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Forord

Nu har jag édntligen lyckats genomfora detta arbete. Under arbetets géng har jag haft mycket stod
fran min handledare Anna Vikstrom och jag vill tacka henne for trevliga moten och goda
diskussioner. Jag har dven erhéllit mycket stod fran nira och kéra vilket har varit enormt viktigt for

slutforandet av detta arbete.



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att bli fordlder dr en av de storsta hdndelserna i en minniskas liv. Alla som blir
fordldrar genomgér en dvergangsprocess som paborjas redan under graviditeten. En av de djupaste
livserfarenheterna som en kvinna kommer att uppleva dr da hon foder barn. Att vara nérvarande och
deltagande vid en forlossning kan vara magiskt. Att f& se ett nytt liv fodas &r en stark och gripande
upplevelse enligt kvinnor som foder barn. Partnerns deltagande 1 forlossningen &r ett
méngdimensionellt &mne. I detta sammanhang har bade samhillet och individens egna resurser en
viktig roll. Syfte: Att genom en litteraturstudie beskriva kvinnors upplevelse av partnerns nérvaro
och deltagande under forlossningen. Metod: Denna litteraturstudie baseras pa 11 kvalitativa studier.
Sokningar gjordes i databaserna PubMed, CINAHL, MEDLINE och Google Scholar. Resultat:
Resultatet av dataanalysen ledde till teman och subteman; En vésentlig nérvaro (kédnslan av trygghet
och sédkerhet, lindra lidandet), Stod (emotionellt stod, praktiskt stdd och brist pa stod). Slutsats;
Kvinnorna i majoriteten av studierna hade en positiv upplevde nér det géller partnerns nérvaro och
deltagande under forlossningen. De var ndjda med stddet som partnern erbjod dem, bade vad géller
emotionellt och praktiskt stod. Brist pd stod upplevdes av en del kvinnor nér partnern inte kunde
vara ett effektivt och bra stod for kvinnan. Anledningen till detta missndje var; att partnern var

oforberedd, hade 14g kunskap om forlossning samt partnerns oro och stress.

Nyckelord: kvinnors upplevelse, nérvaro, partner deltagande, forlossning, kvalitativ



ABSTRACT

Background: Becoming a parent is one of the greatest events in a person's life. Everyone who
becomes parents undergoes a transition process that begins already during pregnancy. One of the
deepest experiences of life that a woman will experience and experience is when she gives birth.
Being present and participating in childbirth may be magical. To see a new life is born is a strong
and moving experience for women who give birth to Children. Partner participation in childbirth is
a multi-dimensional subject. In this context, both society and the individual's own resources have an
important role. Purpose: To describe women's experience of the partner's attendance and
participation during childbirth through a literature study. Method: This literature study is based on
11 qualitative studies. Searches were made in the PubMed, CINAHL, MEDLINE, and Google
Scholar databases. Result: The results of the data analysis led to themes and subthemes; an
essential presence (feeling of security and safety, relieving suffering), Support (emotional support,
practical support and lack of support). Conclusion: The women in the majority of studies
experienced positive in relation to the partner's attendance and participation during childbirth. They
were pleased with the support offered by a partner, both in terms of emotional support and practical
support. Some women experienced lack of support, as partners could not be an effective and good
support for the woman. The reason for this dissatisfaction was; Partners that weren’t prepared and
had low knowledge of childbirth and anxiety and stress as well as cultural and religious values and

traditions.

Keywords; women's experience, attendance, partner participation, childbirth, qualitative
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Inledning

Att bli forélder dr en av de storsta hindelserna i en méinniskas liv. Alla som blir foréldrar genomgar
en overgangsprocess som paborjas redan under graviditeten. En av de djupaste livserfarenheterna
som en kvinna kommer att utstd och uppleva dr dd hon foder barn. Denna upplevelse framkallar

ménga kénslor hos kvinnan (Hildingsson, Cederlof & Widén, 2011).

Forr i tiden fick kvinnor hjédlp av andra erfarna kvinnor under forlossningen. Sedan dess har
partnern 1 manga lidnder blivit mer intresserade och aktivt involverade i fodelseupplevelserna och
partnern har blivit den frimsta stddpersonen for kvinnor som foder barn. Partnern har idag mer
kunskap @n ndgonsin tidigare om forlossningsprocessen. Genom 6kade kunskaper har partnern i

storre utstrickning mdjlighet att vara aktiv under kvinnas forlossning (Cooper, 2005).

Detta examensarbete handlar om kvinnors upplevelser av partnerns nirvaro och deltagande vid
forlossningen. I studien kommer att huvudsakligen anvédndas termen partner, for att referera till den

fodande kvinnans manliga partner vilken &r dven fadern till barnet som fods.

Bakgrund

Partnern deltagande i forlossningen dr ett mangdimensionellt &mne. I detta sammanhang har bade
samhillet och individens egna resurser en viktig roll. Férekomsten och aktiv medverkan av partnern
under forlossningsarbete har beskrivits som ett "nytt fenomen", fran ovanligt till normativt och

accepterat i manga samhiéllen (Blackshaw, 2009).

Sedan 1970-talet har partnern uppmuntrats att delta 1 fordldrastodsverksamhet. Sedan 1980-talet i
Sverige har partnern deltagit vid forlossningen och dven i mddrahilsovarden (Hildingsson, et al,
2011). Idag uppmuntras partnern i den svenska varden att vara nérvarande och aktiv under

graviditet, vid forlossningen och dven efterat (Jungmarker, Lindgren & Hildingsson, 2010).

96 % av ménnen i industrilinderna deltar under forlossning, enligt en litteraturstudie av Dellman
(2004). I Finland deltog 80 % av partners i familjeutbildningen infor forlossning och dver 60 % av
partners deltog i forlossningen (Kaila - Behm, & Vehvildinen-Julkunen, 1999).

Forlossningsupplevelsen

Varje ménniska upplever olika saker i livet. Hur foderskan upplever sin forlossning péverkas av i

vilken situation foderskan befinner sig. Forlossningsupplevelsen dr individuell for varje fodande



kvinna. Idag efterstrivas inom véarden en sdker fOrlossning men ocksd en positiv

forlossningsupplevelse for den fodande kvinnan. (Halldorsdottir & Karlsdottir, 1996 ).

Att skatta kvinnors upplevelse som positiv eller negativ dr svart, d& upplevelsen dr individuell och
varje kvinna kan beskriva sin forlossningsupplevelse olika, beroende pa vilken tidpunkt man stéller
fragan. Var kvinnan forberedd och hade haft en positiv instdllning trots att forlossningen var

smértsam da var forlossningsupplevelse ocksa positiv (Tarkka, Paunonen & Laippala, 2000).

Partnerns ansvar och roll

Idag forvéntar sig de flesta kvinnor att deras partner deltar under forlossningsforloppet. Under
forlossningsarbetet ses kvinnan och partnern som ett team. Enligt en studie av Kaye, Kakaire,
Nakimuli, Osinde, Mbalinda och Kakande, (2014) som gjordes i Uganda var det forsta steget for att
en partner skulle kunna kénna sig delaktig, att acceptera "partnerskap i graviditeten” och att vara
“kvinnans partner”, @ven om han inte var den "biologiska fadern” for det ofodda barnet. Att
acceptera denna roll skapade en skyldighet och ett ansvar hos den partner som hade accepterat
“partnerskap”. D4 visade partnern sitt ansvar genom att stodja och ta hand om kvinnan under hela

processen. Ett sddant “partnerskap” beskrevs av en ung pappa, 20 ar gammal i denna studie;

"Jag ser ingen skillnad. Jag bryr mig sa mycket som mdjligt. Jag dr en del
av barnets liv. Huruvida jag dr ansvarig eller inte antar jag att jag dr och

tar hand om henne som (och jag antar) dessa roller.

Tre typer av partnerns roll under forlossningen ndmndes av Dellman (2004). Den forsta dr "Coach”
och detta betyder att partnern har en aktiv roll och tar ver kontrollen i forlossningsrummet. Den
andra rollen &r att vara medspelare och lagkamrat, vilket innebér att vara mer foljsam. Den tredje
typen av roll, som var den populédraste, hos ménga partners var att inte medverka aktivt utan att ha

en passiv roll.

