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Pappor forvéntas idag vara delaktiga under graviditet, férlossning och omhandertagandet av
barnet darefter. Nar kvinnan genomgar ett elektivt kejsarsnitt far pappan en annan roll &n vad han
hade fatt vid en vaginal forlossning. Kvinnor upplever ofta mycket smarta efter operationen och
har svarare att mobilisera sig. Syftet med studien ar att ta reda pa hur pappor upplever sin
delaktighet och roll under det elektiva kejsarsnittet och de forsta dygnen darefter. Som
datainsamlingsmetod anvandes semistrukturerade intervjuer med tio pappor. Materialet
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, vilket resulterade i elva sub-kategorier som
bildade fyra huvudkategorier. Datan bildade temat; Hur pappor upplever sin delaktighet och
presenteras i fyra kategorier; att narvara vid ett kejsarsnitt, att fa ett barn, att vara delaktig samt
tankar kring amning. Resultatet visade att pappor kénner sig delaktiga genom att narvara, stodja
sin partner och att ta hand om barnet. De upplever mycket starka kanslor och kénner i vissa fall
en uttalad samhdrighet med barnet. Instaliningen till amning &r till storsta del positiv men

modersmjolksersattning upplevs som ett bra alternativ om amningen &r problematisk.
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Today, fathers are expected to be involved in pregnancy, childbirth and care. If the mother is
undergoing an elective Caesarean Section (CS) the father may take on a different role other than
at a vaginal birth. Women after CS often experience a lot of pain after surgery and are less able
to mobilize themselves. The purpose of this study is to find out and describe how fathers
perceive their involvement during the elective caesarean section and the first postpartum days.
Data were collected through semi-structured interviews with ten fathers. The material was
analyzed using content analysis, which resulted in eleven sub - categories that formed four main
categories. Data revealed one major theme; How fathers experience his involvement. This theme
reflects four categories: to attend a caesarean section, to have a child, to participate as well as
thoughts on breastfeeding. The results showed that fathers feel involved by attending CS,
supporting their partner and take care of the child. Fathers experience very strong emotions and
feel in some cases a pronounced connectedness with the baby. They have mostly positive
attitudes to breastfeeding but formula given to the infant is a good option if breastfeeding is

problematic.
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1 INTRODUKTION

Det har arbetet fokuserar pa pappors upplevelser. Att som pappa se sitt barn fodas ar for manga
méan ett av livets mest fantastiska dgonblick. Pappor kan forbereda sig infor foraldraskapet
genom att exempelvis ga pa foraldrautbildning pa barnmorskemottagning. De kan tillsammans
med den gravida kvinnan bekrafta barnet som en individ genom att exempelvis fantisera om hur

barnet kommer att se ut och hur dess personlighet kommer att vara.

Under vara forlossningsplaceringar som barnmorskestudenter pa Danderyds sjukhus och
Sodertalje sjukhus, har vi bada varit med om vaginala forlossningar och kejsarsnitt. Da la vi
marke till att rutinerna vid kejsarsnitt skiljer sig mellan olika sjukhus och olika barnmorskor.
Pappan far en annan roll vid ett kejsarsnitt an vid en vaginal forlossning eftersom kvinnan ofta
behéver mer omvardnad av personalen. Vart intresse for hur papporna upplever sin delaktighet i

denna situation har vaxt fram vid méten med dem.

2 BAKGRUND
2:1 Faderskap

Mans foraldraskap har under det senaste arhundradet genomgatt stora forandringar i Sverige.
Fran att pappor i sekelskiftets bondekultur skulle fostra barnen till arbete och lydnad, till dagens
pappor som forvantas vara omsorgsgivande pappor som dar delaktiga i vardagen genom bland
annat bléjbyten och hushallsarbete (Plantin, 2001).

Under 1970-talet borjade man fa mojlighet att néarvara vid fodseln. Sedan 1974 har pappor
genom foraldrapenningen fatt ratt att ta ut foraldraledighet (Plantin, 2001). En svensk studie
visar att pappor idag ar beredda och villiga att delta i processerna for graviditet och férlossning
samt att de ar angeldgna om att ta sitt ansvar i det tidiga foréldraskapet (Persson, Fridlund, Kvist
& Dykes, 2012).

Att bli pappa for forsta gangen bidrar manga ganger till en kansla av forandring i sjalvidentitet
och &ven i partnerrelationen (Barclay & Lupton, 1999). Plantin (2001) beskriver faderskapet som
en mognad och en process som utvecklar nya egenskaper och fardigheter hos mannen. Annan

forskning visar att pappor onskar att vara involverade deltagare fran forsta dagen av graviditeten,
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for kvinnans, barnets och sitt eget valmaendes skull (Persson, Fridlund, Kvist & Dykes, 2012).

En studie visar att pappors férlossningsupplevelse var likvardiga mellan de som varit med om en
vaginal forlossning och de som varit med om ett planerat kejsarsnitt (Johansson, Rubertsson,
Radestad & Hildingsson 2011). Annan forskning visar dock att pappor var mer oroliga vid
kejsarsnitt &n vid vaginala forlossningar. Instrumentella férlossningar och kejsarsnitt upplevdes
mer traumatiskt dn normala forlossningar (Chan & Paterson-Brown, 2002). Johansson,
Hildingsson och Fenwicks (2013b) forskning visar att mén var generellt mer oroliga for barnets
och kvinnans hélsa vid kejsarsnitt. Det snabba forloppet upplevdes dock som en fordel, sa snart
barnet kommer ut och skriker sa forsvinner pappornas radsla. Fyra faktorer som spelade roll for
hur papporna upplevde situationen var deras uppfattning av kontroll, deras forberedelse, hur
sjukvardspersonalen uppférde sig och hur de interagerade med papporna. Vetskapen om nar
barnet skulle komma gav dem en kénsla av sakerhet nar kejsarsnittet genomfordes (Johansson et
al., 2013b). Kansla av trygghet &r viktigt for pappornas upplevelser av den forsta tiden med
barnet (Persson & Dykes, 2002; Fredriksson, Hogberg & Lundman, 2003; Persson, Fridlund &
Dykes, 2007; Persson & Dykes, 2009).

