
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RESULTAT

DEMOGRAFISKA DATA

| studien inkluderades 160 pappor. Dessa var i aldrarna 19-50 ar, dar medianaldern var
31 ar och kvartilavstandet 28-35 ar. Utbildningsnivan skilde sig at mellan papporna,
nagot 6ver halften var hogskoleutbildade. De flesta var fodda i Sverige, och hade forald-
rar som var fédda i Sverige. Majoriteten av mannen var sammanboende med mamman,
se tabell 1.

Tabell 1 Demografiska data pa respondeterna
Variabler n %

Utbildningsniva

Grundskola 5 31
Gymnasium 64 40
Haogskola/universitet 91 56,9
Totalt 160 100
Fddelseland

Sverige 136 85
Annat land i Europa 9 5,6
Utanfér Europa 14 8,8
Totalt 159 99,4
Foraldrars fodelseland

Sverige 115 719
Annat land i Europa 24 15
Utanfor Europa 19 11,9
Totalt 158 98,8
Sammanboende med mor

Ja 158 98,8
Nej 2 0,2
Totalt 160 100
Medianalder (Kv) 31 (28-35)

De forlossningar som papporna varit med om var huvudsakligen vaginala icke-
instrumentella. Forlossningarna dgde rum pa tre olika sjukhus och fyra forlossningsav-

delningar, se tabell 2.
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Tabell 2 Typ av forlossning och sjukhusavdelning

Variabler n %

Typ av forlossning

Vaginal forlossning (ej sugklocka/tang) 116 73
Sugklocka/tang 13 8,2
Akut kejsarsnitt 30 18,9
Totalt 159 100
Sjukhusavdelning

MoIndals forlossningsavdelning 33 20,6
NALs forlossningsavdelning 25 15,6
Ostra sjukhusets normalforlossning 63 39,4
Ostra sjukhusets specialforlossning 39 24,4
Totalt 160 100

De flesta (ca 97 %) av papporna hade vidtagit nagon form av forberedelse. Majoriteten
(60 %) forberedde sig genom att ga FUB utan psykoprofylax. Sex stycken (3,8 %) hade

inte forberett sig alls, se tabell 3.

Tabell 3 Pappors forberedelse

Variabler n %

Typ av forberedelse

Psykoprofylax 27 16,9
FUB utan psykoprofylax 96 60
Egen forberedelse 31 19,4
Ingen forberedelse 6 38
Totalt 160 100

Resultatet visar att de flesta pappor tyckte att forberedelsen fungerat bra (59,4 %) eller
mycket bra (30,6 %). Nagra pappor menade att den varken fungerade bra eller daligt
(10 %).

Av de 120 pappor som gatt FUB utan psykoprofylax hade 30 % fatt mojlighet att del-
taga i en pappagrupp. Majoriteten hade fatt specifik information till sig som partner och
fatt mojlighet att utbyta erfarenheter med andra i samma situation som de sjalva under

utbildningen, se tabell 4.
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Tabell 4 Foraldrautbilningens utformning
Variabler n %

Ingick mdjlighet att diskutera med andra

Ja 93 775
Nej 27 22,5
Totalt 120 100
Ingick specifik info till partnern

Ja 98 81,7
Nej 22 18,3
Totalt 120 100
Ingick mdjlighet att deltaga i pappagrupp

Ja 36 30
Nej 84 70
Totalt 120 100

SAMBAND MELLAN PAPPORS FORBEREDELSE OCH DERAS FORLOSS-
NINGSUPPLEVELSE

Resultatet visar att det inte fanns nagon signifikant skillnad i hur papporna upplevde
forlossningen och vilken typ av forberedelse de hade vidtagit da det galler de fyra do-

manerna i enkéten, se tabell 5.

Tabell 5. Upplevelse av forlossning jamfort med forberedelse.

Psykoprofylax FUB utan psykoprofylax Egen forberedelse
Variabler M (SD) Md {Kv} M (SD) Md {Kv} M (SD) Md  {Kv} p
Oro 2,8 (0,6) 3,0 {2,4-3,3} 2,5(0,7) 2,6 {1,9-3,1} 2,6 (0,7) 2,5 {2,0-3,0} NS
Information 3,3(0,6) 3,5 {3,0-3,8} 3,3(0,5) 3,5 {3,0-3,8} 3,2 (0,6) 3,5 {2,8-3,8} NS
Emotionellt stod 2,8(0,7) 2,7 {2,2-3,4} 3,0 (0,7) 3,0 {2,5-3,5} 2,8(0,7) 3,0 {2,3-3,3} NS
Acceptans 3,6 (0,5) 3,8 {3,3-4,0} 3,8 (0,4) 4,0 {3,7-4,0} 3,8 (0,3) 4,0 {3,7-4,0} NS