Det fanns fordelar med att paret pratade om kvinnans forvéntningar under forlossningen, innan
forlossningsarbetet borjade. Vad partnern kunde gora under forlossningens olika faser, att paret kom
fram till vad kvinnan behovde eller 6nskade, samtidigt som kvinnan borde vara medveten om att
behoven kan é&ndras nédr fOrlossningsarbetet borjat. Partnern kunde vara delaktig i
forlossningsforloppet genom att exempelvis; massera kvinnan, se till att hon far i sig dryck, kissar

och att hon byter stéllning (Poh, Koh & He, 2014).



Blix-Lindstrom m.fl. (2004) tog fram Signekursen som var en guide for gravida kvinnor att trdna
olika andningstekniker och avslappningsmetoder. Den var gjord for att béttre hantera smértan vid
forlossningen samt utformad sé att partnern kunde assistera. Det uppskattas dven om partnern ldr sig
de olika andningsteknikerna, for att kunna andas med kvinnan under férlossningen och hjilpa henne
att hitta rytmen om hon tappar fokus. De partners som deltagit i ndgon form av fordldrar utbildning
infor forlossningen hade féitt med sig kunskap och tips for hur de kunde vara aktiva under
forlossningen (Johansson, Fenwick & Premberg, 2015; Johansson & Lagergren, 2015). Exempelvis
nér det géller massagetekniker var det bra att partnern hade tridnat pd olika massagetekniker och

metoderna for berdring innan forlossningsarbetet hade startat (Porrettet et al, 2013).

Ett aktiv deltagande enligt Blix-Lindstrom et al. (2004) kan innebéra att partnern anvénder
uppmuntrande ord eller ge 6gonkontakt. Massage dr en annan handling som partnern kan utfora nar
forlossningen genomgér ett intensivt skede. Vidare skriver han att den dr en av de viktigaste

partners roll att assistera kvinnan praktiskt.

Brist pa information om vad kvinnan och vérdpersonalen forvintar sig av partnern och oklara
partnerns roll leder till att partnern inte vill ha det nya ansvaret under forlossningen och vill bara

vara observator (Greenhalgh, Slade, Spiby, 2000).

Narvaro och deltagande

Att vara med och delta vid en forlossning kan vara magiskt. Att fi se ett nytt liv fodas &r en stark
och gripande upplevelse enligt manga kvinnor som foder barn. Deltagande innebér att fa adekvat

information och att vara delaktig i beslutsfattandet (Socialstyrelsen, 2001).

Nérvaro handlar om att vara dér vid forlossningen och deltagande betyder att ta en aktiv roll och
agera aktivt och inte bara sta dir bredvid och ta en roll som observator. Nérvaro definierades som
att vara med och att lyssna till kvinnans behov. Nérvaro beskrevs dven bdde som kénslomédssig och
fysisk nérvaro. Att vara kénslomissigt nérvarande som partnern innebdr att ge stod till den som
foder samt att forstd och forutse vad kvinnan som foder behover i stunden. Alltsd “nérvaro, kan ju
vara att man finns pd rummet men att man dnda ar valdigt tyst” (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala &

weston 2011; Lundgren, 2004).

Nérvaro under forlossning kunde karaktériseras av stillhet. Den kénslomédssiga ndrvaron handlade

dven om att bli bekrdftad och behandlad med respekt att den fodande kvinnan bli bekriaftad och
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behandlad med respekt av sin partner. Aven om en partner nirvar under forlossningsprocessen

betyder det inte att han aktivt medverkar i planeringen eller beslutfattandet (Lundgren, 2004).

Enligt Svenska Akademiens ordlista i Svenska spraket (2006), betyder deltagande att “aktivt vara
med eller vara inblandad”. Deltagande &r en av de viktigaste former av delaktighet, da individen
kdnner sig delaktig i olika livssituationer (Frank, 2010). Med deltagande beskriver personens
genomforande av en uppgift eller vad en ménniska gor. Denna deltagande kan enligt Molin, (2004)
skapa olika grad av engagemang. Partnern kunde exempelvis vara mycket engagerad under
graviditeten och forlossningen, genom att delta i rddgivningsbesdken och ta reda pa informationen

infor forlossningen (Molin, 2004).

For att aktivt kunna vara med och vara deltagande behover ndgra fOrutséttningar liksom; att
individens &sikter tas pa allvar och tillats engagera sig i beslutet. Betydelsen av delaktighet ska inte
blandas med deltagande. ”Deltagande kan virderas objektivt medan delaktighet behdver virderas av

personen sjilv (Nationalencyklopedin, 2017; Norstedts stora svensk-engelska ordbok, 2000).

Partnerns nirvaro och deltagande ur andras perspektiv

Manga partners ville vara dér for kvinnan under férlossningen men de var rddda for att inte veta vad
kvinnan ville, eller att inte kunna leva upp till kvinnans férvintningar som stélls pd honom eller vad

de som partner ska gora och inte gora. Alltsd kinde de sig maktlosa och osékra pa sin roll (Chandler
& Field, 1997; Greenhalgh et al, 2000).

I en finsk studie framkom att de partners som var med vid forlossningen for forsta gangen upplevde
mer stress och oro under forlossningen dn de som inte hade varit med vid forlossning forut. Vidare
beskrev forfattarna i studien att for att reducera partnerns stress och oro under forlossnings arbete
behover partnern information om hur de kan hjdlpa kvinnan och vara mer delaktiga. Resultat fran
studien visar att de partnerns som fick bra information kunde vara aktiv deltagande under
forlossningen samt kunde hantera stress och oro béttre dn de som inte fick bra information

(Vehvildinen -Julkunen & Liukkonen, 1998).

Det dr av stor vikt att f4 partnern att kénna sig delaktig under forlossningen. Om de inte far
delaktighetsmojligheter kan de inte stotta sin partner utan kdnner mest att de ar i vdgen, vilket kan
leda till en negativ forlossningsupplevelse hos bade kvinnan och hennes partner. Denna negativa

upplevelse kan pdverka deras anknytning till barnet, nir barnet fods (Johansson et al, 2015).
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Martin, Laurie, McNamara, Milot, Halle och Hair, (2007) undersokte sambandet mellan partners
engagemang och kvinnors hélsa och péavisade den positiva effekten av partners nédrvarande och
deltagande. I denna studie framkom att vardpersonalen beskrev ett starkt samband mellan partnerns

engagemang och nérvaro under kvinnors vard och kvinnors vilmaende.

Frank (2010), visade positiva upplevelser av partnerns delaktighet di partner involverades av
personalen och fick information om hur han skulle vara delaktig. Personalen var mer tydlig om hur
mycket som kridvdes av partner under forlossningen. Men det var dven av vikt att partnern tog eget

ansvar for delaktigheten.

Det finns en del studier som undersokt attityder till att partnern nérvaro vid forlossningen i lander
som partner inte fir vara med under forlossningen eller ddr nédrvaron begridnsas pd grund av
kulturella och religidsa véirderingar och traditioner; till exempel i Iran, dédr partnern har mindre
mdjlighet att vara delaktig under forlossningen. I en studie gjord i Iran beskrev forfattarna partner
och kvinnors attityder av partnerns nérvaro vid forlossningen. I studien valdes 150 par ut
slumpmaissigt och intervjuades med ett standardiserat fraigeformulér. De flesta kvinnor och partners
hade positiva attityder till partnerns nérvaro och deltagande under forlossningen. Forfattarna i denna
studie rekommenderade att erbjuda utrymmen for partnern och tréning infor deras nérvaro i

forlossningsrummet (Modarres -Nejad, 2005).

I en studie som gjordes i Nepal pavisades att partnern deltog aktivt och var nérvarade under
forlossningen trots de traditionella kulturella hinder som hindrade nepalesiska partners frén att delta
under forlossningen. Forfattarna beskrev sambandet mellan partners fordldrautbildning och graden
av engagemang. Andra orsaker till att partners blev mer delaktiga i kvinnors vard var politiska.
Incitament for framjandet av forutsdttningar genom utbildning och ekonomiskt stod, detta for att
minska dodligheten hos mddrarna, bland annat genom att engagera partnern i kvinnors hélso- och

sjukvard (Deependra & Anke, 2013).