Kvinnor som ska genomga planerat kejsarsnitt samtalar alltid med en lékare ndgra dagar innan
ingreppet, ett sd kallat inskrivningssamtal. Vid detta samtal far den blivande mamman
information om hur operationen kommer att ga till. Blivande pappor har majlighet att folja med
till dessa moten. Papporna kan aven fa information om kejsarsnitt och barnets omhéandertagande
pa barnmorskemottagningen under graviditeten. For de blivande foraldrar som 6nskar finns det

information pa flera sjukhus hemsidor (1177).

2:1 Kejsarsnitt

Kejsarsnitt ar en forlossningsmetod som anvands da vaginal forlossning av nagon anledning inte
ar mojlig eller 6nskvard. Det ar en kirurgisk procedur som genomfors i spinalanestesi eller i
narkos (Hildingsson 2009). Operatdren gar in genom kvinnans bukvagg och gor ett snitt i nedre
delen av livmodern, genom vilket barnet tas ut. Sedan tas moderkakan och resten av
fosterhinnorna ut och operatéren syr ihop snittet i livmodern och bukvéggen i flera lager
(Socialstyrelsen, 2013).



Antalet kejsarsnitt i Sverige 6kade stort under tre decennier. | borjan pa 1970-talet var antalet
kejsarsnitt 5 procent av alla forlossningar och har sedan dess Okat till 17 procent for att stagnera
pa den nivan sedan 2005. Medicinska fodelseregistret har sedan 1991 fatt rapporter om vilken
typ av kejsarsnitt som har gjorts. Andelen planerade kejsarsnitt har okat fran 4,7 procent 1991 till
8,6 procent av alla forlossningar ar 2012. | landet varierar frekvensen av kejsarsnitt mycket. |
Stockholms lans landsting och pa Gotland utfordes flest kejsarsnitt 2012. Déar forlostes mer an 20
procent av alla kvinnor med hjalp av kejsarsnitt (Socialstyrelsen, 2013). Kejsarsnittsfrekvensen i
Sverige ar fortfarande internationellt sett relativt 1ag, men den ligger numera klart 6ver WHO:s

rekommendation fran 1985 som ar 10-15 procent (Socialstyrelsen, 2005).

En stor studie fran USA visar att 79 procent av kvinnor som genomgatt kejsarsnitt uppgav att de
hade smarta i operationsomradet. Det &r troligt att smartan som kvinnorna upplevde férhindrade
deras dagliga aktiviteter under de forsta 2 manaderna efter kejsarsnittet (Eshkevari, Trout &
Damore, 2013). Mer &n var tredje kvinna som har fott med kejsarsnitt har fortfarande ont i saret
tvd manader efterat (Schytt, 2009). Det &r viktigt att dessa kvinnor liksom alla som genomgar

bukoperationen inte lyfter tungt den forsta manaden (Andolf, 2012).

2:2 Elektivt kejsarsnitt

Ingreppet utfors innan kvinnan har ett paborjat forlossningsarbete vilket ofta innebar att man gor
ingreppet 7-10 dagar innan beraknad forlossning. Detta gors for att inte riskera att forlossningen
hinner starta spontant. Man 6nskar inte utfora kejsarsnittet tidigare an sa eftersom barnets lungor
inte &r fardigutvecklade. Ofta vid planerade kejsarsnitt har foraldrarna vetat om det i flera
manader innan men ibland kan de ha fatt reda pa det bara nagra dagar innan operationen.
Indikationer for kejsarsnitt &r bland andra trangt backen, fosterlage, flerbord och placenta previa.
Kvinnor som tidigare haft en komplicerad eller traumatisk forlossning eller lider av
forlossningsradsla kan genomga kejsarsnitt pa psykosociala grunder (Hildingsson 2009). Aven
tidigare operationer, mammans onskan och det fetala tillstandet kan vara indikationer for elektivt
kejsarsnitt (Andolf, 2012). De som framfor allt 6nskar kejsarsnitt & omfoderskor som tidigare

har genomgatt kejsarsnitt eller annan komplicerad forlossning. Men &ven forstfoderskor onskar



kejsarsnitt (Socialstyrelsen, 2011).

2:3 Risker med kejsarsnitt

De flesta kejsarsnitt gors utifran medicinska indikationer men nar man Gvervéger att gora ett
ingrepp som inte & medicinskt motiverat ar det viktigt att vaga riskerna med sjélva ingreppet
mot eventuella risker med att inte gora ingreppet. | det har fallet maste de kort- och langsiktiga
effekterna av kejsarsnitt for bade mamma och barn lyftas fram (Socialstyrelsen, 2011).

