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ABSTRAKT

Bakgrund: Faders ndrvaro under graviditet och férlossning har under de senaste decennierna
Okat. Under en forlossning kan komplikationer uppstd och satta den fodande kvinnan
och/eller barnet i fara. Att uppleva sadana situationer kan vara traumatiskt for faderna och éka

risken att drabbas av forlossningsrelaterad psykisk ohélsa under post-partum perioden.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva faders upplevelse av komplikationer

under forlossning.

Metod: Studien &r en systematisk litteraturstudie och meta-etnografi dar 10 artiklar
inkluderades. Sokningen genomfordes i databaserna PubMed, Cinahl, Psychinfo och Medline

med sokord och booleska termer rérande fader och forlossningskomplikationer.

Resultat: Majoriteten av artiklarna var av kvalitativ ansats, atta stycken var fran
vasterlandska lander medan tva var fran Afrika. Syntesen genererade tre Gvergripande teman
Kommunikationen, En kanslomassig resa samt Den fysiska omgivningen med tillhérande

kategorier.

Slutsats: Trots att manga fader deltar vid sitt barns forlossning blir de inte behandlade som
patienter och darfor ofta forsummade. Aktuell litteraturstudie visar att nér
forlossningskomplikationer uppstar behover fader ytterligare psykologiskt och kanslomassigt
stod. Litteraturstudien fann tre teman betraffande féders upplevelser att delta vid en
komplicerad forlossning; kommunikationen mellan faderna och vardpersonalen, den
kanslomassiga resan de genomgar samt den fysiska omgivningen. Vardpersonal bor omprova
sitt stod till faderna, framfor allt vid de komplicerade forlossningarna da bristande stéd kan
leda till en kénsla av exklusion och negativa férlossningsupplevelser. Stérre anstrangningar
bor astadkommas att forandra vardpersonalens vard och bemotande eftersom att erhalla
adekvat information och stod Okar fadernas valbefinnande och hjalper dem att hantera

situationen.

Nyckelord: Fader, forlossning, forlossningskomplikationer, upplevelse, meta-etnografi



ABSTRACT

Background: Fathers' attendance during pregnancy and childbirth has increased in recent
decades. During childbirth, complications may occur that may put the woman and/or child in
danger. To experience such situations may be traumatic for the father, as well as may increase
his risk of childbirth-related mental illness during the postpartum period.

Aim: The aim of this literature review is to describe expectant fathers’ experiences of

complications during childbirth.

Method: The study is a systematic literature review and meta-ethnography where 10 articles
were included. The search was conducted using the databases PubMed, Cinahl, Psychinfo and
Medline with keywords and Boolean terms regarding fathers and birth complications.

Results: The majority of the studies were qualitative, eight were from Western countries,
while two were from Africa. The synthesis generated three overall themes Communication,

An emotional journey and The Physical Environment with associated categories.

Conclusion: Although many fathers are participating in the birth of their child, they are not
treated as patients, and therefore, often are neglected. This literature review shows that when
birthing complications arise, fathers may need additional psychological and emotional
support. The current literature review found three themes regarding fathers’ perceptions of
participating in a complicated birth: the communication between staff and fathers, the
emotional journey they go through and the physical environment. Child health professionals
should reconsider how they support fathers, especially during complicated births, as a lack of
support may lead to feelings of exclusion and negative birth experiences. Greater efforts
should be made to change the health care staffs” care and behavior since receiving adequate
information and support increases fathers” mental well-being and helps them to cope with the

situation more easily.

Key words: Fathers, childbirth, obstetric complications, experience, meta-ethnography
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1. INLEDNING

I thought she was dead. They took me into a side room. 'Got a baby daughter, but
there’s complications. Don’t really know whether your missus is going to make it
tonight. Just keep your fingers crossed.’ They never told me exactly what was wrong
with her, just told me that she was seriously ill and they couldn’t tell me at the

moment. They’d get back to me. They got back to me five hours later.” (Snowdon et al.,
2012, s. 795)

Ett citat fran en nybliven fader efter att hans partner blivit forlost med ett akut kejsarsnitt.
Citatet skildrar en mangfald kéanslor och aterspeglar en av flera liknande situationer som
utspelar sig runt om i véarlden. Fader som lamnas ensamma i ett rum med eller utan sitt
nyfodda barn i sina armar. Fader som oroligt vandrar sjukhusets korridorer utestangda fran
salen dar deras partner akutopereras. Fader som ser vardpersonal rusa ivag med, inte bara en,
utan tva av de viktigaste personerna i deras liv. En efterlangtad stund som snabbt omvandlas
till en upplevd katastrof. Rum som plotsligt fylls med vardpersonal och kaos. Rum som

plétsligt blir tomma och tysta. Dar finns faderna.

2. BAKGRUND

2.1 FADERSKAPET | MODERN TID
Ur ett historiskt perspektiv har forlossningsprocessen betraktats som kvinnans angelédgenhet

men alltsedan kvinnor och mén under 70-talet krdvde att den blivande fadern skulle ges
tilltrade till forlossningsrummet har en ny syn avseende deras medverkan under forlossningen
vaxt fram (Nordstrom & Wiklund, 2008; Leavitt, 2009). Over hela varlden, framforallt i den
vasterlandska kulturen, har faderns roll genomgatt en forandring dar det idag finns en okad
forvantan och andra forutsattningar for ett deltagande under graviditet och férlossning
(Ryding, 2014). Ryding menar att den fordndrade bilden av fadern som likvardig foralder till
det nyfédda barnet och inte bara en forsorjare eller beskyddare av familjen har gjort att det i
dagens samhélle finns bade en mojlighet till och delvis en forvantan pa hans engagemang

under mddravardsbesok, foraldrautbildning och forlossning.

Faderns roll under graviditeten
Faderns delaktighet under graviditeten och forlossningen har visat kunna bidra till positiva

halsoeffekter for bade fader, modrar och barnet (Plantin, Olukoya & Ny, 2011). Plantin et al.



fann ett forhallande mellan faders delaktighet och positiva effekter pa deras och maddrars
psykiska hélsa och deras transition till ett féréldraskap. Transitionen till foréldraskapet kan
forklaras med att delaktigheten skapar forutséttningar for att stérka relationen till det ofoédda
barnet redan under graviditeten (Cabrera, Fegan & Farrie, 2008). Vidare fann Cabrera et al.
att fader som &r involverade under graviditeten anknyter mer effektivt till barnet och det &r

mer troligt att de forblir involverade under barnets liv.

Nar fader ar delaktiga kan det paverka att de blivande mddrarna antar en halsosammare
livsstil under graviditeten, nagot som indirekt paverkar det ofodda barnets halsa (Allen &
Dally, 2007). Forbattrade hélsoutfall hos den blivande modern, sdsom att sluta réka, kan
darfor paverka barnet positiv genom att minska risken for skador av moderns
tobaksanvandning (Martin, McNamara, Milot, Halle & Hair, 2007). Vid brist pa delaktighet
och stod under graviditeten kan en nedsatt fostertillvaxt ses, vilket tycks bero pa att faderna
inte besitter kunskap om nutritionens betydelse under graviditet. Det ar darfor av stor vikt att
faderna behandlas som en likvardig forélder till det vantade barnet, for d&ven da den moderna
modrahélsovarden stravar efter att ge ett adekvat stod och information till de blivande
foraldrarna visar forskning idag att de blivande faderna dnskar mer stod och delaktighet bade
fore, under och efter forlossningen (Machin, 2015; Widarsson et al, 2015; Wells, 2016).

Faderns roll under férlossningen
Studier visar att den fodande kvinnan foredrar att ha sin partner nérvarande under

forlossningen (Abiodun et. al., 2015; Sapkota, Kobayashi, Kakehashi, Baral & Yoshida,
2012) och manga kvinnor upplever partnern som det framsta stodet (Kainz, Eliasson & von
Post, 2010; Gibbins & Thomson, 2001; Sapkota et al., 2012). Enligt Kainz et al. kan den néra
relationen som finns mellan den blivande fadern och modern vara den bidragande orsaken.
Kainz et al. menar dven att narvaron fran den person som kanner kvinnan bast bidrar till en
kénsla av trygghet och skapar forutsattningar for ett stoéd som kan inge kvinnan styrka och

mod under férlossningen.

Andra studier har visat att &ven den blivande faderns sinnesstdmning nér han varit narvarande
under forlossningen paverkat kvinnan (Kainz et al., 2010). Nar fadern varit lugn har det
speglat av sig pa den fodande kvinnan. Likval som den blivande fader kan bidra till en

progress av forlossningsforloppet kan de dven distrahera den fodande kvinnan om faderna



kant sig oroliga eller osakra (Somers-Smith, 1999), nagot som ¢kat risken for en forlangd
forlossning (Draper, 1997).

Studier visar &ven att den blivande faderns ndrvaro har varit avgorande for hur partnern
upplevt sin forlossning. Studier visar att de kvinnor som haft sin partner narvarande skattade
sin forlossningsupplevelse hdgre &n de kvinnor som inte haft sin partner narvarande (Gungor
och Beji, 2007). Narvarons betydelse for en positiv forlossningsupplevelse har dven
identifierats i ett flertal studier (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala & Weston, 2011; Somers-
Smith, 1999; Kainz et al., 2010). Utdver en positiv forlossningsupplevelse har ndrvaron dven
visat resultera i en progress av forlossningen och fordelaktiga forlossningsutfall, sasom en
hogre chans for spontan fodsel, minskad risk for en utdragen forlossning samt en tendens att
den fodande kvinnan anvant mindre mangd smaértlindring (Pestvenidze & Bohrer, 2007,
Hodnett et al., 2011), sasom ett reducerat behov av epidural smartlindring (Plantin et al.
2011). En studie fann att barnmorskor ansag att de blivande fadernas narvaro kunde minska
kvinnans smarta genom att ge emotionellt och psykologiskt stdéd, samt genom aktiviteter
sdsom att ge massage, nagot som ansdgs positivt bland barnmorskorna (Emelonye,
Vehvildinen-Julkunen, Pitkdaho & Aregbesola, 2017). Aven Dolan och Coe (2011) fann att
barnmorskor har en generellt positiv instélining gentemot faders narvaro under forlossningen.
| deras studie fann forfattarna att barnmorskor ser fadern som ett verktyg under férlossningen,
dels genom att fungera som ett sprakror mellan barnmorskan och den fodande kvinnan, dels
for att de kunde bista sin partner med praktiskt stod under forlossningen i form av bland annat

massage.

Utover att den blivande faderns narvaro kan starka parrelationen efter fodseln sa kan aven
faderns relation och anknytning till det nyfodda barnet direkt efter fodseln forbattras. Den
direkta relationen till barnet tycks resultera i en mer engagerad och involverad fader under
barnets uppvéxt, vilket i sin tur kan bidra till en god psykisk hdlsa hos barnet (Plantin et al.,
2011).