En annan studie visade att partnern blev mindre deltagande da kvinnan drabbades av angest eller
panik under forlossningen, samt nér nivén pé forberedande information var ldg och deras behov av

information inte var uppfyllt (Greenhalgh et al, 2000).
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Teoretisk referensram

I denna studie ligger intresset pd kvinnors upplevelse av partnerns nédrvaro och deltagande under
forlossningen. Som teoretisk referensram anvénds Katie Erikssons (1989) teori om att vrdandet &r
ett delande. Erikssons omvardnadsteori beskriver att ménniskan ”formas i samspelet med konkreta
andra sdsom familj, vinner och professionella virdare ”. Hon menar att alla minniskor behdver
ndgon annan minniska, som vardar obetingad och utan att forvéntar sig nagot. Enligt Eriksson &r
varje ménniska en individ och den individen dr en naturlig vardare som vérdar sig sjidlv och sina
kéra och ndra. Grunden till omsorg enligt henne &r tro, hopp och kérlek. ”Tron kan vara ett exempel
for att patienten kdnner fortroende for en behandlingsmetod, hoppet &r vad patienten anser som
vérdefullt samt att kdrlek innebdr omtanke till en medménniska”. Enligt denna teori kan man hitta
flera faktorer som kan paverka och bidra till en kédnsla av delaktighet hos partner under

forlossningen. Katie Eriksson menar;

“Delandet innebdr att vara delaktig, att vara med, att delta. Vardandet, att
ansa, leka och lira, som delande innebdr att tvda mdnniskor, du och jag,

vdrdaren och patienten osv., pd ndgot sdtt dr delaktig av samma helhet”.

(Eriksson, 1989, s. 38).

Enligt henne &r hur man deltar och vad man deltar i beroende pé de situationer man befinner sig i.
Hon beskriver vidare att omfattningar av dela och delandet kan variera och man kan hitta olika
betydelser av att vara delaktig, att vara med samt nirvaro. Hon menar att dela betyder att varda och
med det menar hon att vardaren &ar delaktig och nérvarande i patientens tankar, kdnslor och

upplevelser.

Enligt hennes teori kan nédrvarande betyda till exempel att vara niarvarande i tanken eller en konkret
nédrvaro och att dela kan exempelvis betyda att dela tid med en annan (Eriksson 1989). I Erikssons
teori innebdr delande att delande av kénslor och upplevelser eller livssituationer. Ett delande kan ses
som att man har ndgot gemensamt med nagon annan och det gemensamma kan vara exempelvis en
héndelse eller kénslor som kan leda till en utgdngspunkt for en gemensam handling. Hur mycket
man &r delande eller delaktig kan paverkas av ”formaga att forstd och oppet reflektera”. En av de
viktigaste forutsdttningarna for att kunna vara delaktig och nédrvarande enligt Eriksson 1989 ar att

man végar tro pé sig sjélv och sin unika helhet, sin forméga samt sin medménniska. Detta gér man
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genom att fatta beslut som ror vardprocessen gemensamt av vardare, patient och anhdriga och inte

enbart bestims av vardaren.

Med tanke pa att kvinnors upplevelse har en stor betydelse for studien anvdnder dven forfattaren sig
av Erikssons syn pa upplevelse. Enligt Eriksson dr upplevelse en del av minniskans syn pé livet.
Minniskan ser livet som ndgot man upplever eller skapar. Upplevelsen paverkas mycket av i vilken
situation méinniskan befinner sig i. Varje ménniska upplever saker pa olika sétt. Alltsé dr upplevelse
individuell och nigon annan kan inte forstd eller beskriva den. Denna upplevelse kriver ett
sjdlvbestimmande och medvetande och engagerar hela méinniskan. Vidare beskriver hon att varje
upplevelse ”gér minniskan mycket sdrbar dd ménniskan har gétt sina granser och utanfor sig sjalv
utan nagot direkt skydd”. I detta sammanhang behdver ménniskan en gemenskap dir hon far
“uppleva sig forstadd, accepterad och besvarad” eller behover ndgon annan som kan vara med i

upplevelsen.

Problemformulering

Att foda barn dr inte lingre kvinnans ensak utan har blivit en familjeangeldgenhet ddr partnern
uppmuntras att vara delaktig. I denna studie vill forfattaren beskriva kvinnors erfarenheter och
upplevelser av sin partners nidrvaro och deltagande vid forlossningen. Genom att beskriva
kvinnornas upplevelser av partnerns nédrvaro och deltagande vid forlossningen kan férhoppningsvis
partners delaktighet vid kvinnors vard och forlossning forbdttras med hédnsyn till kvinnors
forvintningar. Det dr darfor av intresse att undersoka hur kvinnor upplever partnerns nirvaro och

deltagande vid forlossningen.

Syfte

Syftet dr att beskriva kvinnors upplevelser och erfarenheter av partnerns nédrvaro och deltagande

under forlossning.
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Metod/Material

I det foljande presenteras design for examensarbetet samt datainsamling och urval samt analys och

genomforandet.

Design

Denna uppsats ér en litteraturstudie. Litteraturen soktes och granskades kritiskt inom det valda
problemomradet. Litteraturstudien baserades pd granskade och vetenskapliga artiklar (Forsberg &
Wengstrom, 2016). En kvalitativ metod valdes till examensarbetet. Denna metod ar ldmplig
eftersom den beskriver upplevelser och i den hdr uppsatsen var syftet att oka forstdelsen for
kvinnors upplevelser av partnerns nérvaro och deltagande vid forlossningen (Forsberg et al. 2016).
Litteraturen var vetenskaplig, och artiklarna som anvidndes var original och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter. I denna litteraturOversikt sammanstélldes alla relevanta kéllor som

besvarade syftet (Cullum, 1999).

Datainsamling och urval

Urvalsprocessen for datainsamlingen i denna studie gjordes enligt de steg som Forsberg och
Wengstrom (2016) beskriver for litteraturstudier. Litteratursokningen genomfordes i juli ménad
2017. For att kunna fanga upp sd mycket relevanta artiklar som mojligt fokuserades pd sensitivitet
snarare dn specificitet di artiklarna soktes i1 olika databaser (Cullum, 1999; Willman, 2011).
Sokningen gjordes i PubMed, CINAHL, MEDLINE och Google Scholar. Forfattaren sokte dven
efter flera referenser frén referenslistor i artiklarna. Att forfattaren fick artiklarna frén olika ldnder
var det bara en slump. Inklusionskriterier var: artiklar med kvalitativ ansats, som skulle behandla
kvinnornas upplevelse av partnerns nérvaro och deltagande under forlossningen, och att artiklarna
var vetenskapliga och publicerade i fulltext. Artiklarna som inkluderades i denna studie var
kvalitativa ansatser som var skrivna pd engelska eller dversatts pa svenska och publicerade mellan
1987-2017 och med tillgéngliga fulltexter pa Karolinska Institutets nétbaserade bibliotek.
Ytterligare avgransningar gjordes som; texttillgéinglighet, publiceringsdatum, fulltext, for att kunna
hitta artiklar som tillhorde intresseomrddet. For att utvidga sokningen och far mer relevanta artiklar
med hogre specificitet anvindes kombinerade ord sdsom; "OR” eller ’AND” (Willman, 2011). Vid

ménga traffar lidstes abstraktet. Ifall abstraktet var relevant for studiens syfte, lastes hela artikeln
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igenom. En oversikt och beskrivning av sokvégar, sokord och antal trdffar redovisas i Bilaga 1.

Exklusionskriterier var: De artiklar som inte motsvarade arbetets syfte.

Analys och genomforande

Artiklar som bedomdes vara relevanta utifrén syftet lastes 1 fulltext och kvalitetsgranskades sedan
utifran en modifierad variant av den kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier som Forsberg
och Wengstrom (2016) hénvisar till vid litteraturstudier, se Bilaga 2. Granskningen av artiklarna
visade hog kvalitet eftersom de hade en vél beskriven genomford metoddel, resultatet var vél
beskrivet och diskuterades noggrant. Artiklarna sorterades i en matris efter forfattarnas namn, értal,
land, syfte, metod, deltagare, resultat, se Bilaga 3. Exempel pd analysprocessen visas dven i en

matris, se Bilaga 4.