Riskerna for mamman med kejsarsnitt jamfort med vaginal forlossning ar pa kort sikt infektion,
djup ventrombos, blodtransfusion och hysterektomi. P& lang sikt 6kar riskerna for uterusruptur,
hysterektomi och placentakomplikationer vid framtida graviditeter. De framsta kortsiktiga
riskerna for barnet ar neonatal andningsstérning, hypoglykemi och hypotermi. Vidare finns det
studier som pekar pa att det pa lang sikt kan finnas Okad risk for astma, gastroenterit,
glutenintolerans, typ 1-diabetes och eventuellt vissa tumdrsjukdomar. Ovanliga och allvarliga
komplikationer pa barnet som kan uppsta vid en vaginal forlossning minskar vid ett kejsarsnitt,
exempelvis allvarlig syrebrist och allvarlig skada pa det nervnat som forsorjer armen
(Socialstyrelsen, 2011).

2:4 Amning och kejsarsnitt

Det ar vanligare att kvinnor som har genomgatt kejsarsnitt har svarare att komma igang med
amningen. Det kan finnas olika skal till detta sasom fysiska och psykiska tillstand hos mamman
samt hur barnet mar. En annan orsak kan vara att mamman och barnet skiljs at efter
forlossningen for att man vill vervaka kvinnan medicinskt, vilket leder till att de gar miste om

den tidiga hudkontakten som kan underlatta att amningen kommer igang (Andolf, 2012).

En studie som undersokte kvinnor som genomgatt kejsarsnitt visade att postoperativ smarta och
immobilisering var betydande hinder for kvinnans amningserfarenhet. Smérta och imobilisering
storde amningen, bland annat genom att det var svart att lyfta barnet och att de hade svart att réra
sig sjélva (Tully & Ball, 2013).

2:5 Barnmorskans roll, bem@tande och ansvar
Barnmorskan ska arbeta utifran en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt samt bygga pa

beprovad erfarenhet och vetenskap. Arbetet ska utféras enligt géllande forfattningar och
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riktlinjer. Barnmorskan ska visa respekt for kvinnans autonomi, integritet och vérdighet. Det &r
ocksa viktigt att tillvarata patientens och narstaendes kunskaper och erfarenheter samt att beakta
deras onskemal. Det ska finnas en Oppenhet och respekt for olika vérderingar och
trosuppfattningar (Socialstyrelsen, 2006).

En svensk studie om pappors upplevelser av forlossning visar att stod fran barnmorskan gjorde
att papporna kande kontroll. Om papporna daremot upplevde bristande stéd upplevde de kénslor
som att de inte visste vad som hénde eller vad de skulle gora vilket gjorde dem oroliga, hjalplosa,
osakra och att de inte hade kontroll. I studien framkom &ven vikten av respektfullt bemdtande av
sjukvardspersonalen. Nar de visade empati blev de beskrivna som underbara av papporna. En
fortroendefull relation med de professionella hjélpte papporna att hantera situationen. Né&r
papporna inte blev bemdtta med empati ansag de att personalen inte brydde sig om dem eller tog
hand om dem ordentligt. En del som bidrog till att papporna hade en positiv
forlossningsupplevelse var delaktighet. Om personalen inte gjorde papporna delaktiga kénde de

sig bortglémda och betydelseldsa (Johansson et al. 2011).

2:6 Problemformulering

Bakgrunden visar att samhallet idag forvéantar sig pappors delaktighet och engagemang vid
forlossningen. Av olika anledningar kan kejsarsnitt planeras istéllet for vaginal forlossning. Flera
olika studier visar att pappor som & med om Kkejsarsnitt i storre utstrackning kénner oro for
barnets halsa. Kvinnor som genomgar kejsarsnitt kan ha svarare att mobilisera sig efter
forlossningen och kan aven ha svarare att amma och skdta om barnet fullt ut pa grund av bland
annat smérta. Eftersom pappor har en betydande roll under graviditet, férlossning och tiden
dérefter kommer vi som blivande barnmorskor att mdta dem. For att barnmorskor ska kunna
bemota pappor pa basta satt onskar denna studie frambringa mer kunskap om pappors
upplevelser av sin delaktighet och roll under det elektiva kejsarsnittet och de férsta dygnen

déarefter.

3SYFTE

Syftet ar att ta reda pa hur pappor upplever sin delaktighet och roll under det elektiva
kejsarsnittet och de forsta dygnen dérefter.



4 METOD

For att fa kunskap om pappors upplevelse av sin delaktighet och roll under kejsarsnittet och de
forsta dagarna darefter har data insamlats med hjalp av intervjuer. Vid intervjuerna anvandes en
intervjuguide med sju fragestallningar (Bilaga 1) och utifran svaren har lampliga foljdfragor

stallts.

4:1 Urval

Informanterna rekryterades till studien med féljande kriterier; partner till forstfédande kvinnor
med en fullgangen graviditet som genomgatt planerade kejsarsnitt inom de senaste sex veckorna.
Kvinnliga partner till kvinnor som genomgatt kejsarsnitt exkluderades inte, men det foll sig sa att
samtliga partner till de kvinnor som var med i studien var méan. Deltagarna skulle vara
svensktalande och deras barn skulle ha haft en friskt neonatal period. Ur dessa kriterier framkom
sju mojliga deltagare. En person av dessa 6nskade ej delta och en person kom vi inte i kontakt
med. For att rekrytera tillrackligt med informanter valde vi att utdka urvalskriteriet sa att &ven
partner till flergangsfoderskor fick delta. Detta bidrog till att ytterligare fyra pappor kontaktades
och samtliga av dem ville delta i studien. Tva partner till forstfoderskor angrade sig och valde att
inte delta i studien. FOr att kompensera detta bortfall kontaktades BB for att komma i kontakt
med ytterligare deltagare. Fyra pappor kontaktades da med hjélp av ansvarig barnmorska som
formedlade var forfragan om att delta i studien. Samtliga av de tillfrdgade papporna valde att
delta. De andra sex papporna kontaktades via deras partner som férmedlade kontakten eller gav

ut pappans kontaktuppgifter sa att kontakt kunde tas med dem. Séledes intervjuades tio pappor.