2.2 NARVARO UNDER FORLOSSNINGEN GLOBALT
| ménga delar av varlden betraktas faderns néarvaro under forlossningen som en sjalvklarhet

och en stor del av faderna ser fodseln som en upplevelse de 6nskar att dela tillsammans med
sin partner (Carvalho Coutinho et. al, 2016; Genesoni & Tallandini, 2009). Aven deras

partner forvantar sig att faderna deltar under férlossningen (Dellman, 2004). Daremot ses en



global skillnad i antalet fader som nérvarar vid forlossningen. | vésterlandska lander har ca 95
% av de blivande faderna i Sverige (Abascal, 2010), 88 % i Danmark (Madsen & Munck,
2001) och 96 % i Storbritannien valt att narvara (TNS System Three, 2005). | andra delar av
varlden &r nérvaron och delaktigheten lagre dven om studier visar en hoég procentuell
variation. | Guatemala narvarar ca 78 % av de blivande faderna vid forlossningen (Carter,
2002), i Nigeria ca 32 % (Vehvildinen-Julkunen & Emelonye, 2014) och i Nepal ca 40 %
(Mullany, 2006).

| bade Nigeria (Olayemi et al., 2009; Iliyasu, Abubakar, Galadanci, Aliyu, 2010) och Nepal
(Mullany, 2006) avrads mannen fortfarande fran att delta vid forlossningen. Det finns flera
anledningar till detta. Kulturella, traditionella och religiosa synsatt, ekonomiska skal,
bristande intresse, 1ag utbildningsgrad (lliyasu et al, 2010; Mullany, 2006), och patriarkala
samhallsstrukturer (Shahshahan, Mehrabian & Mashoori, 2014) ar nagra av de faktorer som
spelar in pa mannens engagemang. | studier fran bade Nigeria och Nepal har fader uttryckt en
onskan om att kunna delta vid sitt barns fodsel men pa grund av de traditionella attityderna
och samhéllsmoralen har de blivit uteslutna fran forlossningssalen (Mullany, 2006;
Vehvildinen-Julkunen & Emelonye, 2014). Dock fann lliyasu et al. (2010) att faderns narvaro
under forlossningen i Nigeria var hogre om det uppstatt en komplikation under graviditeten,
vilket kunde forklaras med att det & mannen som star for de ekonomiska kostnaderna. Om
graviditeten och forlossningen fortlopt normalt ansags daremot inte narvaron behdvd i samma

utstrackning.

2.3 FADERNS FORLOSSNINGSUPPLEVELSE
De allra flesta fader beskriver sin forlossningsupplevelse som fantastisk och gladjefylid,

samtidigt som andra beskriver hur de kant sig hjalplosa, sarbara, forvirrade och stressade
under forlossningen (Dellman, 2004; Johansson, Fenwick & Premberg, 2015). Barnmorskan
har har ett ansvar att utforma varden s att férlossningsupplevelsen blir sa positiv som mojligt
for sa val den fodande kvinnan som for mannen (Socialstyrelsen, 2001) och studier har visat
att just barnmorskans roll under forlossningen &r en viktig faktor for hur fader efterat skattat
sin forlossning (Wells, 2016). Wells fann att stod av barnmorskan var en faktor starkt kopplad
till en positiv forlossningsupplevelse. Vidare har andra studier beskrivit hur stodet bidragit till
en kansla av trygghet och lugn, som i sin tur bidragit till att faderna blivit mer kapabla att ge
stod till den fodande kvinnan. De fader som déremot upplevt ett bristande stod och som inte

blivit involverade, upplevde en 6kad stress och oro under forlossningen. Det resulterade dven



I att de antog en mer passiv roll med minskat stod till sin partner (Hildingsson, Cederlof &
Widén, 2011; Johansson et al., 2015).

En negativ forlossningsupplevelse kan paverka fadernas mentala halsa (Greenhalgh et al.,
2000). Greenhalgh et al. fann att fader med héga nivaer av stress under forlossningen och som
upplevt lag tillfredsstallelse hade en Okad risk att utveckla psykisk ohalsa sdsom
forlossningsdepression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Férekomsten av depressiva
symtom och symtom pa PTSD hos fader efter forlossningen varierar mellan 1-8 % i olika
studier (Parfitt & Ayers, 2014; Singley & Edwards, 2015; Zerach & Magal, 2016). Forutom
det faktum att forlossningsdepression och PTSD vanligen &r associerat med lidande for den
drabbade kan det dven ha en negativ inverkan pa parrelationen och sexlivet efterat (White,
2007). Psykisk ohdlsa som foljd efter en forlossning kan dven paverka anknytningen till
barnet pa ett negativt satt och motverka nya graviditeter och forlossningar (Poote &
Mckenzie-Mcharg, 2015). Att fadern utvecklar en forlossningsradsla, psykisk ohélsa,
depression eller PTSD kan uppsta bade efter en forlossning med ett normalt forlopp som vid
en forlossning som anses vara komplicerad. Dock visar forskning att risken ar hdgre efter en
komplicerad forlossning eller vid negativa forlossningsupplevelser (Sydsjoé & Skoog
Svanberg, 2016).

2.4 NORMAL OCH KOMPLICERAD FORLOSSNING
Enligt WHO’s definition av en normal forlossning ska fdljande kriterier uppfyllas:

graviditeten skall vara av enkelbérd, mor och barn ska vara friska och inga riskfaktorer skall
ligga till grund vid forlossningens start. Graviditeten skall vara fullgangen, definierad som
graviditetsvecka 37+0 till och med graviditetsvecka 41+6. Forlossningen ska starta spontant,

fortlépa utan komplikationer och barnet ska fodas i huvudbjudning. (WHO, 1996).

En forlossning kan redan fran start bedomas som en komplicerad forlossning vilket kan krava
skarpt 6vervakning av kvinna och barn. En sadan situation kan exempelvis uppsta nar den
gravida kvinnan har ndgon sjukdom som kan paverka forlossningsforloppet, antingen sedan
tidigare eller utvecklad under graviditeten, eller nar graviditeten &r av flerbord, att det ar ett
avvikande fosterlage eller en prematur foérlossning. | denna studie refereras daremot
komplicerade forlossningar till forlossningar dar det uppstatt en oférutsedd komplikation och
inte komplicerade graviditeter eller sjukdomstillstand som antingen kvinnan eller fostret hade

fore forlossningens initiering (Coates, 2009).



Under en forlossning bade med eller utan riskfaktorer kan oférutsagbara komplikationer
uppsta. Dessa kan vara mer eller mindre allvarliga. Tillstand som kan krava snabb atgard eller
behandling kan exempelvis vara skulderdystoci, stor blédning hos kvinnan, tidig
placentaavlossning, véarksvaghet, uterusruptur, hotande fosterasfyxi eller navelstrangsprolaps.
Den foédande kvinnan kan behova forlésas med akut kejsarsnitt eller sugklocka och barnet kan
behdva extra vard eller dvervakning efterat (Coates, 2009). Da kvinnan och barnet av
medicinska skal ar det primdra fokuset under en forlossningskomplikation har majoriteten av
den forskning som finns fokuserat pa modrars upplevelse av traumatiska och komplicerade
forlossningar. Faderns upplevelse ar daremot ett mindre utforskat omrade (White, 2007).

2.6 TIDIGARE FORSKNING
Det finns en tidigare genomford meta-etnografi av EImir och Schmied (2016) som fokuserat

pa faders upplevelse av en komplicerad forlossning som potentiellt varit traumatisk. Det
huvudsakliga resultatet som presenteras i studien var att forlossningar dar en komplikation
tillstott kan bidra till konsekvenser pa bade kort- och lang sikt for de fader som bevittnat dem.
De kortsiktiga konsekvenserna innebar att faderna kande sig oférberedda, radda, exkluderade,
maktlosa och hjalplosa, vilka ar kanslor som uppstatt vid bristande stod och information av
vardpersonal, eller nar faderna antingen statt vid sidan om sin partner eller blivit separerad
fran henne. De langsiktiga konsekvenserna innebar att relationen mellan faderna och deras
partner blivit lidande, med bland annat en negativ paverkan pa sexlivet, en kéansla av att
isolera sig samt en kanslomassig distansering fran sin partner. Fader beskrev upplevelsen av
mardrémmar och flashbacks och hur de 6nskat att de givits mojligheten att prata om

situationen efterat men att den mojligheten séllan fanns.

| studien inkluderade Elmir och Schmied (2016) atta kvalitativa artiklar publicerade mellan
januari 2000 till december 2013. Kvantitativ forskning var i deras studie ett
exklusionskriterium. De inkluderade artiklarna identifierades genom att vid sdkningen
anvianda sOktermerna: “father’s experience”, “men’s experience”, “partners experience”,
“complicated birth”, “traumatic birth”, “birth trauma”, “unexpected birth”, “qualitative
research”, vilket resulterat i 1373 triffar. Artiklarna som behandlades var i huvudsak fran
vasterlandska lander. Bland dessa ingick artiklar fran Storbritannien, Sverige, Nya Zeeland
samt en artikel fran Japan. Daremot saknas studier fran laginkomstlander. Forfattarna har

heller inte diskuterat sitt resultat utefter denna aspekt. Sedan EImir och Schmied publicerat
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meta-etnografin har troligtvis ny forskning studerats inom omradet. Exempelvis har Wells
(2016) kunnat pavisa i sin studie att forskning som beror fader inom omradet dubblerats var
femte ar, vilket tyder pa ett behov av att komplettera forskningsomradet med en ny
litteratursammanstalining. En sérskild viktig aspekt att studera, som inte har diskuterats av
Elmir och Schmied, ar att inkludera information om faders upplevelser fran laginkomstlander.

3. PROBLEMFORMULERING
De fader som genomgatt en traumatisk forlossning till foljd av komplikationer som uppstatt

har en okad risk att drabbas av psykisk ohélsa vilket i sin tur kan paverka relationen till
partnern och anknytningen till barnet. Psykisk ohdlsa skulle kunna forebyggas i storre
utstrackning ifall fler fick adekvat stdd och hjalp nér férlossningskomplikationer tillstéter. FOr
barnmorskan &r 6kad kunskap hur faderna upplever dessa situationer till hjalp for att kunna
tillgodose deras behov av stod.

4. SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva faders upplevelse av komplikationer under

forlossning.

5. METOD

5.1 STUDIEDESIGN
Aktuell studie genomfordes som en systematisk litteraturstudie med artiklar av bade kvalitativ

och kvantitativ ansats. En litteraturbaserad studie valdes som metod da det enligt Friberg
(2012) ar ett bra verktyg att anvénda vid kartlaggning av befintlig kunskap inom det valda
problemomradet. Det innebar att den vetenskapliga kunskapen erhalls genom att gora en
systematisk sammanstallning av tidigare forskning inom det avgransade omradet. Resultatet
sammanstalls sedan som dels syftar till att skapa underlag for vidare forskning och dels for att
sammanstalla relevant kunskap som kan omsattas i praktiken (Kristensson, 2014; Polit &
Beck, 2010). Artiklarna som valdes ut &r dels utav kvalitativ deskriptiv ansats da dessa syftar
till att 6ka forstaelsen och bidra till en beskrivning av ett visst fenomen (Polit & Beck, 2010),
dels av kvantitativ ansats for att bredda sokningen och kunna komplettera och starka fynden i

de kvalitativa studierna.
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Inklusions - och exklusionskriterier
Studien syftar till att identifiera all tidigare forskning som studerat faders upplevelse av

komplikationer under forlossning. EImir och Schmied (2016) inkluderade i sin meta-etnografi
studier mellan 2000-2013. Déarav har den aktuella studien valt att uppdatera denna review
genom att fokusera pa aren 2014-2017. Vidare begransades sokningen till att studierna skulle
vara pa engelska samt vara peer-reviewed om mojlighet fanns i respektive databas.
Exklusionskriterier var studier som inte fokuserat deras resultat pa fader. For att maximera
omfattningen inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa studier. Eftersom det ar ett smalt
utforskat omrade med begréansad tillganglig forskning inkluderas studier som studerat bade
kvinnor och méans upplevelse. Likasa exkluderas artiklar som studerat faders upplevelse av

traumat post-partum, da aktuell studie &mnar studera upplevelsen under forlossningen.