P-varden enligt Kruskal-Wallis *=p<0,05. Fyra svarsalternativ (1-4), htga poang = storre beltenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kvartil}

| en utokad analys dar alla fragor i orosdomanen jamfordes med forberedelsetyp fram-
kom signifikanta skillnader i tva fragor. Da det galler fragan hur oroliga papporna var
Over huruvida de hade kapacitet att ge kvinnan stdéd under forlossningen, framkom det
en signifikant skillnad (p=0,015) mellan de fader som forberett sig pa egen hand och de
som deltagit i FUB utan psykoprofylax. De som deltagit i FUB utan profylax upplevde
mer oro dver att inte kunna ge stod. Pappor som forberett sig genom att genomga en

psykoprofylaxutbildning upplevde forlossningsférloppet som mindre skrammande jam-
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fort med de som hade egen forberedelse (p=0,036) och FUB utan profylax (p=0,003), se
tabell 6.

Tabell 6. Frégor under domanen oro.

Psykoprofylax (a) FUB utan psykoprofylax (b) Egen forberedelse (c) Kruskal- Wallis  Mann-Whitney Mann-Whitney Mann-Whitney
Variabler M (SD)Md {Kv} M (SD)Md {Kv} M (SD)Md  {Kv} p-vérde p-vérde a-c p-vérde a-b p-vérde b-c
Under forlossningen upplevde jag...
...0r0 att nagot skall gi fel 24(09)3042,0-30F  22(1,1)20{10-30} 2,2 (1,0) 2,0 {1,0-3,0} NS
...010 for barnet 24(10)3041,030}  20(10)20{L0-30} 2,1 (1,1)2,0{1,0-30} NS
...oro for min fruflickvan 22(09)202,030  20(1,020{10-30}  2,1(1,1)20{1,0-3,0} NS
...00 infor det okénda 2,6(09)3042,0-30}  25(10)30{20-30}  2,4(12)2,0{1,0-40} NS
...010 att e klara av att ge stod 35(05)3,042,0-40F  27(1,0)30{20-40}  3,3(09)4,0{3,0-40} 0,04 NS NS 0,015
...oro for hur jag skulle reagera 2,9(0,9) 3,0 {2,0-3,0} 2,7(1,0) 3,0 {2,0-4,0} 2,7(1,2) 3,0 {1,0-4,0} NS
...forloppet som skrammande 33(09)403,0-40}  27(1,0)30{20-30} 2,7 (1,1)3,0 {2,0-4,0} 0,013 0,036 0,003 NS

| samband med forlossningen forekom...
...situationer jag helst skulle vilja avsta ifrd 3,7 (0,7) 4,0 {4,0-4,0} 3,4(1,0) 4,0 {3,0-4,0} 3,3(1,1) 4,0 {3,0-4,0} NS

P-virden enligt Kruskal-Wallis och Mann-Whitney *=p<0,05. Fyra svarsalternativ (1-4), héga poang =stdrre beldtenhet. Varden anges i M (SD) Md {Kvartil}.

Att pappan fatt mojlighet att deltaga i en pappagrupp gav ingen signifikant skillnad i hur
upplevelsen av forlossningen var, varken pa doméanniva eller vid sambandsanalys av

varje specifik fraga, i jamforelse med de som inte fatt mojlighet att deltaga i pappagrupp.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna studie &r en tvarsnittsstudie vilket majoriteten av alla enkatstudier ar (Ejlertsson,
2012). Nackdelen med tvérsnittsstudier ar att forandringar 6ver tid inte kan foljas (Polit
& Beck, 2012). Under ramen for detta arbete var det dock inte mojligt att gora en full-
god tvarsnittsstudie. | foreliggande studie fick papporna besvara enkaten néra inpa for-
lossningen. Under de forsta dygnen &r det troligt att papporna inte hunnit acklimatisera
sig till den nya rollen som pappa, vilket kan ha paverkat deras svar. Dock &r det positivt
att papporna hade forlossningen farskt i minnet nér de besvarade enkaten. Vid litteratur-
sokning har vi inte funnit nagon annan studie som gjort sg, inte heller den fran vilken
enkaten ar hamtad (Premberg et al., 2012). Ett alternativ hade varit att enkaten delades
ut i samband med besok pa Barnavardscentralen (BVC). Tiden var begransad och studi-
ens omfattning bedomdes inte vara tillrackligt stor for att det skulle vara motiverat att
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involvera en fristaende instans som BVC. Troligtvis hade dven farre fader natts via
BVC, chansen ansags stdrre att papporna var narvarande under BB-tiden an vid kontrol-
lerna pa BVC. Dessutom é&r det troligt att papporna beskrivit sin upplevelse av forloss-

ningen annorlunda da detaljer av forlossningsupplevelsen kan ha glomts.