Urvalsgruppen bestod av partner till fem forstagangsfoderskor och fem omfoderskor. Samtliga
hade varit med vid elektiva kejsarsnitt som agde rum pa en av Stockholms forlossningskliniker.
Deltagarnas alder varierande mellan 29 och 57 ar och deras medelalder var 37,4 ar. Papporna
delgavs muntlig och skriftlig information om varfor studien utférdes samt vilka som genomférde
studien (Bilaga 2). De fick information om att de nar som helst kunde angra sitt deltagande.
Innan intervjun fick papporna skriva pa ett samtycke om att delta i undersokningen (Bilaga 3).
Fragor kring bakgrundsdata sasom: eventuellt tidigare forlossningserfarenheter, tidigare barn,

utbildning, sysselséttning, fodelseland och alder stalldes i slutet av intervjuerna.



Tabell 1. Bakgrundsdata for de pappor som deltog i studien.

Bakgrundsdata

“Erfarenhet”

- Forstagangspappa 5
-Andragangspappa 3
-Fjardegangspappa 2

Alder (medelvarde, range) 29-57 (37,4)
Fodelseland

- Sverige 10
Utbildnin

- Gymnasiskola 5

- Hogskola S

Sysselsattning
- Arbetar 10

Anledning till kejsarsnitt

- Sétesbjudning
- Nackskada (kvinnan)
- Borderlinebécken

- Tidigare forlossningsskada

N N R B

- Tidigare akut kejsarsnitt

Nagon jamforelse mellan papporna har inte gjorts utan deras upplevelse har varit det

grundléggande for studien.



4:2 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med pappor fran en dag efter upp till sex veckor efter
det utforda elektiva kejsarsnittet. Papporna fick sjalva bestdmma var intervjun skulle dga rum,
men den skulle ske enskilt med pappan. Fyra av papporna intervjuades pa BB och en
intervjuades pa Karolinska Institutet i Solna. De resterande fem intervjuerna dgde rum i deras

respektive hem i Stor-Stockholmsomradet.

Semistrukturerade intervjuer ger informanterna ett tillfalle att dela med sig av en upplevelse.
Intervjuguidens fragor bor vara Oppna och inte allt for detaljerade. Om informanten vid
intervjutillfallet kanner sig trygg och omhéandertagen bidrar det enligt Malterud (2007) till ett
battre material.

Intervjun paborjades med fragan om varfor det blev ett elektivt kejsarsnitt. Detta for att
informanten skulle kunna slappna av och ges tillfalle att sjalvmant bérja prata om situationen.
Bada forfattarna har narvarat vid samtliga intervjuer. Arbetet fordelades pa sa satt att samma
person har varit moderator vid samtliga intervjuer. Detta for att fragorna skulle stéllas pa
likartade satt. Observatren antecknade under intervjuernas gang for att i slutet kunna stalla
kompletterande foljdfragor vid behov. Detta for att inte intervjuerna skulle avbrytas under tiden

de pagick. Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas.

4:3 Dataanalysmetod

Efter intervjun avlyssnades det inspelade materialet innan transkriberingen pabérjades. Att
forfattarna transkriberade det inspelade materialet var viktigt eftersom den som deltagit i
samtalet ofta kommer ihdag moment som forklarar tveksamheter for textens innebord (Malterud,
2007). De inspelade intervjuerna lyssnades av och transkriberades ordagrant i sin helhet. Det
transkriberade och avidentifierade materialet analyserades med hjalp av kvalitativ
innehdllsanalys med en induktiv ansats for att fa del av informanternas upplevelser. Vid
anvéandning av induktiv analys upptécker forskaren teman, monster och kategorier under arbetets
gang (Polit & Beck, 2012).

Bearbetningen borjade med att texten i de olika intervjuerna markerades i olika farger. Materialet



lastes i sin helhet och meningsbéarande enheter stroks under. Vid kondenseringen sa markte
forfattarna snabbt att det bildades koder och valde dérfor att inte kondensera resterande material.
De meningsbérande enheterna gavs darefter koder direkt. Nar de meningsbérande enheterna hade
sorterats i koder l&stes materialet igenom igen for att kontrollera att ingen information hade
missats. Arbetet underlédttades av att intervjuerna hade olika farger eftersom forfattarna snabbt
kunde se varifran de meningsharande enheterna kom. Vid denna granskning togs visst material
bort som inte hade relevans till undersékningen och missad information lades till. Analysen
fortskred med att koder med liknande innehall sattes ihop till elva subkategorier. Dessa
subkategorier bildade fyra huvudkategorier som gav ett tema (Bilaga 4). Temat sammanstélldes
darefter till en I6pande text dar de fyra huvudkategorierna fick vara rubriker. Vid anvandande av
citat forkortades de intervjuades utsagor vid behov for att det skulle bli lattare att forsta, men
innebdrden bevarades. | ett fall d&r en deltagare ndmnde sin partner vid namn ersattes namnet
med ett X i citatet.