I denna studie anvdndes Evans (2002) modell for kvalitativ litteraturstudie for att behandla
insamlade data. Evans modell bestér av fyra steg; i forsta steget gjordes avgransningar och relevanta
artiklar samlades in, sammanfattades och resultat listes. I nésta steg, for att fi en helhetsforstaelse
for det samt att hitta nyckelord ldstes artiklarna i1 sin helhet flera gadnger. Med nyckelord hittas de
huvudsakliga resultaten och nyckelfynden listades. I tredje steget, fokuserades pd gemensamma
teman som hittades utifran dessa nyckelfynd. I fjirde steget, beskrevs underteman utifrén teman.
Teman och underteman kontrollerades mot materialet eller de relevanta artiklarna genom att
beskriva de olika teman som framkom och refereras dem till originaltexten (Evans, 2002). Slutligen
identifierades likheter och motstridigheter mellan resultat i olika studier. Citat fran de kvalitativa

studierna anvénds for att ge béttre forstaelse.

Etiska overviaganden

Detta examensarbete &r en litteraturstudie. I en litteraturstudie dr det viktigt att de artiklarna som
anvénds, ska vara publicerade i tidskrifter, samt vara granskade och godkéinda av en lokal eller
regional etisk kommitté (Friberg, 2012). Texterna ldstes med objektivitet och forfattaren forsokte
inte ldgga in egna tankar, synsitt eller forforstaelse 1 &mnet (Dahlborg & Lyckhage, 2006). Alla data
som anvéndes, refererades tydligt (Codex, 2010).
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Resultat

I analysen framtridde tva teman; en vésentlig nirvaro och stod. Vidare delades dessa teman in i
underteman enligt foljande; kénslan av trygghet och sidkerhet, lindra lidandet; emotionellt stdd,

praktiskt stod och brist pa stod.

narvaro
Kinslan av ( )
trygghet och || Emotionellt
sikerhet stod
- g J
(" )
Lindra | . o
lidandet Praktiskt stod
g J
( )

—{ Brist pa stod

- J

Figur 1: Overblick av studiens tema och undertema.

En visentlig niarvaro

Ett av huvudtema i1 denna studie var en vésentlig nérvaro. Partnerns nédrvaro hjélpte till att lindra
stress och réddsla och frimjade styrka hos den fodande kvinnan. En del kvinnor beskrev att deras
partners nédrvaro hade stor betydelse for dem och hjidlpte dem att hantera smértan och generellt
bidrog till en positiv fodelseupplevelse. Kvinnorna uttryckte att de var glada att deras partner inte
ville ldamna dem ensamma med fodandet (Swiatkowska-Freund, Kawiak & Preis, 2007). Partnern
gav stdd till kvinnan genom att bara vara dér. Alltsa paverkade deras nirvaro forlossningen positivt
savil “fysiologiskt som emotionellt” (Somers- Smith, 1999; Chapman, 1992; Bondas-Salonen, 2000;
Kainz, Eliasson, & von Post, 2010; Price et al., 2007).
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Kvinnorna uttryckte att de inte kunde ha fott barn utan sin partners hjilp och nirvaro (Bondas-
Salonen, 2000, Somers-Smith, 1999). Detta rapporterades dven av Price et al., (2007) som beskrev
att kvinnor brukar ta med sig nagon vid forlossningen som "kénde dem bést". Denna person hade
ofta en kérleksrelation med kvinnan och kunde erbjuda individuellt stod under forlossningen, vilket
hjélpte kvinnan att bittre klara situationen och forlossningssmirtan. Kvinnorna valde att deras
partner skulle vara med dem for att de inte kidnde sig domd av sin partner eftersom partnern

accepterade de som de ir, vilket innebar att kvinnorna inte behdvde dolja ndgonting fran sin partner

(Bondas-Salonen, 2000, Somers-Smith, 1999; Price et al, 2007).

En del kvinnor uttryckte vikten av att ha sin partner med under forlossningen (Bondas-Salons,
2000; Somers — Smiths, 1999). En kvinna beskrev att: ” jag ville bara att min partner var ddr, inte
nodvindigtvis att han gjorde ndgot annat dn att vara ndrvarande”. Det vill sdga att det var hennes
partner som kvinnan ville ha ndrvarande, eftersom partnern var den som stod henne ndrmast. I
samma studie av Somers - Smiths (1999), uttryckte kvinnorna dven att de hade behov av att deras
partner ocksd var aktiva under forlossningen. Vidare beskrev forfattaren att enligt kvinnorna i
studien fungerade partnern som en “moralforstirkare” vilket 6kade kvinnornas sjdlvfortroende och
motivation att fortsdtta. Vikten av partnerns nédrvaro beskrevs dven av en kvinna i studien av

Abushaikha och Massah (2012) s4 hir;

I was feeling somewhat strong, but when he left me and I entered [the labor

room] alone, I felt lonely and was afraid. This means that his presence

beside me is important. (Abushaikha et al, 2012, s. 173)

Det var betydelsefullt for kvinnan att partnern tog hand om henne under forlossningen och att hon
tillsammans med sin partner fick tillbringa tid tillsammans under forlossningen och uppleva denna
fantastiska upplevelse tillsammans. Alltsd kénde kvinnorna sig vérdefulla, omhéindertagna och
uppskattade for det som de hade gjort genom deras partners nirvaro under forlossningen (Bondas,
2000). Kvinnorna uttryckte dven att det var av stor betydelse for dem att deras partner visade
omsorg, var orolig for dem och hjélpte kvinnorna pé olika sdtt under den sarbara tiden d& kvinnan

var stressad (Hauck, fenwick, Downie & Butt, 2007)
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Kanslan av trygghet och sakerhet

Att kvinnan kénde sig siker under forlossningsarbetet skapade en bekvdm miljo for henne, vilket
framjade styrka hos den fodande kvinnan. For att skapa trygghet hos den fodande kvinnan kravdes
en stark kénsla av tillit mellan trygghetsgivare och trygghetstagare (Bondas-Salonen, 2000; Kainz et
al, 2010; Price et al, 2007; Somers-Smith, 1999; Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2011). Det vill
sdga att genom sdkerhet fick kvinnan en kénsla av tillit och detta frimjade hennes styrka under
forlossningen och skapades en bekvdam och komfort miljo for kvinnan (Bondas-Salonen, 2000). Att
ha ndgon stindigt tillgdnglig var mycket viktigt for kvinnorna. Forfattarna fann att partnerns
nérvaro erbjod en kénsla av "komfort” genom att helt enkelt veta att deras partner var dir med dem
och partnern kunde hjilpa dem nér det behovdes och kvinnorna kédnde att de inte var ensamma
(Bondas-Salonen, 2000; Kainz et al, 2010; Somers-Smith 1999). Denna kopplas till studien av
Abushaikha et al. (2012), dér en kvinna beskrev att “det dr viktigt for henne att partnern dr ddr och
dr orolig for henne”. Partnerns ndrvaro gjorde att hon kédnde sig trygg och sdker. Dessutom gav
ndrvaron av nagon kvinnorna kdnde vil ocksé en kénsla av trygghet under forlossningen (Price et

al., 2007).

Kvinnor beskrev att de var mycket sidkra och trygga under fodseln och att detta var baserat pd deras

tidigare erfarenheter av partners styrka att hjdlpa nér det behdvdes (Somers-Smith, 1999).

“He’ll be good, because um,he doesn't panic... in bad situations that we ‘we

had, he hasn't panicked outright....” (Somers-Smith, 1999, S. 103).

En viktig aspekt som bidrog till kvinnans positiva forlossningsupplevelse var att kvinnan inte kéinde
sig ensam utan hade ndgon med sig under forlossningen, ndgon som kvinnan litade pa, hade ett
starkt forhdllande med och att denna person skyddade henne om det behdvdes. Partnerns narvaro

lindrade kédnslor av ensambhet, vilket i sin tur gjorde att de kénde sig sdkrare och mindre stressad

(Bondas Salonen, 2000; Kainz et al, 2010; Sapkota et al, 2011).