5.2 LITTERATURSOKNING
En systematisk sokning genomfordes for att hitta originalstudier till syntesen av kvalitativ och

kvantitativ ansats som svarade mot studiens inklusionskriterier. Litteratursékningen
genomfordes i september 2017 och i databaserna PubMed, CINAHL, Psykinfo och Medline.
Sokningen i varje databas inkluderade studier publicerade fran januari 2014 till september
2017. So6korden kompletterades med de booleska termerna “AND” och “OR” for att begrdnsa
respektive bredda sokningen. S6korden som anvindes var father” (or partners or couples or
paternal or men or men's experience or father's experience or partners experience) och olika
forlossningskomplikationer, bade specifika komplikationer samt allmanna bendamningar.
Slutligen blev sokorden ”complicated birth” (or complicated births or postpartum hemorrhage
or vacuum extraction or emergency cesarean section or traumatic birth or birth trauma or
unexpected birth or obstetric complications or obstetric emergencies or complications during
birth or labour complications or “near miss” or instrumental delivery). Databassékningarna
resulterade i 1001 traffar i PubMed, 132 traffar i CINAHL, 284 traffar i Psykinfo och 69
traffar i Medline.

5.3 URVAL
Artiklarna frdn respektive databas exporterades till en textfil och importerades till

referenshanteringsprogrammet EndNote. | EndNote genomfdrdes forst en manuell exklusion
av dubbletterna (n=13) i respektive databas innan samtliga artiklar (n=1473) slogs samman.
Darefter genomfordes annu en manuell extraktion av dubbletter med en total exklusion pa 127
stycken. Dérefter utfordes en initial screening av relevanta artiklar utefter dess titlar. Efter

screeningen av titlar lastes abstrakten till 33 artiklar och de som inte Overensstdimde med
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syftet exkluderades. Da aterstod 20 artiklar att lasa noggrant i sin helhet. Tio av dessa artiklar
exkluderades da de inte motte inklusionskriterierna, vilket resulterade i att totalt tio artiklar
inkluderades till syntetiseringen.

Vidare utfordes tre manuella sékningar:

1. En sokning genomfordes i de inkluderade artiklarnas referenslistor.

2. En sokning pa respektive inkluderad artikels titel anvandes vid en sokning i sékmotorn

GoogleScholar. De forsta tio sidorna av tréaffarna genomsoktes.

3. Ensokning genomfordes i citationslistorna for respektive artikel.
Inga nya relevanta artiklar identifierades 1 referenslistorna, GoogleScholar eller
citationslistorna. For att illustrera resultatet av sokningen har ett flodesschema utformats
inspirerat av Preferred Reporting Items for Systematic Reviewvs and Meta-Analyses

(PRISMA).

Arfiklar funna Arfiklar funna Artiklar funna Artiklar funna
via PubMed via CINAHL via Psykinfo via Medline
(n=1001) (n=132) (n =284) (n=69)
Arfiklar efter Artiklar efter Artiklar efter Artiklar efter
att dubbletter att dubbletter att dubbletter aft dubbletter
exkluderats exkluderats exkluderats exkluderats
(n=999) (n=132) (n = 284) (n=158)

~Nov S

---------- 1
1
Artiklar efter att dubbletter | > : Exkluderade :
exkluderats (n = 1346) 1 (n=1313) :
l 1
A :
Lasta abstrakt .~ | Exkluderade 1
(n=33) 1 (n=13) :
I o
A :
Inkluderade L&sta i fulltext | _>: EXk|U(je]rgde :
artiklar funna via =2 ' (n=10) 1
ScholarGoogle, | —— 17— "~~~ T~T---- ‘
citationslistor & =l
referenslistor
(n=0) ] - ]
Artiklar inkluderade i
syntesen
[n=10)
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Figur 1. Flodesschema Over litteratursokningen

Fran de studier som inkluderat bade kvinnor och méans upplevelser extraherades den data som
behandlade faders upplevelser till datasyntesen och en manuell exklusion av kvinnornas
upplevelse genomfordes. Aven den data som behandlade faders upplevelse av en normal

och/eller traumatisk forlossning utan att nagon komplikation uppstatt exkluderades.

5.4 KVALITETSGRANSKNING
De kvalitativa artiklarna som ansags relevanta for studien kvalitetsgranskades med hjélp av en

granskningsmall av Letts et al. (2007) och den kvantitativa artikeln granskades utefter en
granskningsmall av Law et al. (1998). Forfattarna till studien genomférde
kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar var for sig for att sedan jamfora bedomningen av
dess kvalitet. En sammanfattning av bedomningen upprattades i syfte att fa en 6versikt av
artiklarnas bedomda kvalitet. De olika delarna av granskningen sammanfattades till Uppfyllt,
Delvis uppfyllt eller Ej uppfyllt (Se Tabell 1). Beddmningen Uppfyllt innebar att artiklarna
bade innehall, och att det tydligt framgatt, vad som hade efterfragats i granskningsmallen. For
Delvis uppfyllt var beskrivningen otydlig eller bristande och Ej uppfyllt innebar kraftigt
bristande beskrivning eller ej adekvat val av efterfragad del. Samtliga studier inkluderades

oavsett kvalitet.

Tabell 1. Sammanfattning av kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar

Artikel Syfte  Urval Design  Analys  Trovirdighet — Generaliserbarhet OverEV:‘:; den
Dunning & Sandall (2016) U U 8] 8] §) §) §)
Etheridge & Slade (2017) U U D 8] §) §) §)
Hinton e#. al. (2014) D E E E E §) §)
Hinton e#. al. (2014) U U D 8] §) §) §)
Inglis ¢z al. (2016) U U D U U §) §)
Kuliukas e 2/, (2015) U U U U U U U
Mbalinda ez al. (2015) U U U U D E §)
prarteea T T 5 :
Zwedbetg et al. (2015) U D U U U
Kaye ct. al. (2014) U D D U 8] U U

Slutsats

M o o c O c

c

c
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U: uppfyllt, D: delvis uppfyllt, E: ¢j uppfyllt

5.5 DATAANALYS
Syntetiseringen av data fran de inkluderade artiklarna inspirerades av Atkins et. al. (2008)

beskrivning av en meta-etnografi. En meta-etnografi innebdr att skapa underlag for fornyad
analys och tolkning av ett fenomen med syfte att fa en djupare forstaelse av fenomenet och
enligt Atkins et al. &r det fordelaktigt att anvanda metoden nér upplevelser ska studeras vilket
aktuell studie syftat att gora. Metoden beskrivs i sju steg. Steg ett till tre &r de pre-analytiska
stegen i en meta-etnografi som berdr forberedelserna till syntesen. | dessa steg beslutas om
studiens forskningsfraga, inklusionskriterier och vilket kvalitetsgranskningsinstrument som
ska anvandas. En efterfoljande litteratursokning genomfors och nar artiklar funnits lases
innehallet flera ganger for att forfattarna ska bli bekanta med innehallet. | steg tre uppréattades
en dataextraktion med uppgifter om studiernas socio-demografiska karaktar som extraherades.
Den socio-demografiska informationen inneholl uppgifter om forfattare, publiceringsar, land,
deltagarnas modersmal och hemland, studiedesign, svarsfrekvens, antal deltagare i studien
samt deltagarnas paritet. Delar som extraherats redovisas i tabell 11. Vidare i steg tre och fyra
paborjades processen att identifiera teman. Analysen av extraherat material genomfordes
initialt enskilt av forfattarna. Innan det analyserade materialet sammanférdes, jamforde
forfattarna centrala teman som framtagits for att se hur de relaterade till varandra. | steg fem
numrerades artiklarna fran 1-10 baserade pa forsta forfattarens efternamn i alfabetisk
ordningsfoljd. Darefter jamfordes teman och begrepp fran artikel ett i numerisk ordning med
artikel tva, och syntesen av dessa tva artiklar med artikel tre och sa vidare. Vid denna process
sammanfordes teman som tolkats behandla samma upplevelse. De tva sista stegen i
dataanalysen innebar att de teman som framkommit under steg fem sammanfordes till en

helhet och resultatet av syntesen presenterades i skriftligt.

5.6 ETISKA OVERVAGANDEN
Eftersom aktuell studie endast innehéller sekundardata behdvs inget etiskt godkéannande.

Déremot skall alla vetenskapliga studier ha ett etiskt Overvagande dér forfattarna varnar om
deltagarnas autonomi och dar studien inte skall orsaka skada (Forsberg & Wengstrém, 2016).
Samtliga artiklar som anvénds i resultatet var etiskt granskade och godkénda av en etisk
kommitté eller en annan likvérdig instans. | samtliga artiklar fick &ven deltagarna skriftlig och

muntlig information samt mojlighet att nar som helst vélja att avbryta sitt deltagande, vilket
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varnar om deltagarnas autonomi. Under granskningen och arbetet med dessa artiklar stravade
forfattarna efter att ha ett neutralt forhallningssatt till materialet och att varken utesluta eller

forvranga nagot som hade kunnat gynna syftet med studien.

16



Tabell 11. Dataexktraktion av socio-demografiska egenskaper

Forsta . .
forfattarens Publﬂlcerat Sprak bland Geografisk Studiedesign Svarsfrekvens Antal deltagare Deltagarnas paritet Deltagarnas
ar deltagarna plats (n) hemland
efternamn
0 _y ] n=17 Forstagingsforildrar
Dunning 2016 Framgir ej Storbritannien  Kvalitativa intervjuer gilf;)(av 17 inbjudna par valde 11 stycken att (n=11 kvinnor, n= Flerbarnsforéldrar Framgir ej
6 manliga partners) (1-5 barn)
oo . 48% Fider som anmilde sig intresserade
Kvalitadva intervjuer (n=23). Antal som fi llfél'dz screenin;
Etheridge 2017 Framgir ej Storbritannien  samt frigeformuir om L WHoy ) n=11 Forstagingsforaldrar  Framgir ej
formuldr (n=15). Antal som genomférde
PTSD. . . _
intervjun (n=11)
. .. . . T . . n=46 (n=35 kvinnor, . .
Hinton 2014 Framgir ej. Storbritannien  Kvalitativa intervjuer Framgar ej. _ . Framgar ¢j Framgar ej
n=11 manliga partners)
Rekrytering via stédgrupper, sociala medier,
reklam, tidningar, intensivvardsavdelningar n=46
>, N _ . 42 England
och snobollseffekten. Alla volontirer (n=35 kvinnor, -
. . London, L . . . . . _ . . 1 Pakistan
Hinton 2014 Framgar ej . . Kivalitativa intervjuer intervjuades ej utan forskarna dmnade att n=10 manliga partners Framgar ¢j .
Storbritannien . ! . .. . 2 Australien
intervjua ett representativt antal fér de olika och 1 Tsrael
tillstainden, socio-ekonomisk status och tid n=1 kvinnlig partner)
efter férlossningen.
Australien
Engelska Kivalitativa intervjuer Samma deltagare som deltog i del 1 av n=069 . . e Nordamerik
S . — e . Forstagingsforildrar
. Annat . samt kvalitativ analys studien (n=87) tillfrigades. Av dessa valde 69  svarade pi - a
Inglis 2016 . Australien . N . Flerbarnsforildrar .
(framgar ¢j) av web-baserat att delta. 7 stycken av dessa 69 valde dven att  frageformuliret. Sydamerika
o . . . . 2 . (1->5 barn) ;
5,8% frageformuldr intervjuas. n=7 intervjuades Europa
Afrika
13
Viistra Forstagingsforildrar 14
Kulinkas 2015 Engelska . Kivalitativa intervjuer Bekvimlighetsurval n=15 S8 Australien
Australien 2 1 Indi
2 Flerbarnsforildrar ndien
Engelska Tre distrikt i Forstagangsforaldrar
Mbalinda 2015 s Kivalitativa intervjuer Bekvimlighetsurval n=25 Flerbarnsftoraldrar Framgir ej
Luganda Uganda
(1-9 barn)
. Sverige
n=1746 (n=928 kvinnor . . -
Nystedt Un'der' Svenska I norra Sverige ~ Tvirsnittstudie 62,5 % + n=818 manliga Forstagang§ ff)raldrar Annat Eanc.l
utgivning Flerbarnstoraldrar (framgir ej
partners) vilket)
Stockholm. Forstagangsforildrar 8 Sverige
Zwedberg 2015 Svenska . ’ Kvalitativa intervjuer Bekvimlighetsurval n=10 Flerbarnstoraldrar 1 Mexico
Sverige
(1-3 barn) 1 Irak
Engelska Mulago, L. . 1 _ . .
Kaye 2014 Luganda Uganda Kvalitativa intervjuer Bekvimlighetsurval n=16 Framgar ¢j Framgir ej
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6. RESULTAT
Nio kvalitativa studier och en kvantitativ studie som berérde faders upplevelse av