4:4 Etiska aspekter

Studien har fatt tillstand av verksamhetschefen pa den berdrda forlossningskliniken for att fa ta
del av journaler till kvinnor som har genomgatt elektiva kejsarsnitt. Med hjélp av dessa kunde vi
komma i kontakt med mamman och se att barnet hade en frisk neonatalperiod. Tillstandet gav

forfattarna ratt att intervjua partner till kvinnor som har genomgatt elektiva kejsarsnitt (Bilaga 5).

Forfattarnas stravan ar att skydda pappornas identitet samt att aterge deras intervjuer sa noggrant
som mojligt och inte undanhalla nagon information som har betydelse for studien. Materialet har
granskats pa ett sa systematiskt séatt som mojligt for att inte valja ut text som stodjer forfattarnas
egna asikter. Var forhoppning &r att arbetet darmed inte har fargats av var egen uppfattning eller

tidigare erfarenhet.



5 RESULTAT

| denna studie har vi undersokt hur pappor upplever sin delaktighet vid elektiva kejsarsnitt.
Resultatet redovisas i temat; Hur pappor upplever sin delaktighet. | temat framkommer det att
papporna kande sig delaktiga och kande att deras narvaro &r viktig. En del av papporna upplevde
en samhorighet med sitt barn som de inte har med andra barn. Nagra pappor tog hand om barnet
som pa rutin och var mer fascinerade éver barnets formagor. Alla pappor upplevde kejsarsnittet
som ett sakert ingrepp, d&ven om nagra uttryckte att de hade foredragit en vaginal forlossning.

Alla pappor var positiva och delaktiga i amningen.

Temat presenteras utifran fyra huvudkategorier; Att narvara vid ett kejsarsnitt, att fa ett barn, att
vara delaktig, samt tankar kring amning (Bilaga 2). Kategorierna redovisas med citat fran

intervjuerna.

5:1 Att narvara vid ett kejsarsnitt

Halften av papporna uttryckte ett fortroende for sjukvarden och att personalen var professionella
och att de visste vad de gjorde. En kénsla av trygghet upplevdes i den ovana och sterila miljon i
operationssalen samtidigt som den beskrevs som frammande och mindre privat. Papporna
beréttade att de inte visste var de skulle befinna sig, k&nde sig i végen eller att de 6nskade satta
sig i ett horn. De namnde det stora antalet personer i salen, flera av dem uttryckte en forvaning

Over detta.

“Jag upplevde det som véldigt mycket folk, valdigt mycket folk som skakade
hand och man bara - Gor eran grej, jag kommer inte ihag vad ni heter 4nda”

(35arig forstagangspappa, informant 3)

Att sjalva operationen gar fort pratade flera pappor om. | stort beskrevs kejsarsnittet som tryggt
och sakert, men papporna uttryckte ocksa att det var en stor grej och de flesta beskrev att de
ké&nde en viss nervositet. En osakerhet ndmndes Over att mamman skakades under operationen.
Det var precis i det 6gonblicket da barnet pressas ut. Oron for att barnet inte skulle komma ut
valmaende uttrycktes tydligare an att de kande nagon stérre oro for mamman. Déaremot pratade

pappor om sméartan som mammorna kande efter operationen och eventuella komplikationer som
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kunde komma. Dessa pappor trodde att aterhamtningstiden var langre efter ett kejsarsnitt och att
mamman hade svarare att rora pa sig. En pappa uttryckte att han och hans partner inte hade tankt

pa vad ett kejsarsnitt skulle innebara for kvinnan efter ingreppet.

“Tagna pa sdngen att hon skulle ha s& hir ont. Nanstans glomde vi bort

att hon hade opererat sin mage” (36arig flergangspappa, informant 7)

Pappor namnde att det kandes skont att fa veta vilken dag barnet skulle komma eftersom de
trodde att de skulle ha kéant en stress dver ovissheten kring en spontan forlossningsstart. En pappa
uttryckte att det var bra for sadana som han som gillade att planera. Andra pappor sa att det var
skont att fa vara med om ett planerat kejsarsnitt for att det & mindre utmattande bade mentalt
och fysiskt for framforallt mamman. Nagon pappa ansag att kejsarsnittet var mer skonsamt aven

for barnet.

“Ta det séikra fore det osakra om inte annat. Om du skulle ha en vanlig
fodsel da kan det ga at skogen i vissa fall. Nu slapp vi ju den oron

kanske” (304rig forstagangspappa, informant 9)

“Det ir jéttejobbigt for barn (vaginalt forldsta), alltsa dom ar ju tilltryckta
ordentligt och hopressade och sa vidare. Det ar ju inte dom har (barn
forlosta med kejsarsnitt) pa samma satt, sa pa sa satt sa ar det ju

bekviamare” (57arig flergdngspappa, informant 1)

| motsats till detta uttryckte andra pappor att det vore bast med vaginal forlossning om det gar
bra, och en av dem beskrev hur han forsokte fa sin partner att gora dvningar for att andra laget pa
barnet for att det skulle bli en vaginal forlossning istallet. Han beskrev kejsarsnittet som en

genvag, att det nu blev lattare forst och svarare sen.

Samtliga pappor uttryckte att kejsarsnittet hade bidragit till att de hade fatt mer kontakt med
barnet an vad de trodde att de skulle ha fatt vid en vaginal forlossning. En pappa namnde att han

hade fatt mer kontakt med barnet i och med kejsarsnittet och att han kande sig som en
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extramamma nu.