Enkaten har tillforlitlig validitet (Premberg et al., 2012) och méter saledes det som den
ar avsedd att mata. Daremot har endast tva domaner tillforlitlig reliabilitet. En av dessa,
oro, analyserades vidare i denna studie. De bakgrundsfragor som lades till gallande for-
beredelserna och innehallet i foraldrautbildningen, var av mer generell karaktéar och

paverkade inte validiteten eftersom de inte berérde de fyra domanerna.

Det hade varit 6nskvart att alla forstagangspappor pa de olika sjukhusen fatt méjlighet
att delta i studien under den aktuella perioden. Detta hade krévt att BB-personalen delat
ut enkaterna, vilket inte var mojligt med tanke pa den anstrangda arbetssituationen pa
avdelningarna. Istéllet fick forfattarna och medstudenterna dela ut majoriteten av enka-
terna nar tillfalle gavs. Detta resulterade i att endast de pappor som befann sig pa avdel-
ningarna just de dagarna fick erbjudandet att delta i studien, vilket har paverkat urvalet
och saledes aven resultatet. Studiens tillforlitlighet och mojligheten att generalisera be-

grénsas av dessa brister.

Det faktum att BB-personalen avradde fran att erbjuda vissa pappor deltagande i stu-
dien, kan dven ha paverkat utfallet. Dock kan det ses som olampligt ur etisk synvinkel
att besvara pappor som &r sarskilt belastade med en annan problematik. Om den sociala
situationen ar svar eller om kvinnan eller barnet ar sjuka ar det sannolikt att pappan inte

heller har ork eller intresse att delta.

Papporna uppmanades att lamna enkaéten till BB-personalen efter att de besvarat den. Pa
avdelningarna fanns platser avsedda for personalen att 6verlamna de besvarade enkéter-
na pa. Av de enkater som delades ut var det 21 stycken som inte lamnades ater. Anled-
ningar till detta kan vara att papporna valde att avbryta sitt deltagande eller att all BB-
personal mojligen inte var fértrogna med de avsedda insamlingsplatserna och att enka-

terna pa sa vis hamnade pa andra platser.
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Att papporna delades in i forberedelsegrupper kan ses som en svaghet da manga av dem
hade forberett sig pa flera olika satt. Dock var det nddvandigt att kategorisera papporna
pa nagot vis for att kunna genomfora en statistisk jamforelse. De pappor som ingick i
gruppen Psykoprofylax fick sjalva bekosta denna utbildning, vilket krévt att de haft
ekonomiska forutsattningar for detta. Saledes kan det ge en indikation pa dessa mans

socioekonomiska status.

Nagot som inte tagits hansyn till vid de statistiska analyserna i denna studie ar vilket
forlossningssatt fadernas partners genomgatt. Ett akut kejsarsnitt eller en instrumentell
forlossning leder till en mindre positiv forlossningsupplevelse for méan (Johansson,

2012). Vidare forskning kring detta omrade &r att rekommendera.

Den grupp av pappor som deltog i denna studie ses som relativt spridd i forhallande till
alder, utbildningsniva och harkomst. Andelen utlandsfodda pappor i studien var cirka 14
%, vilket motsvarar andelen utlandsfédda i hela Sveriges befolkning (Statistiska
centralbyrén, 2013). Ar 2014 var 26,7 % av de gravida kvinnorna i Sverige utlands-
fodda (Socialstyrelsen, 2015). I denna studie var 56,7 % av papporna hdgutbildade, vil-
ket inte kan ses som representativt for hela befolkningen. Ar 2013 hade 37 % av Sveri-
ges befolkning eftergymnasial utbildning (Ekonomifakta, 2015). En styrka med studien
ar att datainsamlingen skett pa tre olika sjukhus och att de var beldgna bade i storstad

och i en mindre stad.

RESULTATDISKUSSION

| denna studie framkom det att det inte fanns nagot signifikant samband pa doméanniva
mellan pappors forlossningsforberedelse och deras forlossningsupplevelse, d.v.s. oro,
information, emotionellt stdd och acceptans. Dock fanns det ett samband mellan forbe-
redelsen och hur papporna upplevde sin kapacitet att ge stod samt hur skrdmmande for-
lossningsforloppet upplevdes. De pappor som genomgatt FUB utan psykoprofylax upp-
levde signifikant mer oro dver att inte kunna ge sin fodande partner stéd under forloss-

ningen jamfort med de som forberett sig pa egen hand. Faderna som genomgatt FUB
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utan psykoprofylax eller forberett sig pa egen hand upplevde forlossningsforloppet som

mer skrdmmande an de som deltagit i psykoprofylaxutbildning.