komplikationer under férlossningen identifierades och inkluderades. Atta av studierna var
utforda i vastvarlden dar tva var fran Sverige, fyra fran Storbritannien och tva fran Australien.
De Ovriga tva studierna var utférda i Afrika, bada fran Uganda. Studiernas urval bestod av
totalt 1893 deltagare, var av 929 manliga partners, 1 kvinnlig partner och 963 kvinnor.
Samtliga deltagare hade genomgatt eller bevittnat en komplikation som tillst6tt under
forlossningen. Aterkommande trauman som deltagarna upplevt eller bevittnat var
postpartumblédning och instrumentell forlossning sa som sugklocka eller kejsarsnitt. Sex av
studierna inkluderade endast den manliga partnern i sitt urval och de resterande fyra studierna
inkluderade bade man och kvinnor. Deltagarna i studierna var bade forstagangs- och
flergangsforaldrar. 1 Tabell 11 redogérs en summering av deltagarnas socio-demografiska

information.

Resultatet fran syntetiseringen gav upphov till tre Gvergripande teman med tillhdrande
kategorier som tillsammans utgér en stérre helhet: Kommunikationen, En kénslomassig resa

och Den fysiska omgivningen.

6.1 KOMMUNIKATIONEN
Temat “kommunikationen” beskriver faders upplevelser av vérdpersonalens bristande

bemotande, att fa otillracklig information samt positiva upplevelser av vardpersonalens
handlingar i de tre kategorierna: Att inte bli val bemétt, Bristande information och Vardefulla

handlingar.

Att inte bli val bemott
Vardpersonalens forhallningssatt och attityd vid situationer dar en komplikation uppstatt

visade sig ha stor betydelse for hur fader upplevt bemdtandet under forlossningen (Kaye et al.,
2014; Mbalinda et al., 2015; Etheridge & Slade, 2017). Féader upplevde ett missndje med
vardpersonalens forhallningssatt dar de beskrev vardpersonalen som franvarande, arroganta
och fientliga (Mbalinda et al., 2015), andra beskrev att de upplevt ett otillrackligt stod
(Hinton, Locock & Knight, 2014b). Aven Etheridge och Slade identifierade ett missndje
starkt associerat till vardpersonalens bristande kanslighet och oférmaga att kommunicera med
faderna och deras partner dar de exempelvis beskrev hur kommentarer fran vardpersonalen
bidragit till starka negativa kanslor. Missnéje med vardpersonalens kommunikation uttrycktes

aven da personalen anvande ett medicinskt sprak (Kaye et al., 2014; Mbalinda, 2015) dar
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faderna beskrev hur de 6nskat att vardpersonalen borde ha varit tydligare och mer arlig i sin

kommunikation och inte forsokt ’linda in det” med medicinska termer (Hinton et al., 2014b).

Vardpersonalens bemdtande kunde bidra till att fader kande sig asidosatta bade innan, under
och efter en traumatisk forlossning (Inglis, Sharman & Reed, 2016). De uttryckte ett starkt
missnoje Gver att vardpersonalen inte inkluderade dem i beslutsfattande géallande partnerns
vard (Kuliukas, Hauck, Duggan & Lewis, 2015; Mbalinda et al., 2015; Zwedberg, Bjerkan,
Asplund, Ekéus & Hjelmstedt, 2015; Kaye et al., 2014), vilket kunde bidra till att de upplevde
sig ignorerade av vardpersonalen (Mbalinda et al., 2015). Att inte bli lyssnad till resulterade i
att de kande sig radda och asidosatta (Hinton et al., 2014b) och manga uttryckte hur de énskat
att de blivit inkluderade i en storre utstrackning (Kaye et al., 2014).

Bristande information
Ett fenomen som genomsyrar samtliga studiers resultat var hur faderna givits bristfallig

information under forlossningen (Dunning, Harris & Sandall, 2016; Etheridge & Slade, 2017;
Hinton, Locock & Knight, 2014a: Hinton et al., 2014b; Inglis et al., 2016; Nystedt &
Hildingsson, under utgivning; Mbalinda et al., 2015; Zwedberg et al., 2015; Kaye et al.,
2014). Situationer som kunde uppsta dar de upplevt att de fatt bristfallig information var nar
en separation uppstatt mellan dem och deras partner pa grund av att den komplikation som
tillstott krédvde att partnern forflyttades till operation. Efter separationen nar faderna blev
lamnade ensamma kvar i forlossningsrummet uppgav manga att det inte fatt nagon
information om partnerns tillstand (Dunning et al., 2016; Etheridge & Slade, 2017; Hinton et
al., 2014a; Hinton et al., 2014b; Inglis et al., 2016; Kaye et al., 2014). De beskrev &ven hur de
suttit ensamma kvar i den blodiga forlossningssalen ibland under flera timmar utan att nagon

aterkopplat nagot om situationen till dem (Hinton et al., 2014b).

Den bristande informationen kunde bidra till att de kande sig forvirrade (Dunning et al.,
2016), arga (Etheridge & Slade, 2017), hjélplosa (Zwedberg et al., 2015; Kaye et al., 2014)
forbisedda, ledsna och rédda att deras partner skulle do (Inglis et al., 2016). De kunde aven
uppleva panik av att inte bli informerade om deras partners tillstand vilket bidrog till negativa
forlossningsupplevelser (Nystedt och Hildingsson, under utgivning). Kaye et al. fann liknande
fynd dar fader upplevde att nér personalen gjorde forsok till att ge information var denna ofta
otillracklig, vilket upplevdes frustrerande. Faderna uttryckte vidare att de inte borde ses som

en passiv mottagare utan att det var viktigt att de fick information om viktiga beslut som
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fattades gallande deras partners tillstand och vard. Etheridge och Slade fann att en del forstod
att det var en utmaning for vardpersonalen att se efter mor och barn och samtidigt bista
faderna med information. Dock var de flesta eniga om att kommunikationen skulle ha varit
battre.

Zwedberg et al. (2015) beskrev att fader som inte givits adekvat information upplevde att
barnmorskan holl tillbaka med informationen vilket bidrog till att de istéllet borjat tolka
barnmorskans kroppssprak och handlingar vilket dven andra studier beskriver (Etheridge &
Slade, 2017). Barnmorskan som i ett tidigare skede informerat att mor och barn var utom fara,
kunde med sitt kroppssprak och handlingar agera som om nagot anda var fel. Nar en stor
grupp vardpersonal plotsligt anslot sig till rummet indikerade da att nagot inte stod rétt till och
fadern kande att barnmorskan inte fort en arlig kommunikation med honom och hur en

tydligare dialog mellan varandra istéllet 6nskades (Zwedberg et al., 2015).

Vardefulla handlingar
Trots flertalet upplevelser av bristande kommunikation fanns &ven upplevelser dar

kommunikationen fungerade bra mellan vardpersonalen och faderna (Hinton et al., 2014b;
Inglis et al., 2016; Etheridge & Slade, 2017). Fader beskrev att det upplevdes positivt nar
vardpersonal forsag dem med information (Zwedberg et al., 2015; Hinton et al., 2014a) vilket
kunde hjalpa dem att bearbeta handelserna efterat (Hinton et al., 2014a; Mbalinda et al., 2015)
aven ifall den information som givits ibland kunde ka&nnas dévervéldigande (Hinton et al.,
2014b).

Aven da det fanns en viss forstaelse for att vardpersonal hade svart att kommunicera samtidigt
som de skulle hantera en akut situation, var den information som givits uppskattad. Det
uppskattades dven att vardpersonalen forsokte forklara det medicinska pa ett begripligt satt for
faderna som inte var medicinskt utbildad (Hinton et al.; 2014b). Uppskattningen att fa

situationen forklarad och enkelt uttryckt uppskattades dven av fader i Mbalinda et al. (2015).

Att fa stod av anhoriga eller vardpersonal beskrevs som vardefullt och sma handlingar som
utfordes av vardpersonalen gjorde stor skillnad och hjalpte faderna att hantera situationerna
battre (Hinton et al., 2014b; Hinton et al., 2014a). Handlingar som nér en lakare tagit foton
med en digitalkamera under férlossningen och sedan tagit med sig kameran ut till fadern som

vantade utanfor sa att han kunde se sin nyfodde son upplevdes positivt (Hinton et al., 2014a).
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En annan trostande handling var att under svara situationer fa en arm runt axlarna (Hinton et
al., 2014b).

6.2 EN KANSLOMASSIG RESA
Temat “En kédnsloméssig resa” beskriver de tankar, kédnslor och upplevelser som fiderna

genomgick vid sidan av sin fédande partner och kan sammanfattas i kategorierna: En
surrealistisk upplevelse, Turbulenta kanslor och Att vara den starka. De viktigaste
huvudfynden som framkom var ké&nslor av overklighet, radsla for den fodande kvinnan och

barnets hélsa och att vilja uppratthalla en maskulin roll.

En surrealistisk upplevelse
Forlossningen kunde bidra till att faderna upplevde en kénsla av surrealism och overklighet

(Etheridge & Slade, 2017; Zwedberg et al., 2015). Etheridge och Slade fann att faderna
beskrev situationen som en utomkroppslig upplevelse dar allting kandes suddigt och svart att
ta in. Vidare fann de att deltagarna upplevde en kansla av att vara frankopplade fran bade
verklighet och situation som kunde variera fran att vara i chock till att kanna sig i en helt
annan vérld. Liknande upplevelser fann Zwedberg et al. déar fader beskrev en kansla av att
tiden stod stilla, att de var néra att svimma och att de blev mer tillbakadragna. | samma studie
framgick hur fader medvetet skadat sig sjalva for att smartan skulle avleda tankarna och halla

dem kvar i verkligheten.