Hur partners instdllning och upptrddande kunde ha en positiv effekt pd kvinnan beskrevs av en

kvinna sa hir;

"jag kdnde mig sdiker hela tiden ... eftersom han var med mig ... han var

lugn och jag blev lugn, tack vare honom som stod ddr och héll min hand

"(Kainz et al, 2010, 5. 626).
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Kvinnorna uttryckte att deras partner nérvaro hjélpte dem att kdnna sig sdkra och skyddade eftersom
kvinnorna visste att deras partner kdnde kvinnornas onskemdl och kunde kommunicera med
personalen om det behovdes samt att de kunde lita pd sina partner om nagot gick fel (Bondas —
Salonen, 2000; Kainz et al, 2010). Vidare beskrev en kvinna att “hon kdinde sig sdker med sin
partner och hon kunde lita pd partnern att ta hand om barnet efter fodseln om ndgot gick fel och

hon sjdlv inte kunde gor det ”(Bondas-Salonen, 2000).
Lindra lidandet

En viktig effekt av partnerns nirvaro under forlossningen var att lindra kvinnornas kdnsloméssiga

lidande i samband med forlossning (Bondas - Salonen, 2000; Kainz et al, 2010; Price et al, 2007).

Partnerns nirvaro gav kvinnans styrka att uthidrda lidandet under forlossningen och lindrade

ensamhet och osékerhet under forlossningen (Bondas- Salonen, 2000).

"I wanted him to be there at the time. The staff only came in now and they
ask how I was. It would have been terrible to be all alone" (Bondas-

Salonen, 2000, S. 791).

Manga kvinnor rapporterade att deras lidande lindrades genom sina partner som gav styrkan att

utsta smarta och lidande (Kainz et al., 2010; Somers-Smith, 1999).

Kainz et al., (2010) fann att kvinnorna kénde sig lugna och lindrande kvinnornas lidande i samband

med partnerns nérvaro, vilket gav dem energi att kimpa under hela forlossningsarbetet.

Stod

Det andra huvudtemat var stod. Enligt manga kvinnor var partnern den viktigaste kéllan till stod
under forlossningen (Bondas-Salonen, 2000). Fér ménga kvinnor var partnern den enda personen de
ville ha med sig under forlossningen (Bondas-Salonen, 2000). Kvinnorna tyckte att partnerns stod
till kvinnan innebar nérvaro, uppmuntran och vigledning vilken hjdlpte kvinnorna att uppnéd en
kinsla av kontroll, minskade stress, dngest och oro under forlossningen med hjélp av partnerns stod

(Kainz, Eliasson & von Post 2010; Tarkka & Paunonen, 1996).

Partnern medverkan under forlossningen hade en positiv inverkan pa forlossningsprocessen. Ett

kontinuerligt stdd kunde minska ménga typer av interventioner eftersom kvinnan kénde sig lugn
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och hade mer kontroll éver forlossningen (Bondas — Salonen, 2000). Partnerns stod var viktig for
kvinnans vdlméende och forlossningens utgang (Bondas — Salonen, 2000). Hur mycket partnern var
aktiv och engagerad eller hur mycket partnern erbjod stod under forlossningen var relaterade till
familje- och édktenskapliga relationer (Carter, 2002). Kvinnorna kidnde sig mest bekvidma att fa stod
av nagon som "kinner dem bist", som erbjod en kinsla av personlig koppling i fodelsemiljon (Price
et al.,, 2007). Att ha nagon som kinde dem vél var viktigt for kvinnorna i studien, eftersom
kvinnorna ville ha ndgon som kunde erbjuda individanpassat stdd och support. Partnern kunde
erbjuda olika former av stdod liksom; emotionella stdd eller praktiska stod (Bondas — Salonen,

2000).
Emotionellt stod

Partnerns emotionella stod frimjade kvinnans styrka under forlossningen. Denna sort av stdd gjorde
att kvinnorna kénde sig vdrda, omhéndertagna och uppskattade (Bondas — Salonen, 2000). Genom
att uppmuntra kvinnan att fortsdtta under forlossningsarbetet gav partnern emotionellt stod till
kvinnan. Kvinnor betonade att deras partners emotionella stod spelade en viktig roll for att hjédlpa
henne att hantera forlossningssmérta genom att motivera henne att fortsétta. Partners emotionella
stdd betonade dven kvinnans formadga i stressiga héndelsen, vilket hjilpte den fodande kvinnan att

kénna sig kompetent och dérefter kunna fortsitta (Bondas — Salonen, 1999).

"When the midwife was saying push, he (partner) was saying push and
giving me lots of encouragement... if he hadn't been there probably wouldn't
have pushed that little bit more and they would have had to use forceps or
whatever” (Somers-Smith, 1999, S. 106)

Emotionellt stod som gavs till den fodande kvinnan sag olika ut beroende om det kom fran kvinnas
partner eller ndgon annan (Bondas — Salonen, 2000). Kvinnorna upplevde att de fick mer
karleksfullt stdd av sin partner jamfort med de kvinnor som hade ndgon annan én partnern med sig
under forlossningen (Bondas — Salonen, 2000). Kvinnorna forvdntade att deras partner gav ett
emotionellt stod. Exempelvis; att de var den starka och peppande personen och inte visade sin oro

och inte gav upp (Bondas — Salonen, 2000).
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Praktiskt stod

Niér det géller praktiskt stod onskade kvinnorna att deras partner skulle uppmuntra dem att anvinda
olika andningsmetoder under hela forlossningsarbetet (Bondas — Salonen, 2000).
Andningsteknikerna anvénds av partner under forlossningen for att hjélpa kvinnan att ha kontroll
over forlossnings situation samt for att minska forlossningssmaértan. Att andas pd olika sétt under
forlossningen beskrevs av ménga kvinnor vara den var mest effektiva “Icke farmakologiska
smdrtlindring” (Bondas — Salonen, 2000). Partnern spelade en viktig roll for en del kvinnor for att
till exempel; formedla kvinnans 6nskemal och vara kvinnans rést nir hon inte kunde tala for sig

sjilv (Bondas — Salonen, 2000; Kainz et al., 2010).

Kvinnorna sag att partner maste vara kvinnas “féresprdkare” ndr personalen inte lyssnade pd henne
eller nir hon inte kunde kommunicera med dem pa grund av smérta. Kvinnorna kunde uttrycka
sina &sikter, respektera sina val och sdkerstélla att deras intressen skyddades genom deras partners
nirvaro och stdd under forlossningen (Kainz et al., 2010). Kvinnorna uttryckte att deras partner
deltog och agerade som en medspelare i teamet samt svarade pa kvinnans praktiska behov

(Chapman, 1992; Kainz et al, 2010).

Olika former av praktiska stdd som partnern erbjod under forlossningen reducerade kvinnornas
ridsla vilket i sin tur minskade forlossningssmirtan (Kainz et al, 2010). Alltsd praktiska stod fran

partnern dr relaterad till smértkontroll eller &r forknippat med ldgre smértperceptioner (Bondas —

Salonen, 2000).

Det fanns andra sorter av praktiska stdd som partnern kan erbjuda kvinnan under
forlossningsarbetet som uppskattades av kvinnorna i studien av Hauck et al, (2007). Exempelvis; att
ge dryck, trosta dem genom att massera och rora vid dem, halla lustgasen, hdlla dem i handen,
formedla kvinnans O6nskningar och bli baddade i pannan Bondas — Salonen, (2000). En kvinna i

studien beskrev vikten av denna form av stod sa hér;

"My husband massaged my back. The pain extended toward my back,
toward my rectum. It was so painful. He massaged my back the whole night.
My husband breathes with me the whole night, I would not have
remembered how to do that” (Bondas — Salonen, 2000, S. 795)
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Enligt minga kvinnor i studien av Abushaikha et al. (2012) var en viktig kulturell och religios
partners roll att be Gud om hédlsa och trygghet for kvinnan och barnet -eftersom

forlossningsprocessen var full av risker och komplikationer.

"The [husband] preys that God gets her out of this safely. The most
important thing is that she gets out safely so she can go back to her home so

life can begin again. ...That’s the most important thing”(Abushaikha et al,
2012, S. 174).