Att det inte sags nagon signifikant skillnad pa domanniva och typ av forberedelse visar
pa att pappornas generella forlossningsupplevelse inte paverkas av deras forberedelse.
En anledning till detta kan vara att flera av fragorna i enkaten handlar om den vard som
ges pa forlossningsavdelningen och inte om de foreteelser som kan vara beroende av
forberedelsen. Till exempel tillfragades pappan om han kande sig valkommen vid an-
komsten till forlossningsavdelningen. Detta far anses berora personalens forhallnings-
satt och inte pappans forberedelse. Den domén som i storst utstrackning beror sadant
som kan paverkas av forberedelse ar orosdoméanen. Premberg et al. (2012) visar att
ocksa att denna doman ar mest valid. Under denna doman ligger ocksa de fragor som

gav signifikanta utslag.

Att inte se sig sjalv som kapabel att kunna ge stdd till sin fédande partner kan leda till
att pappan kan uppleva en kansla av att ha misslyckats och ocksa att borja tvivla pa sin
plats i forlossningsrummet (Dellmann, 2004). Detta &r inte gynnsamt for pappans tran-
sition till att bli fordlder (Draper, 2003) och inte heller for relationen till barnet (Dell-
mann, 2004; Sarkadi et al, 2008) och mamman (Kainz et al, 2010). Till f6ljd d&rav ar
det betydelsefullt att forsta vad det &r som gor att pappor som gatt FUB utan psykopro-

fylax upplevde sig ha samre kapacitet an de som forberett sig pa egen hand.

| denna studie upplevde pappor som deltagit i FUB utan psykoprofylax eller forberett
sig pa egen hand forlossningsforloppet som mer skrammande dn de genomgatt psyko-
profylaxutbildning. Detta ar en utmaning for barnmorskan da en radd pappa kan stéra
forlossningsforloppet (Dellmann, 2004). Att pappor som deltagit i FUB utan psykopro-
fylax ar den grupp som upplevde sig mindre kapabla att ge stéd under forlossningen
samt upplevde forlossningsforloppet som mest skrammande, gor det &n mer intressant

att se over innehallet i foraldrautbildningen som ges via moédrahalsovarden.
Tidigare forskning visar pa att det finns fader som anser att foraldrautbildningen ar

bristfallig, informationen ges pa ett "ineffektivt” satt och de upplever sig inte tillrackligt
involverade i utbildningen (Premberg & Lundgren, 2006; Widarsson et al., 2012). Att fa
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diskutera med andra i samma situation och fa majlighet att deltaga i en pappagrupp okar
deras delaktighet och engagemang (Widarsson et al., 2012). | gruppen FUB utan psyko-
profylax i denna studie, erholl 98 % av faderna specifik information till sig som partner
och 93 % fick mojlighet att diskutera med andra i samma situation. Trots detta hade de
problem att kdnna sig kapabla till att stddja kvinnan och upplevde forlossningsforloppet
som skrdmmande. Att deltaga i pappagrupp fick 30 % av faderna mojlighet till. Med
hansyn till den laga procentsatsen kan det tyckas att foraldrautbildningen bor forbattras
pa sa satt att den alltid innehaller en mojlighet for faderna att deltaga i en pappagrupp.
Dock visade denna studie ingen signifikant skillnad i forlossningsupplevelsen mellan de

pappor som deltagit i pappagrupp och inte.

Resultatet tyder pa att FUB utan psykoprofylax inte alltid &r positivt for pappors for-
lossningsupplevelse. Greenhalgh (2000) menar att pappor énskar olika mycket inform-
ation om eventuella risker och komplikationer infor forlossningen. De fader som vill
undvika sadan information far en béttre forlossningsupplevelse om de inte deltagit i
foraldrautbildning. Bergstrom et al. (2013) beskriver att forlossningsradda pappor ar de
som ar minst néjda med foréldrautbildningen. Detta styrker att vissa fader inte gagnas

av att deltaga i FUB utan psykoprofylax.

Foraldrautbildningen &r en sjalvklar del i modrahalsovardens arbete att forbereda forald-
rar infor forlossningen. Trots detta finns det idag inte tillrackligt med forskning kring
vad foréldrautbildningen har for effekter (Gagnon & Sandall, 2007). Enligt Fabian
(2008) forbattrar dagens FUB inte forlossningsupplevelsen for paret, trots att majorite-
ten skattat sin foraldrautbildning som tillfredstallande. Det kan bero pa att manniskor
ofta skattar nagot som de sjélva valt som positivt (Fabian, 2008). Detta ar i linje med
denna studies resultat dar majoriteten av papporna var néjda med sin forlossningsférbe-

redelse.

| denna studie pavisades en signifikant skillnad mellan gruppen Psykoprofylax och de
andra forberedelsegrupperna i hur skrdammande de upplevde férlossningsforloppet.
Waldenstrém, Bergstrom & Fabian (2011) menar att det inte inverkar pa pappans for-
lossningsupplevelse om foraldrautbildningen innehallit psykoprofylax eller ej. Inte hel-

ler denna studies resultat visade nagon signifikant skillnad pa domanniva mellan de som
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gatt psykoprofylaxutbildning eller inte. Det finns dock beldgg i tidigare forskning for att
forlossningsradda man ar mer nojda med sin forlossningsupplevelse om de gatt en ut-

bildning med psykoprofylax dn de som gatt en utan (Bergstrém et al., 2013).