Maktlosheten i situationen gjorde att deltagare i ett flertal studier sag sig sjalva som enbart
observatorer dar de fann sig sta vid sidan av och enbart kunna bevittna handelseforloppet
(Inglis et. al., 2016). Det var framfor allt nar forlossningen avslutades instrumentellt eller med
ett akut kejsarsnitt som en tydlig fordndring skedde i fadernas roll och delaktighet.
Forandringen innebar att de fran att ha varit delaktiga endast blev observatérer och bara kunde
se pa under de medicinska procedurerna (Zwedberg et al., 2015; Inglis et al, 2016). Nystedt
och Hildingsson (under utgivning) identifierade i sitt resultat att forlossningar som avslutats
med akut kejsarsnitt eller sugklocka var starkt kopplade till en negativ forlossningsupplevelse
da 52 % av de fader med en negativ upplevelse hade bevittnat en instrumentell forlossning.
Att enbart std pa sidan och bevittna sin partner genomga en sddan smarta och psykisk
utmaning var pafrestande (Inglis et al., 2016; Kuliukas et al., 2015) och deltagare i Kuliukas
et al. beskrev att behova se sin partner i den graden av smérta var nagot som inte gick att

forbereda sig pa.
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Att inte vara forberedd pa hur intensiv och svar en forlossning kunde vara gick att utlasa i
flera studier. Intensiteten, svarighetsgraden och de plotsliga komplikationerna med dess
konsekvenser kunde darfor upplevas som en chock (Hinton et al., 2014b), dverraskning
(Hinton et al., 2014a; Kuliukas et al., 2015) och gjorde en del osakra och frustrerade pa sig
sjalva for att de inte var tillrackligt forberedda (Inglis et al., 2016). Orsaken till att kdnna sig
oférberedd kunde bottna i okunskap eller orealistiska forvantningar pa forlossningen.
Okunskap sasom att uppfattningen att alla kvinnor bloder under en forlossning stod i vagen
for insikten att blodningen var svar (Dunning et al., 2016) och orealistiska foérvantningar som i
att de flesta fader i Etheridge och Slade (2017) trodde att forlossningen skulle flyta pa enkelt
och hade inte forvantat sig nagonting annat. Att forlossningen kunde bli komplicerad hade
andra deltagare forstatt men var daremot inte beredda pa svarighetsgraden. Medvetenhet och
forberedelse for eventuella komplikationer och vad de innebar ansdg de darfor skulle ha
underlattat &ven ifall de menade att ingenting hade kunnat forbereda dem tillrackligt. Att ha
en normal forlossning ansags i studien av Mbalinda et al. (2015) som symboliken for en
normal kvinna och var darfor vad faderna foredrog. Att se sin partner i ett kritiskt tillstand

kunde darfor vara plagsamt och chockerande (Hinton et al., 2014b).

Turbulenta kanslor
Forlossningen vackte atskilliga och komplexa kanslor (Inglis et al., 2016; Etheridge & Slade,

2017; Hinton et al., 2014b). Inglis et al. fann i sin studie en kénsla av att vara utan kontroll
over situationen och helt maktlost behdva forlita sig pa vardpersonalen. Kénslan beskrevs
som att kastas overbord bakbunden och langsamt sjunka till botten oférmdgen att kunna gora
nagonting at situationen, denna kénla hade fatt dem att bryta ihop. Aven Etheridge och Slade
fann att vara helt utan kontroll var nagot en del fader inte var vana vid utan stod i kontrast till
hur de vanligtvis brukade kdnna. Med en situation helt vilande i ndgon annans hander utan att
vara benagen att paverka nagot orsakade en kansla av hjalploshet. Att samtidigt inte veta vad
som pagick gjorde det svart att hantera de fluktuerande kanslorna av hjalploshet, oro och
osakerhet. | Etheridge och Slade beskrevs kanslan som att bara kunna se hur en bil rullade
utfor ett stup. Liknande kanslor av fullstandig maktloshet, exklusion och att bara kunna vara
passiv fann dven Hinton et al. Viljan att vara mer aktiv och involverad kantades daremot av
en osékerhet hur de skulle agera och ifall deras forsok i att stotta kvinnan gjorde nagon
skillnad for henne. Faderna upplevde att de inte kunde ge samma stod nér forlossningen kom
till att bli instrumentell och delaktigheten plétsligt forandrades, antingen for att tempot i

forloppet 6kade eller for att de sjalva paverkades starkt av situationen (Zwedberg et al., 2015).
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Osakerhet i sin roll, brist pa information vad som egentligen forvantades och en ovilja att ha
det nya ansvaret gjorde &ven att fader i Kaye et al. (2014) dnskade tydlig forklaring av vad

malsattningen att involvera mannen egentligen innebar och forvantades av dem.

Vidare identifierades kanslor av forlust dver att forlossningen inte blev som faderna hade
onskat (Kuliukas et al., 2015; Nystedt & Hildingsson, 2017; Etheridge & Slade, 2017). |
Kuliukas et al. beskrev fader en besvikelse Over att den bild av forlossningen de dnskat och
forberett sig for gick forlorad utan att de hade nagot val. Allt hopp om att fa den forlossning
de dromt om forsvann och att saker inte blev som de hade ténkt sig kunde vdcka kénslor av
ilska och frustration. Aven i studien av Nystedt och Hildingsson ansgs att inte fa vilja
forlossningssatt som en av de mest negativa faktorerna med upplevelsen. En annan
konsekvens av en del forlossningskomplikationer var att vissa speciella tillfallen ansags ga
forlorade (Etheridge & Slade, 2017). Stunder som forvéntades vara magiska, lyckliga och
delade tillsammans med sin partner, sasom de forsta 6gonblicken med barnet, upplevdes inte
lika positiva och gladjefyllda nar de, pa grund av att kvinnan behévde medicinsk vard, inte
fick dela dem tillsammans. For andra orsakade den stress de kande eller situation de befann
sig i en kénsla av att de gick miste om de forvantade magiska 6gonblicken vilket de angrade

efterdt.

Under forlossningen vacktes for ett flertal fader en rédsla for att kvinnan och barnet inte
skulle overleva (Etheridge & Slade, 2017; Kuliukas et al., 2015; Zwedberg et al., 2015). |
studien av Etheridge och Slade uttryckte tio av elva fader en sadan radsla da de inte visste vad
som hande, vad som kunde hénda eller vilken fara partnern och barnet befann sig i. Radslan
sags vackas vid instrumentell forlossning (Mbalinda et al., 2015; Zwedberg et al., 2015) men
aven da det uppstod en oro for barnets och kvinnans valmaende och sdkerhet var dnda en
langtan efter att se slutet pa forlossningen stark hos faderna. Zwedberg et al. fann vidare att
faderna tenderade att vara mer betryckta dver den smarta de sag kvinnan utstd an sjalva
anvandandet av sugklockan aven om en del tyckte att det sdg valdsamt och dramatiskt ut
under dragningarna och var radda for att barnet skulle skadas. Nagot de genast lade marke till
var market fran sugklockan pa barnets huvud som de beskrev med starka ord och tyckte synd

om barnet som sag sargat ut efterat.

Att se sin partner i smarta var en stor utmaning (Etheridge & Slade, 2017; Zwedberg et al.,

2015) dar de beskrev hur deras lidande 6kade i takt med hennes smarta och beskrev specifikt
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hur deras partner skrek vilket de upplevde sarskilt traumatiskt (Etheridge & Slade, 2017). Att
se kvinnans smarta och trotthet gav upphov till en oro ifall hon skulle klara forlossningen
samt en énskan om att kunna byta plats sa att hon inte skulle lida (Zwedberg et al., 2015). Nar
komplikationer val tillstotte fanns, forutom oron for kvinnan, en vilja att stétta, forsta och lara
sig om hennes tillstand (Kaye et al., 2014) och aven ifall tankarna var manga var den direkta
fragestallningen ifall kvinnan skulle bli bra och vad komplikationen innebar for henne just dar
och da (Dunning et al., 2016). Att se sin partner i ett kritiskt tillstdand med mycket
vardpersonal runt sig var for mycket for deltagare i studien av Hinton et al. (2014b) som
beskrev hur de bara kunde kasta en enda blick pa henne innan de behdvde lamna rummet.
Under liknande situationer beskrev fader hur de enbart dnskade att deras partner skulle bli bra
oavsett ifall barnet skulle dverleva (Kuliukas et al., 2015) samt reflektionen 6ver att bli en
ensamstaende foralder (Etheridge & Slade, 2017).

Att vara den starka
| ett flertal studier framkom upplevelsen av en inre konflikt dar faderna forsokte dolja sina

egna kénslor och bevara ett samlat och lugnt yttre trots turbulenta kanslor inombords. De
kande ett behov att forsoka halla sig lugn (Hinton et al., 2014b; Kuliukas et al., 2015) och
vara stark for sin partner (Etheridge & Slade, 2017; Inglis et al., 2016) samtidigt som de sag
forbi sina egna kanslor. Zwedberg et al. (2015) sag i sin studie hur tendensen att halla undan
sina kanslor berodde pa att ett flertal deltagare i studien kéande att de ville skydda sin partner
fran ytterligare stress och oro genom att inte visa sin egen. Samma tankar att vilja att skydda
sin partner fran sin egen stress kunde ses i studien av Etheridge och Slade men att en del inte
kunde uppratthalla den lugna fasaden pa grund av den Gvervaldigade situationen utan brot

ihop.

Kénslan av ansvar dver sin partner visades dven i situationer dar faderna sag sin partner tappa
kontrollen eller inte langre kunde hantera situationen vilket gjorde att en del kénde ett behov
att std upp for sin partner och fora hennes talan till barnmorskorna (Dunning et al., 2016;
Kuliukas et al., 2015). Beskrivet i Kuliukas et al. grundade sig detta behov i att fadern kénde
ett ansvar Gver sin partner da han var den i rummet som kande henne bast, kunde lasa hennes

signaler och bedéma nar hon hade néatt sin grans.

Kanslan av en inre konflikt kunde for andra fader innebara att vilja uppréatthalla en, enligt

dem, maskulin roll i den kaotiska situationen. Den maskulina rollen beskrevs som familjens
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trygghet, som inte visar svaghet utan haller sig lugn trots en vaxande inre stress. Denna
ideologi gjorde att den hjalp och stdd som kanske egentligen behdvdes inte togs emot i
samma utstrackning for att inte framstd som svag. Att inte vilja visa de kénslor som
egentligen fanns var ocksa knutet till att inte vilja ta uppmarksamhet fran kvinnan och barnet
da de var det priméara fokuset och den stress och lidande som faderna kande ansag en del att
det inte fanns plats for eller var oberattigat i situationen (Etheridge & Slade, 2017; Inglis et
al., 2016).

6.3 DEN FYSISKA OMGIVNINGEN
Temat “den fysiska omgivningen” aterspeglar faders upplevelse av den fysiska atmosfiren

och miljon under forlossningen och &r uppdelat i kategorierna: En komplex forlossningsmiljo
och Separerade fran varandra. Temat beror faders upplevelse av forlossningsforloppets
forandrade intensitet och hur det paverkat deras forlossningsupplevelse. Faders upplevelse av
att bli fysiskt separerad fran sin partner i samband med forlossningen och kéanslan av att vara

delad mellan sin partner och sitt barn tas dven upp under foljande tema.

En komplex forlossningsmiljo
Fader upplevde en fluktuerande intensitet i forlossningssalen da en komplikation tillstott. Nar

antalet vardpersonal okade i rummet (Etheridge & Slade, 2017; Zwedberg et al., 2015;
Kuliukas et al., 2015) och nar forlossningsmiljon fordndrades fick faderna att k&nna sig
obekvédma (Etheridge & Slade, 2017; Kuliukas et al., 2015; Kaye et al., 2014). Fader upplevde
snabba forandringar i forlossningsrummet, sarskilt nar en akut héndelse uppstod, vilket
skapade intrycket av en ”berg-och dalbana” (Etheridge & Slade, 2017). Komplikationer som
resulterat i en forandring i situationen var bland annat nér ett beslut fattats om att avsluta en
forlossning med sugklocka (Zwedberg et al., 2015), nér den nyblivna modern bérjat bléda
efter forlossningen (Etheridge & Slade, 2017) eller behdvde forflyttats till operation (Kuliukas
et al., 2015). Flera studier beskrev hur intensiteten i forlossningssalen kunde &ndras nér en
stor grupp vardpersonal plétsligt anslutit sig till férlossningssalen (Etheridge & Slade, 2017;
Zwedberg et al., 2015), en situation som manga fader uppfattat som bradskande och ibland
kaotisk (Zwedberg et al., 2015), och som av nagra kunde upplevas skrammande (Kuliukas et
al, 2015). Nar antalet vardpersonal som befann sig inne pa salen Okade, Okade &ven
hastigheten pa hur moment utfordes, vilket kunde upplevas évervaldigande och bidra till en
kénsla av desorientering och osakerhet (Etheridge & Slade, 2017). Faderna kunde &ven
uppleva hur personalen blev allt mer mer fokuserade, seriésa och stressade an tidigare, vilket

vackte funderingar hos mannen om situationen var riskabel. Samtidigt uppgav manga en
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lattnad vid vardpersonalens ingripande da de upplevde att deras partner var i trygga hander
samt att det innebar att forlossningen narmade sig ett slut (Zwedberg, et al., 2015; Kuliukas
et. al., 2015). Fortroendet for vardpersonalen illustrerades dven av Dunning et al. (2016) och
Kaye et al. (2014) dar faderna uttryckt att de ké&nt en tilltro till att barnmorskorna och lékarna
visste vad de gjorde och vad som var bést for deras partner. Aven Kuliukas et al. fann att en
del fader som forflyttas fran en forlossningsklinik till en mer avancerad sadan kandes tryggt

da de upplevde att det fanns ett fortroende att vardpersonalen kunde hjalpa dem.