“Vid ett kejsarsnitt vet jag att jag kommer bli den som fér hélla barnet

forst och det sag jag fram emot séklart” (33arig forstagangspappa, informant 8)

5:2 Att fa ett barn

Samtliga pappor hade svart att komma ihag vissa detaljer. Nagon glémde bort att de hade varit
pa uppvaket medan andra inte mindes nar de rorde barnet forsta gangen eller om de bar pa barnet
nar det forflyttades. De pratade om svagt minne eller om en dimma for att beskriva minnesluckan
samtidigt som de skrattade at att de inte mindes ndgonting som hade hant for sa pass kort tid

sedan.

Flera pappor uttryckte en kansla av ansvar i och med att de fatt barn. De pratade om att ndgon nu
ar beroende av dem. NAagon sa att han var pappa nu med allt vad det innebar medan en annan
beskrev att han kande en omhéandertagnade kénsla forsta gangen han holl i barnet istallet for en
firande ké&nsla. En pappa menade att livet nog skulle komma att bli valdigt annorlunda nu, han
skamtade om att det var “6ver”, pa det sattet. En viss osakerhet uttrycktes och de berattade att de

hade mycket fragor.

“ Det kiinns sa 6mtaligt fast det kanske inte ar sa dmtaligt saklart, men det
ar ju sjukt beroende av dig, att du gor rétt, att du gor det bra. Det ar ju ett
jattestort ansvar som man helt plotsligt har. Inte ens varit néra det tidigare, sa
man vill ju ha ett kvitto pa att det funkar liksom”

(33arig forstagangspappa, informant 8)

Papporna uttryckte en positiv kéansla nar de fick rora sitt barn for forsta gangen. De beréttade
garna om hur de strok 6ver barnets rygg, tog pa barnet och héll sin hand 6ver barnet nar barnet
lag pa barnbordet eller p& mammans brost. Kanslor som skont och mysigt uttrycktes om nar
barnet hade greppat deras finger. En pappa anvande foljande ord ndr han berattade om nar han

rorde sitt barn for forsta gangen:
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“Hon tog min hand sa klimde hon till fingret...
hon tog mitt finger och klamde...sa var det. D4 sa jag

-Hej, det var rétt sa coolt” (30arig forstagangspappa, informant 9)

En pappa beréttade att det enda han hade sett fram emot var att klippa navelstrdngen. Nar han
hade gjort det blev han stélld och visste inte riktigt vad som skulle hdnda darefter. En pappa
skiljde sig fran de andra da han inte sdg nagon poang med att klippa navelstrangen och avhdjde
detta.

Att ta vara pa dgonblicket vid barnets fodelse ansags viktigt eftersom det enligt papporna &r en
fantastisk upplevelse. De pratade om att det var svart att satta ord pa kanslorna de fick under
forsta motet med sitt barn pa grund av att de aldrig hade upplevt de kanslorna forut. Papporna
kunde kanna manga kanslor pd samma gang och ord som anvéandes var overkligt, magiskt,

fantastiskt och gladje. En pappa uttryckte att det kdndes som att det spratt i hela kroppen.

“Jag har aldrig ként s forut sa det ar svart att beskriva (skratt). Glad, lycka
att se... liten kopia av sig sjilv, svart att forklara... Glad. Upprymd”
(30arig forstagangspappa, informant 9)

“Man r ju oerhdrt forvantansfull. S man &r nervds. Det dr jattemycket
kanslor pa samma gang. Nar val barnet kommer ut s ar man ju bara. Det
ar ju en ldttnad for barnet &r ute... det betyder liksom okey, dé &r ju typ
det varsta 6ver. Far ju se att allting &r ok och sen ar det ju... ja gladje,

lattnad,” (33arig forstagdngspappa, informant 8)

Vissa pappor kénde direkt en koppling till sitt barn som de beskrev som en samhérighetskénsla.
Négon antog att det som han kénde var det som brukar kallas “moderskinslor”. En upplevelse av
att man kom bra 6verens och fick kontakt med barnet uttrycktes ocksa. Denna pappa beréttade
aven att han befann sig ensam med barnet under en stund pa uppvakningsavdelningen. Under

den tiden kénde han att han och barnet fick kontakt for att de var helt sjalva.
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“Det ar ju inte en framling som kommer. Man kanner pa nagot satt att det
ar... Man har nagon connection med henne... som man inte har med andra

barn” (30arig forstagangspappa, informant 9)

En viss osdkerhet uttrycktes i omhandertagandet av barnet. Papporna pratade bland annat om att
barnet kandes litet och 6mtaligt och de upplevde att lederna var l6sa och att huvudet var instabilt.
Men de uttryckte dven en radsla for att halla barnet pa fel satt eller skada det oavsiktligt. Det
namndes dven en oro for att tappa barnet och att det da skulle landa pa det harda golvet. En

nervositet uttrycktes med fragor som: “Hur ska jag gora?”” och “Hur émtaligt ir barnet?”

“Dels sa var barnet sa litet och lite tunt, man tankte att man maste vara lite
extra forsiktig sa dar, och sen forsokte jag att inte huvudet skulle aka runt
for mycket. Jag vet inte det ar inget som jag lart mig men det var nagot
som jag fatt fér mig att det kunde vara bra for nacken och sa var jag
valdigt orolig for de har sma fingrarna och allting. Att jag skulle pa natt

sitt ga for hart at” (38arig forstagangspappa, informant 10)

Att komma néra sitt barn och fa hud mot hudkontakt var flera pappor positiva till. Manga
beréttade att de hade fatt information om att det var viktigt att barnet fick direkt hudkontakt.
Nagra poangterade att det var viktigt med kontakten just for mamman, bland annat for att fa
igdng amningen medan andra uttryckte att hudkontakt med pappan ocksa var viktig. Det
upplevdes fantastiskt att ha barnet nara sig. En pappa sa att barnet var sa mjukt och att det kandes
mysigt och skont. Att det var konstigt att lagga barnet ifran sig nar de skulle sova namndes av en

pappa som beréttade att det kdndes battre att ha barnet hos sig.