Fabian (2008) menar att dagens foréldrautbildning har en struktur som passar de vélsi-
tuerade. Waldenstrom et al. (2011) betonar att féraldrautbildningen kan férbéttras ge-
nom att informera om foraldraskap efter forlossningen eftersom paret da ar mer mottag-
ligt for detta. Foraldrautbildningen bor istallet innehalla "kostnadseffektiva” forelas-
ningar om exempelvis forlossningen och amning. Darefter bor information ges indivi-
duellt eller i mindre grupp om hur komplikationer och fysisk samt psykisk ohélsa kan

minimeras. Informationen skall vara individanpassad.

Det vore intressant att undersoka vilken forlossningsupplevelse de pappor hade som inte
forberedde sig alls infor forlossningen. Dock var denna grupp for liten i foreliggande
studie, sex personer, for att kunna basera ett tillforlitligt resultat pa. Det hade varit var-
defullt att understka denna grupp i en storre studie. Barnmorskan har en betydande
uppgift i att se och bekrafta pappan under hans forberedelse infér och under forloss-
ningen. Det &r fordelaktigt om barnmorskan tidigt kan identifiera forlossningsradda man
och darmed ge dem hjalp. Det ar av betydelse att pappan far individuell information
beroende pa vilken personlighet han har.

Denna studie ar liten och urvalet begransat, vilket gor det svart att generalisera resulta-
tet. Ytterligare studier med fler informanter behdvs. Dock forefaller det av det resultat
som framkommit att foraldrautbildningen inom maédrahalsovarden behdver utvecklas
och forbattras. Att forstagangspappors behov tillgodoses ar dven fordelaktigt ur ett sam-
héllsperspektiv da det rimligen leder till ett minskat framtida behov av stodinsatser.

Detta kan resultera i en ekonomisk vinst for samhallet.

Kliniska implikationer
Barnmorskan kan forbattra modrahalsovardens FUB sa att forstagangspappor uppmark-

sammas i storre utstrackning och far sina individuella behov av information tillgodo-
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sedda. Barnmorskan kan ocksa bli skickligare pa att identifiera forlossningsradda man

och ge dem adekvat hjalp.

Konklusion

Det framkom inga signifikanta skillnader pa domanniva hur férlossningsforberedelsen
paverkar forlossningsupplevelsen for forstagangspappor. Dock upplevde papporna som
ingick i gruppen FUB utan psykoprofylax att de var signifikant mindre kapabla att ge
kvinnan stdd under forlossningen jamfort med gruppen Egen forberedelse. Pappor till-
hérande gruppen Psykoprofylax upplevde forlossningsforloppet som signifikant mindre
skrammande &n grupperna Egen forberedelse och FUB utan psykoprofylax. Resultatet
tyder pa att foraldrautbildningen inom madrahalsovard bor utvecklas och fornyas for att

forbattra upplevelsen for forstagangspappor.
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Bilaga 1, Brev till enhetschefer

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa Sahlgrenska Uni-
Universitetssjukhuset och Norra Alvsborgs lanssjukhus

Forfragan om att fa dela ut enkater till nyblivna pappor

Vi ar tva barnmorskestudenter som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv
och perinatal halsa vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Sahl-
grenska akademin, Goteborgs Universitet. Anledningen till att vi skriver till Er ar
att vi i uppsatsen kommer att studera forstagangspappors upplevelser av for-
lossningen i relation till deras forlossningsforberedelse. Vi &mnar genomféra en
studie under varterminen 2015, vilket innebar att vi vill dela ut enkater till ny-
blivna pappor pa BB. Med detta brev 6nskar vi fa tillatelse att genomfora stu-
dien. Vi 6nskar aven att ta del av patientdata for att veta vilka som &r forsta-
gangspappor. Studien vander sig till pappor som fatt barn, 24 timmar postpar-
tum tills de &ker hem fran BB, vid BB-enheten p& Norra Alvsborgs lanssjukhus
och avdelning 208 och 209 BB MdolIndal, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ert
namn och mailadress kommer att std med pa forskningspersonsinformationen
(FPI), detta for att styrka att ni godkant att studien genomfdrs, var god se bifo-
gad FPI.

Studiens bakgrund och syfte

Pappor har en viktig roll under férlossningen, bade fér mammans vélbefinnande
och for mannens 6vergang till att bli pappa och hans relation till mamman och
barnet. Vetenskapliga studier visar pa att pappor i relativt stor utstrackning upp-
lever férlossningen som mindre positiv och att deras férberedelse ar bristfallig.
Forstagangspappor har storre risk att utveckla forlossningsradsla. Det finns ett
behov att arbeta for att pappan far en mer positiv upplevelse och en fraga i
detta sammanhang ar hur stort sambandet mellan pappors férberedelse och
deras upplevelse av forlossningen ar. Syftet med denna studie ar att understka
vilken paverkan férstagdngspappors forberedelse har pa forlossningsupplevel-
sen.