Flera studier beskrev hur den faktiska forlossningsmiljon hade betydelse for hur fadern
upplevde forlossningen (Etheridge & Slade, 2017; Kuliukas et al., 2015; Kaye et al., 2014).
Brist pa mobler dar man kunde vara bekvama och otillracklig integritet kunde gora att
sjukhusmiljon inte upplevts som inbjudande (Kaye et al., 2014). | studien av Kuliukas et al.
forflyttades foraldrarna fran en barnmorskeledd enhet till en klinisk sjukhusinréttning pa
grund av att en komplikation uppstatt. Att forflyttas till en miljo som associerades med
komplicerade forlossningar och skr&mmande medicinsk utrustning bidrog till en kénsla av
radsla bland faderna. Fader upplevde starka kanslor nar de sdg sin partner genomga
kejsarsnitt, sarskilt om de sag mycket blod (Etheridge & Slade, 2017).

Separerade fran varandra
En fysisk separation mellan fadern och hans partner kunde uppsta nar en komplikation tillstott

under forlossningen (Dunning et al., 2016; Etheridge & Slade, 2017; Hinton et al., 2014b;
Inglis et al., 2016; Mbalinda et al., 2015; Kaye et al., 2014). Separationen kunde uppsta nar
fadern blivit lamnad kvar ensam i forlossningsrummet och hans partner tagits till operation
eller en annan del av sjukhuset (Dunning et al., 2016; Etheridge & Slade, 2017; Mbalinda et
al., 2015). Nar en komplikation tillstott inne pa forlossningsrummet kunde fadern bli
utskickad fran forlossningsrummet s att vardpersonal endast kunde fokusera pa partnern
(Hinton et al., 2014b). Aven i andra studier uppstod separationen av att fader blivit
utestangda fran att narvara hos sin partner pa forlossningsavdelningen (Inglis et al., 2016;
Kaye et al., 2014). Nar faderna blivit separerats fran sin partner lamnades de ensamma utan
tillgang till information eller stod fran vardpersonal (Hinton et al., 2014b). | studien av Inglis
et al. beskrev faderna att de fatt vanta pa att fa information i upp till tre timmar. Aven i andra
studier fick faderna vanta i flera timmar pa att fa information om situationen och tillstand
(Dunning, et al., 2016; Etheridge & Slade, 2017; Kaye et al., 2014; Mbalinda et al., 2015).

Fader uttryckte frustration Over separationen da de énskat kunna vara narvarande hos sin
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partner (Kaye et al., 2014) och kunna vara dar som ett stod (Etheridge & Slade, 2017). Den
fysiska separationen upplevdes av manga fader som anstrangande och medférde att manga av
faderna kande sig dsidosatta och exkluderade (Mbalinda et al., 2015). Andra uttryckte en
kénsla av 6vergivenhet och ensamhet (Etheridge & Slade, 2017). Etheridge och Slade beskrev
dven att ensamheten vackte manga angestfyllda tankar hos faderna, daribland en oro och
radsla om att det skulle handa hans partner nagot eller att nagot var fel.

En separation kunde dven uppsta i de situationer dar fadern var tvungna att dela tiden mellan
hans nyforldsta partner och nyfodda barn. De fann sig sjalva i en position dar de kande att de
blev dragna at tva olika hall, att stanna hos sin partner eller lamna henne for att folja med
personalen ut med barnet till intensivvardsavdelningen (Etheridge & Slade, 2017; Hinton et
al., 2014b; Mbalinda et al., 2015). Fader beskrev hur de inte ville l&mna sin partner efter
fodseln for att folja sitt barn till intensiven eftersom de dnskat kunnat stanna kvar som ett stod
at sin partner (Etheridge & Slade, 2017). Upplevelsen att kanna sig delad mellan mor och
barn framstélldes som svar. Fader beskrev hur de oroade sig for hur barnet skulle dverleva
utan att bli ammad (Mbalinda et al., 2015). De beskrev &ven hur separationen bidragit till en
kénsla av att vara kdnslomassigt splittrad, samtidigt som den nyblivna fadern ké&nde lycka och
gladje for det nyfodda barnet fanns en stark rédsla och oro for sin partners hélsa (Hinton et al.,
2014b). Liknande kénslor identifieras i studien av Mbalinda et al. dar faderna beskrev den
delade kanslan av gladje for barnets fodelse med samtidig kansla av sorg och en rédsla for att
fodseln skulle resultera i att ge hans partner allvarliga skador eller i en bortgang. Dock
beskrev nagra fader i studien av Etheridge och Slade hur deras partners fysiska tillstand efter
fodseln bidragit till att de blivit tilldelad rollen som den priméara vardgivaren for deras barn,
nagot som upplevts positivt. Det kunde kannas speciellt att vara dar for sitt barn, medan andra
fader i studien av Hinton et al. upplevde att det var utmanande att ta hand om barnet medan

hans partner var sjuk.
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7. DISKUSSION

7.1 RESULTATDISKUSSION

Det hér var en systematisk litteraturstudie som med en meta-etnografi syftade att identifiera
faders upplevelse av komplikationer under en forlossning. Totalt tio artiklar fran Sverige,
Uganda, Australien och Storbritannien inkluderades i syntesen. Resultaten visade att fader
Onskar vara néarvarande och anta en aktiv roll under foérlossningen men att de ofta behdver
psykologiskt och k&nsloméssigt stod, sarskilt under komplicerade forlossningar. Resultatet
redovisades i tre Overgripande teman. Kommunikation beskrev hur faderna dnskade adekvat
information och kéanslomassigt stod av vardpersonalen. Brist pa information skapade en
kansla av exklusion och osakerhet medan tillracklig information och stéd av vardpersonalen
var en positiv faktor vilket bidrog till att faderna lattare kunde hantera situationen.
Huvudfynden i temat En kanslomassig resa var att faderna inte kdnde sig forberedda pa
forlossningens intensitet, radsla for den fédande kvinnan och barnets hdlsa samt ett upplevt
behov att upprétthalla en maskulin roll. Temat Den fysiska miljon beskrev hur miljon i
forlossningssalen kunde upplevas ovalkomnande och hur fader upplevde exklusion da de blev

fysiskt separerade fran sin partner.

Utmarkande for resultatet var faders upplevelse av att forses med information under
forlossningen nér komplikationer tillstotte. Daremot uttryckte fdderna ett missndje Over att
behovet av fa information inte alltid och ibland aldrig blev tillgodosett av vardpersonalen.
Resultatet som visar att faderna Onskat mer information ses &ven av Elmir och Schmied
(2016) som fann att fader som upplevt en akut situation under forlossningen kunde harréra
sina negativa kanslor fran forlossningen till brist pa information under forlossningen. Deras
resultat i likhet med aktuell studie pavisade dven betydelsen av att fiaderna blir val bemotta
samt far ett bra stod for att kunna hantera situationen. Backstrom et al. (2017) fann att det var
viktigt att forse faderna med information och stéd for att kunna 6ka deras beredskap och
kunskap om aktuell situation, vilket i sin tur kunde bidra till att skapa en kansla av lugn och
sakerhet. Pa sa vis, menar Backstrom et al. att fadern kunde hitta sin roll i att stodja sin
partner under forlossningen. Faderna kunde dock borja ifragasatta sin roll under forlossningen
nar de inte kunde se sig sjdlva kapabla till att ge stod at sin partner, vilket inte ar gynnsamt for

varken deras relation (Kainz et al., 2010) eller barnet (Dellman, 2004).
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En aterkommande situation dar faderna upplevt brist pa information var i situationer dar de
separerats fran sin partner, nagot som upplevts stressande och bidragit till en kéansla av att
vara exkluderad. Att vara exkluderad beskrevs i aktuell studie som att inte fa vara delaktig i
beslut som berérde partnerns tillstdnd och halsa samt hur dialogen mellan fader och
vardgivare varit bristande. | resultatet uttryckte faderna en onskan att bli mer involverade,
vilket belyser vikten av att vardpersonal bor ge information om vad de kan forvanta sig nar en
komplikation tillstoter. Resultatet ansags, i likhet med Lindberg och Engstrom (2013), kunna
starka faderna genom att de beskrivit kanslan av att bli inkluderad. Pa sa satt kunde faderna
fortsatta att inneha rollen som partner, stod och vardgivare.

| aktuell studie beskrevs multipla kanslor som uppstod hos faderna under forlossningen.
Liknande resultat kunde &ven ses i studier som studerade méns upplevelser av forlossningar
dar komplikationer inte nodvandigtvis hade uppstatt, exempelvis i en litteraturstudie av
Johansson et al. (2015) beskrevs, i likhet med aktuell studie, k&nslan av att inte ha kontroll
Over situationen och att inte k&nna sig forberedd nog infor férlossningen och vad den kunde
innebdra. Johansson et al. fann &ven andra likheter med aktuell studie en rédsla hos faderna
for deras partner och barns liv, vilket Steen, Downe, Bamford och Edozien (2012) ocksa
starker. De uppkomna kanslorna sags aven bidra till en kansla av hjalploshet infor situationen
vilket ocksa beskrevs av Dellman (2004). Vidare fann Dellman, i motsats till aktuell studie,
att den oro och radsla som de kant under forlossningen férsvann vid fodseln, vilket bidrog till
att de kunde gladjas 6ver den forsta stunden tillsammans med det nyfédda barnet. | aktuell
studie beskrev faderna hur de fortfarande var paverkade av den situation de nyss hade upplevt
vilket paverkade de forsta stunderna negativt, antingen pa grund av kanslomassiga faktorer
sasom chock eller det faktum att de inte fick dela dem tillsammans med sin partner. | Dellman
framgar dock inte ifall faderna hade separerats fran sin partner eller upplevt en
forlossningskomplikation i samma utstrackning vilket kan vara en tankbar orsak till att han

fann andra upplevelser &n aktuell studie.

Upplevelsen av att behdva dolja sina egna kanslor for att skydda sin partner kunde aterfinnas i
ett flertal andra studier (Draper & lves, 2013; Johansson et al., 2015; Steen et al., 2012;
Dellman, 2004) liksom kanslan av att vilja stotta sin partner genom att fora hennes talan och
onskemal (Johansson et al., 2015; Draper & lves, 2013). | bade Draper och Ives och i
Johansson et al. beskrev faderna hur de genom att anta rollen som den fédande kvinnans

advokat och talesperson kunde hjalpa henne att framféra énskemal under forlossningen. Det
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ansags sarskilt viktigt nar hans partner pa grund av smarta eller paverkad av smartlindring inte
var kapabel till att framfora sina tankar och asikter.