Brist pa stod

Brist pa partners stod kan forstés pa olika sitt. Mindre emotionellt védlbefinnande rapporterades hos
de kvinnor som upplevde brist pa partnersstod under forlossningen. En anledning till att partnern
inte kunde erbjuda det stod som forvéntades av dem beskrevs av kvinnorna bero pd partnerns oro
for kvinnans och det ofddda barnets liv samt riddsla hos sjélva partnern for att se kvinnas smérta

samtidigt som de ska ge stod (Somers-Smiths, 1999).

Kvinnorna upplevde brist pd stod av sina partner och utryckte att deras partner kunde goéra mer for
att hjidlpa dem om de hade varit mentalt forberedda och deltagit i utbildningsklasser infor

forlossningen (Sapkota et al, 2011). En kvinna utryckte sitt missndje av sin partners stod sa har;

"It was not the environment itself. He could have controlled himself if he

had been mentally prepared...” (Sapkota et al, 2011, s. 429).

Kvinnorna betonade att deras partner inte kunde erbjuda det stod de behévde under forlossningen pé
grund av brist pd information och kunskap. De kinde en hdg niva av angest, stress och dven mer
smérta under forlossningen relaterad till brist pd partnerstdd. Enligt en kvinna i studien av Bondas —
Salonen (2000), kédnde hon brist pd stdd frén sin partner pa grund av brist pd kunskap och

information om forlossningsforloppet hos hennes partner.

“He didn't know what to say, and he didn't know at all what to do. I could

see that he felt sorry for me and he too wanted to cry” (Bondas — Salonen,
2000, s. 796)

Kvinnorna beskrev att partnern ofta saknade informationen om sin roll och det stdd som de skulle

ge till kvinnan under forlossningsarbetet (Bondas — Salonen, 2000). Dessa partners var stressade
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och mindre kunniga eller villiga att delta aktivt under forlossningsarbete. Dérfor kunde de inte vara
ett effektivt och bra stdd for kvinnan och detta paverkade negativt pa den fodande kvinnans kénslor

under forlossningen och slutligen péverkade det kvinnans upplevelse av sin forlossning (Bondas —

Salonen, 2000).

Diskussion

I denna litteraturstudie sammanstélldes resultat fran kvalitativa studier som undersokte kvinnors
upplevelse av partnerns nirvaro och deltagande under forlossningen. I resultatet framkom tva
teman; en véasentlig nirvaro och stdod och foljande undertema; kinslan av trygghet och sikerhet,
lindra lidandet; emotionellt stdd, praktiskt stod och brist pa stod. Diskussionsdelen presenteras i tre
delar: resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. I resultatdiskussionen beskriver
forfattaren resultaten i olika studier och diskuterar dem. I metoddiskussionen diskuteras den valda

metoden for arbetet. Slutligen presenteras forslag pé vidare forskning.

Resultatdiskussion

Syftet med denna forskning var att utforska kvinnors erfarenheter av deras partners nirvaro och
deltagande under forlossningen. Att forstd kvinnors upplevelser i det hdr sammanhanget ger ett
viktigt perspektiv pa hur partnern kan engagera sig under forlossningen och hjilpa kvinnan samt for
att forbattra forlossningsvirden. Denna studie beskriver partnerns viktiga roll i kvinnornas
fodelseupplevelser nir det géller partnerns nirvaro for kvinnan och hur detta kunde bidra till en
upplevelse. Hér stélls det som visat sig i examensarbetets resultat mot tidigare forskning samt den

valda teoretiska referensramen.

Kvinnorna beskrev att partners nédrvaro innebar att partner tog det forsta viktiga steget i
fordldraskapet tillsammans med henne och kom in i sin roll som en ansvarig fordlder. Kvinnorna
beskrev vidare att den stunden som barnets fods var det 6gonblick som hennes partners roll som
pappa startade, vilket stdds av annan forskning som beskrev fodelsestunden som ett viktigt

ogonblick for pappan att acceptera sitt faderskap (Cooper, 2005).

Resultatet visade att nyckeln till partnerns aktiva deltagande under forlossningen var att skapa
mdjligheter och frimja de forutsdttningarna for partnerns delaktighet, vara klar och tydligt med
partnerns roll och vad som forvéntas av partnern (Johansson et al. 2015; Johansson & Lagergren,

2015). Hur partnern agerade i interaktioner i forlossningssituationen kunde forklaras genom de
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olika roller som kvinnan och vardpersonalen forvéntades av partnern under olika forlossningsfaser.
I min studie visade det sig att partnerns ndrvarande och tydliga och klara roller ledde till aktiv
deltagande under forlossningen och en positiv forlossningsupplevelse hos kvinnan vilket vél

overensstimde med resultaten i andra studier (Dellman, 2004; Poh et al., 2014; Martin et al, 2007).

Att {4 information relaterad till férlossningen olika steg och vara forberedd och medveten om vad
som sker under forlossningen genom att delta i forlossningsutbildningar med kvinnan, hjilpte
partnern att vara mer delaktig och hjédlpa kvinnan i den svara situationen samt att hantera sin stress
och oro (Greenhalgh et al, 2000; Vehvildinen -Julkunen et al, 1998). Den nya kunskapen hos bade
kvinnan och partner gjorde kvinnan och hennes partner vélinformerade och aktiva i olika
forlossningsfaser. De blivande fordldrar som hade deltagit i sddana utbildningar var mer ndjda med
sin forlossningsupplevelse, vilket visades dven i andra studier (Greenhalgh et al, 2000; Frank,

2010).

Kvinnorna upplevde en kénsla av kontroll dver arbetet under forlossningen relaterad till ett
omsesidigt fortroende mellan dem och deras partner framkom i mitt resultat, vilken d@ven har visats i
andra studier (Dellman, 2004). Resultatet visade att det fanns perioder nir kvinnorna under
forlossningsarbetet kdnde sig fysiskt och psykiskt osdkra i vad de gjorde, till exempel; tappade
fokus och kontroll. Under sddana perioder spelade partners deltagande stor roll. Partnerns
forlossningsutbildning samt deras egen relations historia spelade roll i hur bra deltagandet blev
under forlossningen, med att uppmuntra, inge trygghet, sédkerhet och fortroende. Liknande resultat

rapporterades i 6vriga studier (Hodnett, et al, 2011).

Resultatet bekréftar tidigare forskning som visat att det stod kvinnan far frdn sin partner och att
partnern forstar och kan forutse vad kvinnan som foder behover i stunden har stort betydelse for da
kvinnan drr upptagen med sina smértor under forlossningen, vilken leder till forbattrat vilmaende
och en positiv forlossningsupplevelse (Cooper, 2005). Forlossningsupplevelsen ér individuell for
varje fodande kvinna (Halldorsdottir et al, 1996 ). Detta kopplar jag till Erikssons omvérdnads
teorier ddr hon beskrev att “varje mdnniska upplever saker pd olika sctt”. Vidare beskrev hon att
méinniskan behdver en gemenskap dér hon far “uppleva sig forstadd, accepterad och besvarad”
eller behdver ndgon annan som kan vara med i upplevelsen. Enligt henne behdver ménniskor ndgon

annan minniska, som vardar obetingad och utan att forvéntar sig nagot (Erikssons, 1989).
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I resultatet framkom att kvinnorna kénde en hog niva av éngest, stress och dven mer smérta under
forlossningen relaterat till brist pa partnerns stod vilket ledde till en negativ forlossningsupplevelse
(Frank, 2010). Anledningen till att kvinnornas partner inte kunde erbjuda det stod de behdvde under
forlossningen ndmndes bland annat vara brist pa information och kunskap da partnern var stressad
och mindre kunnig att delta aktivt under forlossningsarbetet (Greenhalgh et al, 2000). Forklaringen
till varfor partners deltagande varierade under fOrlossningen kan vara flera framkommer i det
analyserade materialet. For det forsta var dessa studier fran olika linder med olika kulturella
variationer vilket kan paverka i vilken utstrickning partnern deltar under forlossningen. Exempelvis
i studien av Deependra et al (2013), framkom att partnern var mindre delaktig och engagerad under
forlossningen pd grund av farre mojligheter till utbildningar infor forlossningen och 1ag kunskap om
betydelsen av partnerns nirvaro och deltagandet samt traditionella och kulturella olikheter och

forvantningar pé partnerns deltagande.