Policy angdende examensarbeten vid institutionen
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Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall lamna en FPI till
tilltankta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De forsk-
ningspersoner som valjer att delta i studien lamnar muntligt samtycke. Att delta i
en studie ar frivilligt och deltagandet kan nar som helst avbrytas utan att forsk-
ningspersonen behdéver forklara varfor. | de fall dar examensarbetet ar en del av
ett pagaende forskningsprojekt skall studenten uppvisa beslut fran etikprov-
ningsnamnden.

Kristin Falk, bitradande prefekt

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom att enkéter delas ut till pappor som be-
finner sig pa berorda enheter och gett informerat samtycke till att deltaga. Ut-
delningen kommer att ske under de praktikperioder som undertecknade har,
namligen mellan 150209-150322 pa Mdlndals BB och 150223-150510 pa Norra
Alvsborgs lanssjukhus. Enkéaterna kommer att delas ut av nedan angivna per-
soner och, om mojlighet finns, med hjalp av personal pa BB. Malet ar att minst
50 enkater delas ut. Beraknad tid att fylla i enkaten ar 15 minuter, se bifogad
enkat. Enkaterna kommer inte paverka den Ovriga varden som ges. Informat-
ionen som framkommer av enkaterna kommer att anvandas i studiesyfte och
endast forskningspersonal som genomfort studien och ansvarig handledare pa
Goteborgs universitet kommer att ha tillgang till materialet. All hantering av per-
sonuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Resultatet
av studien kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs universitet
och denna kan erhallas genom att ta kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Eleonore Forsberg Maria-Terese Olsson Asa Premberg,
handledare
Leg. Barnmorska
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
Tel: 070-419 80 73 Tel: 070-57 99 859 Tel: 031-786 60 87

guseleofo@student.gu.se guskmariO7@student.gu.se asa.premberg@.gu.se
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Bilaga 2, Samtycke till studiens utférande

GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utforande av studie pa berérd enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Ohslelrdd  Moln de

Datum:__ S 9 9\ (G
N derskrift }4 =
amnunaers G
{ viso Cllue,
4 =]
Namnfértydligande: J
Lene f:\ lhe v:’)
I Ansvariga for studien
Eleonore Forsberg Maria-Terese Olsson Asa Premberg, ‘q
Handledare
Leg. Barnmorska A gatnf]
Leg. Sjukskéterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor e

Tel: 070-419 80 73 Tel: 070-57 99 859 Tel: 031-786
guseleofo@student.gu.se  guskmari07@studentgu.se asa.prember
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berdrd enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet: 133 ~Cur he ter.  MAL

Datum: |y 02 \\

Namnunderskrift: )\
e R

Namnfértydligande:
T < S

Ansvariga for studien

Eleonore Forsberg Maria-Terese Olsson Asa Premberg,
Handledare
Leg. Barnmorska
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor
Tel: 070-41980 73 Tel: 070-57 99 859 Tel: 031-786 60 87

guseleofo@student.gu.se  guskmari07 @student.gu.se asa.premberg@gu.se
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Bilaga 3, Forskningspersonsinformation
Forstagangspappors upplevelse av forlossning

Med den har enkaten vill vi fa mer information om pappors upplevelse av sitt forsta
barns fodelse for att pa ett battre satt kunna ge stod till papporna.

Bakgrund

Att bli foralder &r en stor héndelse i livet. Det ar vanligt att kdnna sig orolig infor for-
lossningen, det kan vara svart att veta vad man kan vanta sig nar man inte varit med om
en forlossning tidigare. Blivande foraldrar forbereder sig pa olika satt infor forlossning-
en, till exempel via foraldrautbildning pa MVC, att prata med vanner och familj eller
genom att lasa bocker och soka information pa natet. Man och kvinnor kan ha olika
behov av forberedelse. Tidigare forskning visar att manga pappor upplever férlossning-
en som jobbig och darfor ar det viktigt att fa mer kunskap om hur pappor upplever situ-
ationen for att vi som vardpersonal ska kunna ge er ett béattre stod.

Forfragan om deltagande
De pappor som ombeds fylla i denna enkat har nyligen fatt sitt forsta barn.

Hur gar studien till?

Ett antal pappor vars barn vistas pd BB pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller NAL
mellan tidsperioden 150209-150510 kommer ombes att anonymt fylla i en enkét. Enké-
ten handlar om pa vilket sétt pappan forberett sig infor forlossningen och om sjélva upp-
levelsen av forlossningen. Det kommer ta cirka 15 minuter att fylla i enkéten.