Ett intressant fynd som framgatt i resultatet var omgivningens betydelse for faders upplevelse
av forlossningen. Betydelsen bestod dels av hur fader upplevt intensiteten vid
situationsforandringar, dels hur den faktiska forlossningsmiljon upplevts. | likhet med
Lindberg och Engstrom (2013), identifierades hur fader som blivit fysiskt separerade fran sin
partner under forlossningen upplevt hur de kant sig asidosatta och exkluderade av
vardpersonalen. Fysisk separation kunde aven innebéra upplevelsen av att vara kluven mellan
mor och barn dér faderna beskrev de skilda rollerna mellan att vara partner till kvinnan och
nybliven pappa till det nyfodda barnet och ddrmed en ambivalens vart han skulle lagga sitt
fokus nar de bada var i behov av vard, en kénsla som ocksa identifierades av bade Lindberg
och Engstrom och av Harvey och Pattison (2012). Andra studier som pavisat hur den fysiska
miljon paverkar fader beskriver hur den fysiska miljén orsakat bade 6kad stress och oro hos
faderna eller fatt dem att kdnna sig ovalkomna (Nicholls & Ayers, 2007). Sjukhusmiljon
beskrevs som steril, utan stolar for faderna att kunna sitta pa bredvid sin partner (Lindberg &
Engstrom, 2013) samt bristande integritet (Nicholls & Ayers, 2007). Framfor allt miljén i
operationssalen upplevdes sarskilt frammande for faderna och kunde orsaka 6kade nivaer av
angest och stress pa grund utav det skarpa ljuset, vardpersonalens operationsklader, den kalla

temperaturen och den harda metallbritsen (Johansson et al. 2015; Nicholls & Ayers, 2007).

Efter en forlossning som upplevts negativ eller traumatisk finns risk for utveckling av psykisk
ohdlsa post-partum (Greenhalgh et al., 2000) vilket kan orsaka lidande, forsamrad relation till
partnern (White, 2007) och férsdmrad anknytning till det nyfddda barnet (Poote & Mckenzie-
Mcharg, 2015). En positiv upplevelse av bade mddra - och forlossningsvarden har positiva
utfall rérande faders engagemang vilket avspeglas pa bade mor och barn (Plantin et al., 2011).
Singley och Edwards (2015) menade att med den vaxande kunskapen att &ven man drabbas av
forlossningsrelaterad psykisk ohélsa bor vardkedjan aven erbjuda dem hjélp och stod efter
forlossningen for att bearbeta upplevelsen. De fann vidare att fader inte sjalva soker vard och
hjalp for sina besvar vilket kan grunda sig i en forestallning om en uppratthalla en maskulin
roll. Liknande uppfattningar om hur den maskulina rollen inte bor ta plats inom mddra-
forlossningsvarden beskrevs i aktuell studies resultat. Att sadana uppfattningar forhindrar
fader att erhalla stod bor darfor tas beaktning och tillgangen till hjalp bor underlattas av
vardkedjan (Singley & Edwards, 2015).
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Teorin om socialt stod
FOr att satta resultatet i en kontext kan teorin om socialt stod anvandas, da resultat illustrerar

betydelsen av att erhalla stod fran vardpersonal under forlossningen. Teorin om socialt stod
definieras enligt teoretikerna Shumaker och Brownell (1984) som ett utbyte av resurser
avsedda att framja mottagarens vélbefinnande. Shumaker och Brownell menar att de individer
som férses med socialt och emotionellt stod har 4n bttre hilsa 4n de som inte far det. Aven
teoretikern House (1981) definierar socialt stdd som en handling som syftar till att forbattra
halsa och valbefinnandet. Han delar in det sociala stédet i fyra huvudgrupper: emotionellt,
informativt, instrumentellt och ett varderande stod.

Det emotionella stodet innefattar att manniskor visar empati, omtanke, karlek och tillit.
Behovet av att forse fader med emotionellt stod kunde identifieras i resultatet. Det sags
sarskilt viktigt nar deltagarna i aktuell studie separerades fysiskt fran sin partner, upplevt
miljon som ovadlkomnande eller skréckinjagande eller vid instrumentella forlossningar dar
manga fader kant sig hjalplosa och radda. De fader som férsags med emotionellt stod,
upplevdes stodet tréstande samtidigt som bristande stod dkade deras radsla och kénslan av att

vara asidosatta under forlossningen.

Att vardpersonal dven forsett fader med ett informativt stod kunde urskiljas i resultatet. De
som givits ett informativt stod uttryckte att situationen blev begriplig och lattare att hantera,
vilket stéds enligt House teori om informativt stod syftar till att mottagaren ska kunna hjélpa
sig sjalv. Informativt stod ansags betydelsefullt i situationer dar fader separerats fran sin
partner och nar intensiteten okat i forlossningsrummet. Brist pa informativt stéd bidrog till en

kénsla av hjalpléshet och utanforskap.

Under forlossningen kan personer forses med instrumentellt stod genom att bistd med en
stodjande miljo, vilket var i motsats till vad som aterfanns i resultatet déar fader uttryckt att
miljon upplevts ovalkomnande. Ett instrumentellt stod skulle i sédana situationer vara att bli
erbjuden mojlighet att satta eller lagga sig ned om behov finns, bli erbjuden mat eller dryck
eller omse att faderna inte behdver sitta i forlossningssalar med deras partners blod
fortfarande pa vaggar och golv. Da fader i aktuell studie beskrev en kénsla av att bara vara en

observatdr, maktloshet och osakerhet i sin roll kan ett instrumentellt stod &ven vara att ge
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faderna en uppgift under dessa situationer. Pa sa vis skulle dessa kéanslor kunna reduceras
genom att faderna kan ké&nna att de blir aktivt involverade.

Ett utvarderande stod innebér enligt House (1981) att mottagaren ger information som syftar
till  individuell ~ utvardering, vilket anses viktigt i postpartumperioden  dar
forlossningsupplevelsen kan behdva bearbetas. | likhet med Shumaker och Brownell (1984)
visar dven aktuell studie att ju mer socialt stod faderna far, desto storre ar chansen att de
upplever en positiv forlossningsupplevelse &ven ifall ett trauma eller en komplikation

tillstoter.

En jamforelse med tidigare meta-etnografi
Bade aktuell studie samt meta-etnografin av Elmir och Schmied (2016) behandlar faders

upplevelse av komplikationer under férlossning. Elmir och Schmied inluderade studier
publicerade mellan ar 2000-2013 och aktuell studie mellan ar 2014-2017. | motsats till EImir
och Schmied begransade aktuell studie inte inklusionskriterierna till enbart kvalitativa studier.
Sokningen av relevant forskning utfordes i samma databaser, dar endast tva sarskilde
studierna at. Aktuell studie genomsokte forskning i databasen Medline och i Google Scholar,
medan Elmir och Schmied till skillnad fran aktuell studie sokte i databasen Scopus. Till
sokningen anvande Elmir och Schmied MeSh-termer vid s6kningen av medicinska sékord,
nagot som aktuell studie inte anvande sig av. Elmir och Schmied anvande MeSh-termer for
obstetriska komplikationer och fader, medan aktuell studie utéver dessa dven anvande sig av

termer for specifika komplikationer.

Skillnader mellan de artiklar som inkluderats i respektive studies datasyntes kunde
identifieras. En skillnad ar de inkluderade artiklarnas ursprungsland, dar Elmir och Schmied
inte inkluderat ndgon studie fran laginkomstlander i syntesen. De afrikanska studierna i
aktuell studie representerade en annan kontext an den vasterlandska kulturen. De upplevelser
som kunde identifieras skiljde sig inte namnvart fran de vasterlandska studierna aven ifall
kunskapsnivan och beredskapen for komplikationer forefoll lagre. | en kultur dar fader inte
alltid tillats narvara under forlossningen kunde en forstarkt osakerhet vad som forvantades av
dem utlasas till skillnad fran de vasterlandska studierna. Det finns dven skillnader i studiernas
deltagarantal dar aktuell studie inkluderat totalt 1893 deltagare, varav 929 man och Elmir och
Schmied inkluderat totalt 100 deltagare. Den primara anledning till skillnaden i deltagarantal

ar att aktuell studie inkluderat en kvantitativ artikel som bestod av ett stort antal deltagare.
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Information om deltagarnas bakgrundsegenskaper var dock for vagt presenterade i EImir och
Schmied for att kunna dra slutsatser i likheter och skillnader mellan studiernas deltagare.

Vid en jamforelse av resultatet mellan aktuell studie och EImir och Schmieds studie (2016)
kunde bade likheter och skillnader identifieras. I likhet med aktuell analys, fann Elmir och
Schmied i sitt resultat att fader upplevt att de inte varit forberedda pa den akuta situationen
och en radsla for partnern och de nyfédda barnets halsa. Dessa kanslor uppstod vid situationer
dar faderna blivit separerade fran sin partner. I likhet med aktuell studie presenterar Elmir och
Schmied i sitt resultat att de &ven funnit att faderna kant sig delad mellan mor och barn vid en
fysisk separation fran sin partner. Vidare identifierades likheter mellan studierna som bada
fann att information och vardpersonalens bemétande var en viktig faktor for hur fader upplevt
forlossningen. Vid brist pa information och misskommunikation forsokte fader i de bada
studierna att lasa vardpersonalens icke-verbala kommunikation. Elmir och Schmied (2016)
fann likt aktuell studie, att fader upplevde stod och bemotande fran vardpersonal som bade

positiv och negativ.

Aktuell studie fann att fader kant ett behov av att uppratthalla en maskulin roll som uttryckte
sig genom att de forsokte dolja sina kanslor och vara stark for sin partner, ndgot som inte gar
att identifiera i studieresultatet av EImir och Schmied. En annan skillnad mellan studierna var
att EImir och Schmied i motsats till aktuell studie inte ndmnde hur den fysiska omgivningen
haft en stor inverkan pa hur faderna upplevt forlossningen. | resultatet framgick att dven om
fader onskat stanna hos sin partner, sa intraffade en separation dem emellan under situationer
dar en komplikation uppstatt, vilket bidragit till att de kant sig asidosatta, ensamma, Gvergivna
och exkluderade. Fragan om en familjemedlem ska vara narvarande eller separeras fran sin
partner vid en akut situation har diskuterats i decennier, trots att evidens visar fordelar med att
familjemedlemmar stannar vid sidan av varandra (Howlett, Alexander & Tsuchiya, 2010).
Genom att pavisa nytt resultat som belyser faders upplevelse av fenomenet kan det vicka nya
tankar och diskussioner kring att implementera nya policys gallande faders involvering under
dessa situationer. Den fysiska miljon innefattade dven sjukhusmiljon som till skillnad fran
Elmir och Schmied (2016) pavisades i aktuell studies analys. Aktuell studie fann att faktorer
som exempelvis starkt ljus fran lampor och brist pd mabler for dem att kunna sitta pa bredvid
sin partner gav en ovilkomnande kansla. Att i resultatet askadliggora hur den obstetriska
miljon paverkar fader kan skanka vardpersonal nya insikter att kunna forandra miljon for att

fa faderna att kanna sig mer valkomna och trygga.
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7.2 METODDISKUSSION
Litteratursokningen skedde i ett flertal databaser som samtliga berér olika omraden av

medicin och omvardnad. Forutom sokningen i databaserna genomférdes dven manuella
sokningar, dven kallade sekund&rsdkningar, genom att studera referenslistor, citationslistor
samt att soka i Google Scholar for att gora sokningen mer grundlig. Sekundérsokningar &r
enligt Friberg (2012) en effektiv och nodvandig metod for slutresultatets kvalitet samt for att
inte ga miste om relevant litteratur. Nagot som observerats var att samma artiklar tillslut
framkom vid de olika sokningarna och den begransade mangd forskning som finns att tillga
inom omradet aterkom. Att artiklarna refererade till varandra och att samma forskning
hittades vid sekundarsokningarna ses som en styrka att omradet hade genomsokts grundligt
och att det darfor inte tillkom nagon ny forskning.