Enligt Odent som arbetade under minga &r som obstetriker, dr kvinnans forlossningsupplevelse
beroende av personlighet och attityd hos de som &ar nirvarande vid forlossningen (Odent, 2005).
Kvinnorna upplevde att stodet fran vanner och sldktingar inte var lika effektivt som deras partners
under forlossningsarbetet, dd stdd fran vénner och sldktingar betydde mindre for kvinnorna én
partnerns stod under forlossningen. En av de viktigaste faktorerna handlade om partner. Partners
attityd, forlossningskunskap, formdga att hantera stress och svara situationer, &ngestniva,
personlighet och partnerns forhéllande till den fédande kvinnan kunde péverka den roll partnern
spelade och det stod partnern hade erbjudit under forlossningen. Det vill séga att partnerns narvaro

och deltagandet kan antingen vara till hjdlp eller hinder under forlossningen (Odent, 2005).

Metoddiskussion

Metoden som valdes var en litteraturstudie som utgér fran kvinnors upplevelse av partnerns nérvaro
och deltagande under forlossningen. Syftet med att forfattaren valde kvalitativa artiklar till detta
examensarbete var att kvalitativa studier okade forstdelsen for kvinnors upplevelse av partnerns

nérvaro och deltagande under forlossningen.

For att diskutera trovidrdigheten i studier med kvalitativ ansats finns det tre begrepp enligt
Graneheim och Lundman (2004): giltighet, tillforlitlighet och overforbarhet”. Studiens “giltighet”
ar hur vidl datainsamlingen gjordes och analyserades och granskades utifrn

kvalitetsgranskningsmall. En svaghet i denna studie &r att forfattaren ensam gjorde analysen.
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Forfattaren forsokte minimera risken for att egna tolkningar, tankar eller asikter paverkade resultatet
genom att beskriva analysen i detalj. Detta visar “tillforlitlighet” i studien. Dessutom har forfattaren
gjort noggranna beskrivningar av studiens urval, deltagare, datainsamling och analysforfarande i

studien vilket visar "overférbarhet” i denna studie.

Evans analysmetod for litteraturoversikt valdes i detta arbete, vilket passade bra for studien. Enligt
Evans modell strukturerades resultatet i fyra steg och resultatet presenterades bade i l1opande text
och 1 en lattforstdelig matris for att f4 en bra och 6versiktlig sammanfattning av de elva artiklarna

som valts for att analysera materialet.

Artiklarna kom fran ldnderna Sverige, Polen, Kanada, Finland, Australien, Nepal, USA, UK och
Guatemala samt Syrien. Det kan vara mgjligt att fanns annan nyare eller dldre forskning fradn andra
lander som jag inte fick med i1 min studie, vilken &r en svaghet i studien. Detta berodde kanske pa
sokmetoden, val av sokord och antal sokord eller att artiklarna var skrivna pd andra sprék én
svenska, engelska eller mitt modersmal som &r persiska. Nar det géller engelska artiklar kan
feltolkning forekomma av engelska artiklar vilken dr ocksa en svaghet. Forfattaren anvénde sig av
olika sdkord och gjorde ett antal olika test sokningar innan de slutgiltiga s6korden valdes. De valda
sokorden gav flera och relevanta artiklar. Sedan gjordes begrinsningar genom sokning inom é&r
1987-2017 for att hitta all forskning som svarade mot studiens syfte och for att missa sa {4 artiklar
som mojligt. Detta gjorde forfattaren for att partners nérvaro ér sjdlvklar i ménga ldnder sedan lénge
och for att forfattaren ville fanga forskning som var gjord i tidigare inom detta omrade. Detta kan ha
paverkat arbetets bredd. Trots att relativt minga artiklar inkluderades i studien stdmde resultaten vél

Overens mellan artiklarna.

Min ansats var att enbart inkludera etiskt godkénda artiklar. Av de inkluderade 11 artiklarna var alla
11 uttryckligen etiskt godkdnda i text. Jag forsokte att hdlla mig neutral gentemot resultatet genom
att inte ldgga in ndgon personlig dsikt eller tanke i det kvinnorna upplevde av sin partners narvaro
och deltagande. Men det kan &dndé enligt Evans (2002) fortfarande finnas risk att jag omedvetet lade
vikten pé vissa resultat eller exkluderade andra. Det vill séga att resultaten 1 denna studie kan vara

paverkade av forfattarens tolkning vilket kan vara svért att upptécka.
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Etikdiskussion

De vetenskapliga artiklarna som valdes till studien var godkdnda av forskningsetiska kommittéer.
Forfattaren anvéinde ménga citat i studien, vilket kan uppfattas som ett bevis for att forfattaren inte
har feltolkat artiklarna. For att undvika forvanskning anvéndes priméra kéllor. Dessutom har
forfattaren forsokt att uteldmna egna tankar och forstaelse for att kunna beskriva de resultat som

framkommer i studierna s& exakt som mojligt.
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Slutsats och klinisk relevans

I min studie undersokte jag kvinnors upplevelse av partnerns ndrvaro och deltagande under
forlossningen. Utifran resultat av de artiklar som ingér i resultatet fick jag fram tva huvudteman: en

vésentlig ndrvaro och stod.

Slutsatsen jag drar av min studie &r att majoriteten av studierna visade att kvinnor upplevde en god
forlossningsupplevelse i samband med partnerns nirvaro och deltagande under forlossningen.
Denna upplevelse skapades dels genom det praktiska men ocksd emotionella stod partnern ger.
Partnerns goda kunskaper och information om forlossningsforloppet, forberedelser infor
forlossningen och aktiv deltagande samt stod visade sig vara de mest avgorande faktorerna for hur
kvinnan upplever att ha sin partner med sig under forlossningen. Det visades i ménga studier att

partners ville vara deltagande under forlossningen och vara stodjande till den foédande kvinnan.

Béde kvinnors och partnerns utbildning och forberedelse infor forlossningen ér positivt forknippad
med partner deltagandet och aktivt nirvaro under forlossningsarbetet. Det finns evidens for att
partners med hog grad av kunskap och utbildning om forlossningsforloppet bidrar till kvinnornas
vélbefinnande och hjdlper kvinnorna att ha forlossningsarbetet under kontroll. D& kunde partnern
erbjuda den hogsta kvaliteten av stod och information till kvinnan vilket i sin tur ledde till en positiv
upplevelse hos den fodande kvinnan. Fodelsepreparationsklasser hade dven en god effekt pa
kvinnan och hennes partner nér paret exempelvis himnade 1 en stressig situation, da situationen var
mer kontrollerbar? for badda och partnern béttre kunde hantera sin stress och erbjuda ett lampligt

stod till kvinnan.

Slutligen kan detta examenarbete bidra till att skapa forutsdttningar for en Dbéttre
forlossningsupplevelse ndr det géller partnerns nérvaro och deltagande under forlossningen.
Partners bor inkluderas i forlossningsvard mer och mer och deltagandet av partners bor tillfragas
och forutsdttningarna bor mdjliggoras. Detta leder till en positiv forlossningsupplevelse hos bade

kvinnor och deras partner, vilken 1 sin tur paverkar kvinnornas kdnsloméssiga vélbefinnande.
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Forslag till vidare forskning

Det kan vara intressant att gora en intervjustudie med syftet att undersoka effekten av partnerns
deltagande sd som; behov av smirtlindring under forlossningen, lingd pa forlossningen,
anknytning, lyckad amning, och parets framtida relation. Vidare undersoka skillnaden pa effekter
for de kvinnor som haft sin partner deltagande under forlossningen, jaimfort med de som inte har
haft sin partner deltagande. Detta rekommenderas eftersom det dr de fodande kvinnorna som ér i
centrum for forlossningsvéarden och det dr de som vet mest om sig sjdlva och vad som bidrar till en
positiv forlossningsupplevelse. Det kan dven stillas direkta fragor till de fodande kvinnorna om hur
partnerns deltagande under forlossningen kan mdjliggéras pa bésta sitt i virden for att fordjupa

forstaelsen for kvinnors upplevelse av partnerns deltagande under forlossningen.