“Att barnet kan tanka sig att liksom kan vanja sig, framforallt tanka att
vara nara min hud, hur man doftar och sadar. Och da har jag forsokt att
ha 0ppen skjorta... Det verkar som att han tycker om det” (38arig

forstagangspappa, informant 10)
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Papporna blickade framat och trodde att de skulle fa mer tid med barnet ju storre det blev. En
pappa menade att bade han och partnern nu ville ha barnet hos sig sjalv hela tiden, att det nastan
var en konkurrens mellan dem. Han beréattade att barnet fick vara mest hos mamman pa grund av
att hon ammade men han pratade om framtiden och trodde att det skulle komma en dag nar bada
ville att den andra skulle ta hand om barnet istallet. Samtidigt uttryckte han att de troligen skulle
komma att &gna all sin lediga tid med barnet framdver. En annan pappa pratade om att han och
hans sambo hade en jobbig tid framfor sig men ansag att det ocksa var spannande och att det
skulle bli kul.

5:3 Att vara delaktig

Sju av tio pappor uttryckte att deras roll var att ndrvara och stotta sin partner under kejsarsnittet.
Alla uppgav att de visade sitt engagemang genom sin delaktighet som bland annat bestod av att
utfora praktiska saker efter kejsarsnittet. De ansag att de underlattade for sin partner genom att

gora alltifran blgjbyten till att hamta dryck och mat.

“Jag hoppas att jag gor det (visar sitt engagemang) hela tiden. Man vill
ju vara med liksom och mysa och gosa med barnet. Forsoka underlatta saker
och ting for det kan ju vara jobbigt och pafrestande bade psykiskt och
fysiskt” (38arig flergangspappa, informant 5)

En pappa tryckte pa att han tog hand om barnet for att han ville och inte enbart for att hans
partner inte kunde. Han uttryckte att han gjorde det for att han tyckte det var kul och sag det som
ett spannande aventyr. Det kandes som en positiv kéansla trots att han blev forvanad over att

barnet var sa litet.

Alla pappor tyckte att deras roll var sekundér och att mamman kom i forsta hand. De menade att
de var inforstadda i det och inte kénde sig utanfor for den sakens skull. Papporna ansag att de
fick en annan delaktighet i och med att barnet tillmatades till skillnad fran om barnet hade
helammats. En pappa ansag att han blivit tvungen att ta hand om barnet mer pa grund av att

mamman varit sangliggandes, vilket i sig hade bidragit till att han fick en béattre kontakt med
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barnet.

Samtliga pappor har fatt folja med sin partner och barnet via uppvaket till BB. De upplevde det
som positivt att familjen hela tiden fick vara tillsammans och de uppskattade att de fick vara ihop
och ifred pa BB. En pappa uttryckte att det var som en bubbla man gar in i, helt avskarmad. En
annan pappa beréttade att han och hans partner fann varandra tillsammans med barnet for forsta

gangen nar de kommit till sitt rum pa BB.

“Det var en vildigt skon kinsla nar vi kom till det hir egna rummet.
Det var nog den basta kanslan pa hela tiden maste jag saga. For alla tre, ja

eller for alla tva iallafall”. (384arig forstagangspappa, informant 10)

Pa fragan om hur de upplevde tiden pa BB sa svarade alla att det hade varit bra och trevligt. De
hade fatt ett bra bemdtande och kande sig val omhandertagna. Dock menade en pappa att
personalen hade pratat direkt till hans sambo istallet for till bada foraldrarna, vilket bidrog till att
han kéande sig nonchalerad. Tva pappor uttryckte att de uppskattade att personalens information
hade haft en lugnande effekt pa deras partner. Vistelsen pa BB var lite splittrad, man onskade att

komma hem samtidigt som det var skont och tryggt att vara kvar dar.

“Jag tycker nanstans vill man aka hem men anda inte... Alltsa man vill ju
att hon ska ma bra och... checka sa att allt funkar, magen borjar funka och
amningen borjar funka. Men samtidigt kanner man att det ar alltsa ingen
mysig miljo att vara i heller, det &r oskdna sdngar och man har inte sina
grejer och sa och samtidigt var det skont for X Hon hade ju sjukt ont

ocksd” (36arig flergdngspappa, informant 7)

Vissa pappor beréattade att tiden pa BB gav dem mojlighet att fa svar pa fragor och tid till att
komma in i rutiner. En annan pappa menade att han tog hand om sitt barn som pa rutin sedan
tidigare och kéande sig trygg i den rollen. Han upplevde inte nagon stress eller oro Over att

hantera barnet.
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5:4 Tankar kring amning

Papporna var fascinerade 6ver barnets inbyggda formagor. De namnde bland annat att barnet
kunde lyfta huvudet, titta direkt och réra pa nacken men framfor allt beskrev de pa olika sétt ett
beteende som kan tolkas som rooting-beteendet. Alla barn i studien hade enligt papporna lagts pa
mamman inom nagra minuter efter att barnet hade kommit ut. Papporna som satt bredvid beskrev

hur det nakna barnet rorde sig pa mammans brost.