For att kunna fa ett bredare perspektiv pa upplevelserna begransades inte sokningen till nagon
del utav varlden utan inkluderade alla lander vilket &r en styrka for studien (Kristensson,
2014). Den forskning som inkluderats &r darfor den forskning som finns tillgdnglig inom
omradet oavsett region. Att variationen anda inte blev stor visar pa att den forskning som
bedrivs inom detta omrade till storsta del utfors i den vasterlandska kulturen. Den ringa
variationen av kulturer begransar darmed denna studies generaliserbarhet da forutsattningar
och forvantningar pa faders deltagande samt sjukvardens uppbyggnad ser olika ut i varldens

olika lander och kulturer.

For att uppdatera litteraturstudien av Elmir och Schmied (2016) begransades artalen for
artikelsokningen till 2014-2017, darfor var det relevanta materialet begransat. En positiv
aspekt, trots den begransade tillgangen pa relevant material, ar att det var ny forskning som
tillslut inkluderades i studien. Den snava tidsaspekten var dock nodvandig da meta-etnografin
av Elmir och Schmied (2016) redan sammanstallt forskningen till och med ar 2013. Trots den
sndva tidsramen kunde samma antal relevanta artiklar inkluderas till resultatet. Da aktuell
studie genomsdkte den publicerade forskningen de senaste fyra aren och Elmir och Schmied
de da senaste 14 aren talar for att forskningen inom omradet ar vaxande. Elmir och Schmied
fick efter sin sokning totalt 1373 traffar som efter extraktion av dubbletter slutade pa 870
screenade titlar, vilket resulterade i att a&tta studier inkluderades till syntesen.
Databassokningen for aktuell studie gav totalt 1473 traffar som efter extraktion av dubbletter
slutligen genererade 1346 titlar att screena for relevant litteratur, vilket genererade i totalt tio

studier till syntesen. Det visar att forfattarna av aktuell studie screenat ett storre omrade
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litteratur. Endast en sokning i respektive databas anvandes dar samtliga sokord ingick. Den
breda sokningen genererade i ett stort antal traffar som behdvde bearbetas men fa artiklar
inkluderades efter urvalets samtliga steg. S6kningen kan darfor ha varit lite for bred da en stor
mangd irrelevant material hittades samtidigt som den beddms ha tackt in ett stort

forskningsomrade.

Under urvalet dar relevanta artiklar identifierades utifran deras titlar finns en risk att studier
kan ha missats pa grund av beskrivande titlar. Inom kvalitativ forskning ar det forekommande
att titeln ar beskrivande, kanske med hjalp av ett citat eller annan kraftfull text, for att vacka
intresse. Ifall sadana titlar inte ansags mota denna studies syfte exkluderades dessa redan i
forsta urvalet vilket betyder att relevanta studier kan ha missats av forfattarna. Risk att ga
miste om adekvat litteratur ar ofrankomlig men i ett forsok att inte missa relevanta studier
genomfordes tidigare ndmnda manuella s6kningar som dock inte genererade fler studier an de

som redan inhamtats fran databaserna.

Kvaliteten pa samtliga artiklar granskades enskilt av bada forfattarna innan beddmningarna
jamfordes och sammanstilldes. Att flera forfattare bearbetar, strukturerar och analyserar
materialet dr en form av triangulering s.k. undersdkartriangulering (Carter et al., 2014). Att
anvéanda sig av triangulering under arbetet med granskning och analys &r enligt Kristensson
(2014) en styrka for studien da den enskilde forfattarens forkunskap inte fargar resultatet,
nagot som okar studiens trovardighet. Forfattarna till aktuell studie har inte en vana sedan
tidigare att granska artiklar men har fatt handledning av en van forskare. Majoriteten av
artiklarna beddomdes ha god kvalitet avseende rapportering av metod och resonemang kring
generaliserbarhet. Samtliga artiklar var aven etiskt godkanda. En artikel (Hinton et al., 2014a)
beddmdes inte vara av god kvalitet dd bade beskrivning av metod var bristande samt hade
total avsaknad av diskussion men inkluderades likval. Enligt den mall som anvandes for
utforandet av meta-etnografin behdver inte forskningen vara dalig endast for att rapportering
och beskrivning av metoden &r bristande (Atkins et al., 2008). | aktuellt fall ansags resultatet i
Hinton et al. (2014a) vara anvandbart och forandrade inte aktuell studies resultat i stort och

inkluderades darfor i syntesen.

| meta-etnografin inkluderades slutligen tio stycken artiklar. Endast en av dessa artiklar var av
kvantitativ ansats, vilket visar bristen pa kvantitativ forskning inom omradet. En orsak till den

begrédnsade mangd kvantitativ forskning som inkluderats ar att majoriteten av forskning som
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produceras inom omradet ar av kvalitativ ansats (Redshaw & Henderson, 2013). Ytterligare
ett skal till den begransade mangden kvantitativ forskning kan vara att aktuell studie syftar till
att studera faders upplevelser och kvalitativ forskning besvarar forskningsfragor som beror
manniskors upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2012). En styrka med att aktuell studie
inkluderat den kvantitativa artikeln var att denna kunde presentera hur stor andel av fader som
upplevt en negativ upplevelse vid en komplikation samt precisera vilka komplikationer som
kunde bidra till en 6kad negativ forlossningsupplevelse, vilket Okar generaliserbarheten.
Vidare kunde de kvalitativa artiklarna komplettera vad de negativa upplevelserna innebar.
Déremot dr deltagarantalet for litet for att resultat ska betraktas som 6verforbart pa en storre
population. Dessutom var vasterlandska deltagare representerade i syntesen vilket tyder pa att

overforbarheten till dvriga lander minskar.

Forfattarna till denna studie har inte sjalva erfarit en komplicerad forlossning, varken som
fodande eller partner. Daremot finns viss erfarenhet av forlossningskomplikationer fran
barnmorskans synvinkel. Egna erfarenheter och forfattarnas forforstaelse kan komma att
paverka det synsatt de har pa materialet och i forlangningen analysen som i sin tur paverkar
bekraftelsebarheten i studien (Malterud, 2014). For att 6ka tillforlitligheten ur denna aspekt
har syntetiseringen noggrant utgatt utifran Atkins et al. (2008) steg systematiskt. Det

syntetiserade materialet har vidare granskats av handledare som ar val insatt inom omradet.

Nar syntetiseringen utfordes finns en risk for feltolkning vid dversattning fran engelska till
svenska av materialet da artiklarna som analyserats var skrivna pa engelska, vilket inte ar
forfattarnas modersmal. For att minska feltolkning har bada forfattarna initialt enskilt
analyserat materialet for att sedan jamfora, komplettera, och diskutera materialets innehall,
vilket ar ett tillvagagangssatt som Okar analysens palitlighet (Kristensson, 2014). Det
analyserade materialet diskuterades dven med handledare med engelskt modersmal for att

undga feltolkning.

| dagens samhalle med olika familjekonstellationer kan den fodande kvinnans partner vara av
olika kon daven fast majoriteten av de par som kommer i kontakt med mdodra- och
forlossningsvarden ar olikkdnade par (Wells & Lang, 2016). Anledningen till att endast
studier med fader inkluderades ar for att all relevant forskning som kunde identifieras med
sokningen inom omradet hade fader eller manliga partners som fokusgrupp. For lite forskning

om partnerns upplevelser fran ett samkdnat perspektiv finns for att kunna dra slutsasen att
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kvinnliga och manliga partners kanner och upplever samma sak. Faders behov och
upplevelser kan vara lika men ocksa skilja sig fran samkdnade partners (Wells & Lang, 2016).
Endast i en utav de inkluderade studierna ingick en kvinnlig partner till den fédande kvinnan
men data som ber6r endast en kvinnlig deltagares upplevelse ansags for vag for att
klassificeras som 6verforbar pa en storre population.

8. SLUTSATS
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva faders upplevelse av komplikationer under

forlossning. Denna litteraturstudie visar att trots det faktum att manga fader deltar vid sitt
barns forlossning blir de inte behandlade som patienter och darfor ofta forsummade. Né&r
forlossningskomplikationer uppstar behover fader bade psykologiskt och kanslomassigt stod
och litteraturstudien fann tre teman rérande faders upplevelser att delta vid en komplicerad
forlossning; kommunikationen mellan faderna och vardpersonalen, den kénslomassiga resan
de genomgar samt den fysiska omgivningen. Vardpersonal bér ompréva sin syn pa faderna,
framfor allt vid de komplicerade forlossningarna da bristande stod kan leda till kénsla av
exklusion och negativa forlossningsupplevelser. Stérre anstrangningar borde astadkommas att
forandra vardpersonalens vard och bemdtande eftersom att erhalla adekvat information och

stod Okar fadernas vélbefinnande och hjalper dem att hantera situationen lattare.

9. KLINISKA IMPLIKATIONER
Resultatet visar att vardpersonalen har en stor roll nar det kommer till fadernas upplevelser

och att deras agerande kan bidra bade negativt och positivt. Att i en storre utstrackning
inkludera och kommunicera med faderna bor vara en stravan for vardpersonalen, framfor allt
vid de komplicerade situationerna dér faderna ofta tenderas att forsummas. Att sérja for god
information genom hela forlossningen medfor att faderna vet vad de kan forvanta sig och
kanner sig mer inkluderade i forloppet. Vardpersonalen bor dven efterstrava att ge ett gott
bemdtande och se fadern som en viktig del av det fodande paret och inte endast en askadare.
Att faderna kanner sig stottade och delaktiga 6kar forutsattningarna for att de i sin tur kan ge
adekvat stod till den fodande kvinnan. Pa sa satt ar faderna inte bara en resurs for kvinnan
utan ocksa for vardpersonalen. Vidare for att minska risken for utveckling psykisk ohalsa och
lidande under post-partum perioden bor dven faderna erbjudas adekvat stod och mdéjlighet att

bearbeta sina upplevelser i samma utstrackning som kvinnorna.
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10. FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING
Under sokningen av releventa artiklar framkom en bristande variation av studier. En utokad

forskning av kvantitativ ansats, med mdjlighet till ett storre antal deltagare, skulle 6ka
generaliserbarheten. D& den existerande forskningen till stérsta del har studerat faders
upplevelser &r i forlangningen interventionsstudier ett behov for att hitta anvandbara metoder
att battre kunna stodja faderna bade fore, under och efter foérlossningen. Majoriteten av de
studier som finns &r dessutom utforda i den vasterlandska kulturen vilken skiljer sig pa manga
satt fran andra kulturer nar det kommer till vardorganisationen, férutséttningar och
forvantningar pa faders deltagande. Studier fran andra delar av véarlden och andra kulturer ar
darfor ett behov for att kunna generalisera resultat i storre utstrackning och kunna forbattra

mddra- och forlossningsvarden mer globalt.

Fortséttningsvis kan den foddande kvinnan dven ha annat stod hos sig under forlossningen &n
en manlig partner sasom en kvinnlig partner, sin egen mor, syster, god van eller en doula. For
kvinnor som sjalva har burit och fott barn, har upplevt smaértan, sjilv varit med om
komplikationer eller planerar att genomga en forlossning i framtiden, kan ha andra kanslor
och upplevelser vilket gor att deras behov kan se annorlunda ut. Kon, relationen till den
fodande kvinnan och egna erfarenheter kan paverka upplevelsen av forlossningen och darfor
behdver resultatet i denna studie inte vara Overforbart till alla partners eller stédjande
personer. Den forskning som existerar fran ett samkonat perspektiv ar daremot begransad och

behdver utdkas for en mer inkluderande vard.
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