Vilka &r riskerna?

Det finns inga risker med att delta i denna undersdkning. Kénner du ett behov av att tala
med nagon efter du fyllt i enkaten sa har du majlighet att gora detta antingen med oss
barnmorskestudenter som genomfor studien eller med personalen pa BB.

Finns det nagra fordelar?
Du som fyller i enkéaten far tillfalle att reflektera dver forlossningen och kan med din
medverkan bidra till att stodet till pappor kan utvecklas.

Hantering av data och sekretess?
Du svarar anonymt pa enkéaten och dina svar kommer behandlas sa att inga obehdriga
kan ta del av dem.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studiens resultat kommer presenteras i en magisteruppsats. Ar du som deltagit intresse-
rad av att ta del av resultatet ar du valkommen att ta kontakt med oss. Vara kontaktupp-
gifter hittar du langst ner pa denna information.

Forsakring och ersattning?
Ar inte aktuellt for denna studie.
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Frivillighet

Deltagandet ar helt frivilligt och angrar du dig nar du barjat fylla i enkaten sa kan du nar
som helst avsluta och lata bli att lamna in den. Ditt deltagande kommer inte paverka den
vard som ditt barn eller din partner far.

Informerat samtycke
Jag har fatt information om studien, fatt mojlighet att stalla fragor kring studien och fatt
dem besvarade, och samtycker till att delta i denna studie.

Jag kommer inte att bli ombedd att delta i ytterligare enkater eller intervjuer som tillhor
denna studie.

Jag har informerats om att det tar cirka 15 minuter att fylla i enké&ten.

Studieansvariga personer

Barnmorskestudent:

Eleonore Forsberg

Sahlgrenska Akademin, Institutionen for vardvetenskap och halsa,
Goteborgs Universitet, 405 30 Goteborg

E-mail: guseleofo@student.gu.se

Barnmorskestudent:

Maria-Terese Olsson

Sahlgrenska Akademin, Institutionen for vardvetenskap och halsa,
Goteborgs Universitet, 405 30 Goteborg

E-mail: guskmariO7@student.gu.se

Handledare:

Asa Premberg, Leg. Barnmorska och Universitetslektor.
Sahlgrenska Akademin, Institutionen for vardvetenskap och halsa,
Goteborgs universitet, 405 30 Goteborg

E-mail: asa.premberg@gu.se

Verksamhetschef Molndals BB:
Lena Aberg, lena.k.aberg@vgregion.se

Avdelningschef BB NAL:
Lena Andersson, lena.a.andersson@vgregion.se
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Bilaga 4, Enkat

Enkat

First-time Father Questionnaire (FTFQ)

Ta stallning till varje pastaende genom att satta ett kryss i den ruta som bést stimmer
éverens med vad Du tycker. Sétt ett kryss per fraga (forutom fraga fyra dar Du far
kryssa i flera alternativ). Om Du inte ar saker pa vad Du tycker, valj det alternativ som
kanns mest ratt. Skriv inte utanfor svarsrutorna/raderna, da svaren kommer att lasas av
maskinellt. I slutet av enkaten finns det utrymme att lamna fler synpunkter om Du 6ns-

kar det.

1. Ar det barn som fotts ditt forsta barn?

o
(0]

Ja
Nej

2. Hur foddes barnet?
o Vid en vanlig férlossning
o Med hjalp av sugklocka/tang
0 Med akut kejsarsnitt

3. Vilken forlossningsavdelning ar ditt barn fott pa?
o Normalférlossningen, Ostra sjukhuset
o Specialforlossningen, Ostra sjukhuset
o0 Annat sjukhus

4. Hur har du forberett dig infor forlossningen?

(0}

O O 0O OO0 O

o

Foraldrautbildning pa MVC (dér du har deltagit vid minst tva tillfallen)

I sa fall, ingick det ndgon fysisk traning (t.ex. profylaxandning och/eller
avslappning)?

Fristaende profylaxkurs

Last pa internet (ej chattat)

Chattat, diskuterat med andra pa internet
Lé&st egna bocker

Talat med familj, vanner och arbetskollegor
Pa annat satt

Specificera hur

Inte alls

Om du ej gatt foraldrautbildning pd MVC, ga till fraga 8
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Under din foraldrautbildning pa MVC, fick du specifik information riktad
till dig som partner?

o Ja

0 Nej

Under din féraldrautbildning pa MVC, fick du majlighet att diskutera och
utbyta erfarenheter med andra i samma situation som du?

o Ja

0 Nej

Under din foraldrautbildning pa MVC, fick du mojlighet att deltaga i pap-
pagrupp/partnergrupp?

o Ja

0 Nej

Hur val fungerade din forberedelse sammantaget?
0 Mycket bra

Bra

Varken bra eller daligt

Daligt

o
o
o
o Moycket daligt

Infor forlossningen...