30



REFERENSLISTA

Abushaikha, L., & Massah, R. (2012). The Roles of the Father During Childbirth: The Lived Experiences of
Arab Syrian Parents. Health Care for Women International, 33, 168—181.

Blackshaw, T. (2009). Fathers and childbirth. In C. Squire (Ed.). The Social Context of Birth. United
Kingdom: Radcliffe Publishing Ltd.

Blix-Lindstrom, S., Brandt, J., Westlund, K. & Wilsby, A. (2004). Signekursen. Trdna avslappning.
Stockholm: Svenska Barnmorskeforbundet. Himtade den 11 Sep 2017 frén

Bondas-Salonen, T. (2000). How women experience the presence of their partners at the births of their

babies. Qualitative Health Research, 8(6), 784-800.

Carter, M. (2002). Husbands and maternal health matters in rural Guatemala: wives’ reports on their

spouses’ involvement in pregnancy and birth. Social Science and Medicine, 55(3), 437-50.

Chapman, L. L. (1992). Expectant fathers’ roles during labor and birth. Journal of obstetric, gynecologic &
neonatal nursing, 21(2), 114-120.

Codex. (2010). Om forskningsetik. Haimtad den 25 augusti 2017 frén

http://www.codex.vr.se/forskningsetik.shtml.

Cooper, S. (2005). A rite of involvement?: Men’s transition to fatherhood. Durham Anthropology Journal,
13(2), 1-24.

Cullum, N. (1999). How to decide if review articles are trustworthy and relevant for practice. Nursing Times

Learning Curve, 3(6), 4-6.

Deependra, K.T., Anke, N. (2013).Women's autonomy and husbands' involvement in maternal health care in

Nepal. Social Science & Medicine, 93, 1-10.

Dellman, T. (2004). “The best moment of my life”: a literature review of fathers experience of childbirth.

Australian Midwifery Journal of the Australian College of Midwifes, 17(3), 20-26.

Evans, D. (2002). Systematic reviews of interpretive research: interpretive data synthesis of processed data.

Australian Journal of Advanced Nursing, 20(2), 22-26.

Forsberg, C & Wengstrom, Y. (2016). Att Gora Systematiska Litteraturstudier Stockholm: Natur och Kultur.

31



Frank, C. (2010). Tillfdllet gor delaktighet: patienter och vardares erfarenheter av patientdelaktighet pd
akutmottagning. En deskriptiv, metodutvecklande och utvérderande studie. (Doktorsavhandling,

Linnéuniversitetet, Véxjo). Hamtad 2017-08-14 fran ;

Friberg, F., (2012). Dags for uppsats- vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten. Borés:

Studentlitteratur.

Graneheim, U- H & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: concepts,

procedures and Measures to achieve trustworthiness. Nurse Education today, 24, 105-112.

Greenhalgh, R., Slade, P., & Spiby, H. (2000). Fathers’ coping style, antenatal preparation, and experiences
of labour and postpartum. Birth-Issues in Perinatal Care, 27, 177—184.

Halldorsdottir, S., Karlsdottir, S.I. (1996 ). Journeying through labour and delivery: percepttions of women
who have given birth. Midwifery, 12(2), 48-61.

Hauck, Y., Fenwick, J., Downie, J., & Butt, J. (2007). The influence of childbirth expectations on Western

Australian women's perceptions of their birth experience. Midwifery, 23(3), 235-247.

Hildingsson, 1., Cederlof, L., & Widén, S. (2011). Fathers’ birth experience in relation to midwifery care.
Women and birth. journal of the Australian college of midwives, 24(3), 129-136.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, G. J., Sakala, C., & Weston, J. (2011). Continuous support for women
during childbirth (Review). The Cochrane Collaboration, 2, 1- 100.

Johansson. M, Lagergren, L. T. (2015). Svenska fddernas upplevelser av forlossning i férhdllande till

mammans fodelseposition: en blandad metodstudie. Women and birth, 28 (4), 140-147.

Johansson, M., Fenwick, J., & Premberg, A. (2015). A meta-synthesis of fathers’ experiences of their
partner’s labour and the birth of their baby. Midwifery, 31(1),9-18.

Jungmarker, E. B., Lindgren, H., & Hildingsson, I. (2010). Playing second fiddle is okay - swedish fathers
experiences of prenatal care. Journal of midwifery & women’s health, 55(5), 421-429.

Kaila-Behm, A., & Vehvildinen-Julkunen, K. (1999). Isit asiakkaana. Perhe hoito- tydssi: teoria, tutkimus ja
kaytantd. Helsinki: WSOY. ISBN 951-0-20586-9, 397.

Kainz, G., Eliasson, M., & von Post, I. (2010). The child’s father, an important person for the mother’s
wellbeing during the childbirth: A hermeneutic study. Health Care for Women International, 31,
621-635.

32



Kaye, D. K., Kakaire, O., Nakimuli, A., Osinde, M. O., Mbalinda, S. N & Kakande, N. (2014). Manlig
inblandning under graviditet och férlossning: ménnens uppfattningar, praxis och erfarenheter under
varden av kvinnor som utvecklade komplikationer vid forlossning i Mulago sjukhus, Uganda, BMC

Pregnancy and Childbirth, 10, 14-54.

Lundgren. 1. (2004). Realeasing and relieving encounters: Experiences of pregnency and childbirth. Scand J

Caring Sci, 18, 368-375.

Martin, Laurie, T., McNamara, M., Milot, A., Halle, T., Hair, E. C. (2007). The Effects of Father
Involvement during Pregnancy on Receipt of Prenatal Care and Maternal Smoking. Maternal and

Child Health Journal. 11, 595-602.

Modarres - Nejad. V. (2005). Couples' attitudes to the husband's presence in the delivery room during
childbirth. Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Islamic Republic

of Iran. East Mediterr Health J. 11 (4), 828-834.

Molin, M. (2004). Att vara i sdrklass — om delaktighet och utanférskap i gymnasieséirskolan. Studies from
The Swedish Institute for Disability Research, 46 (9).

Nationalencyklopedin. (2017). Nationalencyklopedin, himtad den 12 sep 2017 frdn;

http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/nationalencyklopedin.

Norstedts stora svensk-engelska ordbok. (2000). 3 uppl. Stockholm, Norstedts Ordbok.

Price, S., Noseworthy, J., & Thornton, J. (2007). Women’s experience with social presence during childbirth.
The American Journal of Maternal/Child Nursing, 32(3), 184-191.

Poh, H. L., Koh, S. S., He, H. G. (2014). An integrative review of father’s experiencesdurng pregnancy and
childbirth. International nursing review, 61(4), 543-554.

Sapkota, S., Kobayashi, T., & Takase, M. (2011). Women's experience of giving birth with their husband's
support in Nepal. British journal of Midwifery, 19(7), 426-432.

Socialstyrelsen. (2001). State of the art. Handldggning av normalforlossning. Monograph on the Internet.

Hémtades den 11 sep 2017, frén http://www.socialstyrelsen.se

Somers-Smith, M. J. (1999). A place for the partner? Expectations and experiences of support during
childbirth. Midwifery, 15, 101-108.

Swiatkowska-Freund, M., Kawiak, D., Preis, K. (2007). Advantages of father's assistance at the delivery.

Ginekol Pol, 78(6), 47-68.
33



Tarkka, M., & Paunonen, M. (1996). Social support and its impact on mothers’ experience of childbirth.
Journal of Advanced Nursing, 23, 70-75.

Tarkka, M.T., Paunonen, M., Laippala, P. (2000). Importance of the Midwife in the First-time Mother’s
Experience of Childbirth. Scand J Caring Sci, 14, 184-190.

Vehvildinen-Julkunen, K., & Liukkonen, A. (1998). Fathers’ experience of childbirth. Midwifery, 14, 10-17.

Willman, A. (2011). Evidensbaserad omvérdnad, En bro mellan forskning & klinisk verksamhet (tredje
upplagan). Lund: Studentlitteratur AB.

34