9.

10.

...kénde jag mig véalinformerad
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

...kénde jag mig val férberedd
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O O
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11. ...fick vi vard pa den férlossningsavdelning som vi valt
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

12. ...kande jag mig valkommen nar jag ringde till férlossningsavdelningen

Stammer helt
Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls
Inte aktuellt

O O O O O

13. ...blev jag val mottagen vid ankomsten till férlossningsavdelningen

Stammer helt
Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O O

I samband med forlossningen...

14. ...kénde jag mig positivt uppméarksammad av personalen
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

15. ...fick jag tillrackligt med information
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

16. ...fick jag vagledning i hur jag skulle stédja
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O
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17. ...saknade jag viss information
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

18. ...forekom situationer som jag helst skulle ha avstatt ifran
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

Under forlossningen kénde jag...

19. ...oro for min fru/flickvan
Stammer helt

Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O O

20. ...oro for barnet
Stammer helt
Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O O

21. ...oro for att nagot skulle ga fel
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

22. ...oro for att jag inte skulle klara av att ge stod
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

23. ...oro infor det okdnda
Stammer helt
Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O O
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24. ...oro for hur jag skulle reagera
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

Under forlossningen...

25. ...ké&nde jag att barnmorskor och 6vrig personal var intresserade av att jag

madde bra

Stammer helt
Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O O

26. ...erbjod sig vardpersonal att stddja min fru/flickvan sa att jag fick mojlighet

till ett avbrott

o0 Stammer helt
Stammer delvis
Stammer lite grann
Stammer inte alls

O O O

27. ...upplevde jag forloppet som skrammande
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

28. ...blev jag omfamnad och tréstad nar jag var ledsen
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O

Efter forlossningen...

29. ...blev jag visad hur man haller barnet
Stammer helt

Stammer delvis

Stammer lite grann

Stammer inte alls

O O O O
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30. ...blev jag uppmuntrad att halla barnet
0 Stammer helt
o Stammer delvis
o Stdmmer lite grann
o Stammer inte alls

31. Upplevde du forlossningen som du vantat dig?
o Ja
O Nej

Bakgrundsinformation

32. Vilken relation har du till barnets mor?
o Gift/sammanboende
o Sarbo
o Van
o0 Ingen relation
33. Ar du fodd utanfor Sverige?

o Ja
0 Nej

34. Om ja, vilket land?

35. Ar en eller bada av dina foraldrar fodda utanfor Sverige?
o Ja
0 Nej

36. Om ja, vilket land/lander?

37. Vilken ar din hogsta utbildningsniva?
0 Grundskola
o Gymnasieskola
o0 Hogskola/universitet

38. Hur gammal ar du?
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39. Kbn
o0 Man
o Kuvinna
o0 Annat

40. Ovriga synpunkter angaende din forlossningsforberedelse respektive for-
lossningsupplevelse

Tack for din medverkan!

Lamna enkaten till personalen pa BB
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Bilaga 5, Fragor tillhnérande respektive domén

Tabell 7. Fragor till respektive doman

Doman Fraga (nr)

Oro Oro for att nagot skall ga fel (21)
Oro for barnet (20)
Oro for fru/flickvan (19)
Oro infor det okanda (23)
Oro att ej vara kapabel att ge stod (22)
Oro for egen reaktion (24)
Situationer jag helst vill avsta fran (18)
Jag var radd (27)

Information Jag kdnde mig valinformerad (9)
Jag kande mig val forberedd (10)
Tillrdckligt med information (15)
Saknade nagon information (17)

Emotionellt stod Visad hur barnet skall hallas (29)
Uppmuntrad att halla barnet (30)
Personal sag till att jag madde bra (25)
Personal trostade mig (28)
Personal vagledde migi hur jag skulle stédja (16)
Personal ersatte mig vid behov (26)

Acceptans Personal tog emot mig val vid ankomst (13)
Personal vialkomnade mig via telefon (12)
Personal uppmarksammade mig positivt (14)
Vard egenvald forlossningsavdelning (11)
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Bilaga 6, Bortfall

69 tillfragade

e

4 tackade nej

1 p& MoIndals BB
3 p4 NALs BB

65 utdelade enkéater

e

6 lamnades inte ater

5 fr&n Molndals BB
1 fr&n NALs BB

e

59 samlades in

1 uppfyﬂde inte
inklusionskriterierna

58 deltag\:are med i
studien

Figur 1. Flodesschema bortfall MéIndals BB och NALs BB

127 tillifrdgade

>,

1 tackade nej

>,

126 utdelade enkater

e

15 lamnades inte ater

5 fr&n normal BB
10 fran special BB

N

111 samlades in

N

9 uppfyllde inte
inklusionskriterierna

N

102 deltagare med i
studien

"

Figur 2. Flodesschema bortfall Ostra normal BB och special BB
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