“Da borjade han utforska brostet ganska snabbt. Vi hade den dar lilla
steg... alltsa stegsaken 1 huvudet. Han fick ligga pa brostet. Sen rorde
han sig upp... upp mot brostvartan “ (38arig flergangspappa, informat 5)

Pa fragan om hur de som pappor upplevde att barnet ammade svarade papporna att de var
mycket positivt instéallda till att barnet ammas. Nagra av dem uppger dock att mamman inte

behdver helamma.

“Jag kraver inte att man ska amma liksom 24/7, kéra hela tiden. Men
jag vill garna att man gor det eftersom mjolken ar sa pass bra for barnet”

(33arig fortagangspappa, informant 8)

Papporna hade last och fatt information om fordelar med amning. De uttryckte att det var
vetenskapligt och medicinskt det basta for barnet. Papporna namnde ocksa att nar barnet
ammades sa kandes det tryggt och bra. De uttryckte att det kandes naturligt och att barnet fick i
sig ndringsrika &mnen. Att barnen fick mer nérhet och att barnet fick mer hud mot hudkontakt
lyftes ocksa fram som férdelar. Det uttrycktes dnda att man borde ge ersattning om amningen
inte fungerade helt. Anledningen till detta var att mamman inte skulle ha det fér jobbigt. En
pappa menade att han nastan ¢vertalade sin partner att de skulle ge barnet erséttning eftersom

han tyckte att hon hade for ont i brosten.

“Amning dr bra men inte till vilket pris som helst... men nér det funkar

sa verkar det jattemysigt *“ (36arig flergangspappa, informant 7)
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Pappor namnde att de var lattade och att det kdndes tryggt fér dem att amningen hade kommit
igang. En pappa visste inte hur det skulle ga till om mamman inte ammade. Han tyckte det

kandes tryggt att maten foljde med mamman och att man inte behdvde fundera pa det.

“Nar barnet ammade da var det som en befrielse eller lattnadskénsla,
eller inte lattnadskénsla... utan man var glad helt enkelt”

(38arig forstagangspappa, informant 10)

En annan pappa sa att det kandes battre med amningen den hér gangen for att de upplevde
mindre press. Forra gangen hade det kants mer som ett maste att amma och att det blev jobbigt

for dem som foréldrar att leva upp till.

De pappor vars partner hade haft problem med att fa igdng amningen upplevde det inte enbart
som negativt. Det positiva i det var att de ocksa kunde ge barnet mat och pa sa satt komma nara

barnet, men ocksa att man kunde avlasta sin partner.

En pappa vars barn inte ammades uppgav att det var kvinnans beslut att inte amma barnet. Han
trodde inte att barnet tog nagon skada av att inte ammas och framholl att han nu gavs mojlighet
till 6kad delaktighet i och med tillmatningen. Pappan uttryckte detta om bemd&tandet han mottes

av pa BB.

“Sa ser man pa personalen att alla &r inte helt bekvima med det, absolut
inga protester eller sa vidare. Men man kan ju visa (med kroppssprak)...

men sa var det” (57arig flergangspappa, informant 1)

De andra papporna pratade om amningen som ndgot gemensamt, de uttryckte “vi” nér de pratade
om att exempelvis amma eller pumpa. De ansags sig vara delaktiga i amningen tack vare att de
fick forflytta barnet och se till att mamman satt sként. En pappa beréttade att han brukade
massera sin sambo for att fa henne att slappna av. Ett annat sétt att hjalpa mamman uttrycktes pa

foljande satt.
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“Jag gér ocksa upp pa nitterna. Hon (barnet) sover ganska bra men vi vill 4anda
vécka henne var 4:e timme och mata, sa jag brukar ju vakna nar det ringer och
hjélpa till att lagga till rdtta... Vi pumpar mycket ocksé sé dé kan jag ocksé

mata” (38arig forstagangspappa, informant 4)

En av papporna uttrycker att det var kaosartat nar barnet skulle amma forsta gangen och han
namnde att varken han, hans partner eller barnet visste vad de skulle gora. Han kande att han inte
hade tillrackligt mycket kunskap vilket gjorde honom oséker fram till dess att de fick
undervisning pa BB. En annan pappa berattade om hur han aktivt ville forsokta hjalpa barnet att
ta brostet forsta gangen. Han sa att han hade pumpat fram lite mjélk och mer eller mindre tryckt
in brostet i munnen pa barnet. Nar barnet borjade suga kandes det som om att det kommer att
fungera med amningen. Han uttryckte att han ocksa kande en gladje for att mamman som
tidigare varit tveksam till att amma nu blev glad.

En pappa uttalade sig om hur fascinerad han var déver hur kvinnokroppen kan skapa liv, hela
processen uttrycktes som helt magisk. Han talade om att man som pappa inte har nagon relation

till det ofodda barnet. Han uttryckte sig sa har.

“Du vet inte vad som hénder, det &r inte vara kroppar som bér pa barnet...

vi dr ju bara vid sidan av “ (33arig forstagangspappa, informant 8)

6 DISKUSSION

6:1 Metoddiskussion

| denna studie valdes semistrukturerade intervjuer som metod for att besvara syftet. Oppna fragor
stalldes for att deltagarna skulle fa méjlighet att uttrycka sina upplevelser. Efter att sex intervjuer
hade utforts uppmarksammades dnda att materialet inte innehdll sa pass mycket information om
pappornas upplevelser som onskades. | efterfoljande intervjuer gavs fler foljdfragor och
moderatorn gav deltagaren mer tid for att utveckla sina svar genom att vara tyst under en lagre

tid innan nasta fraga stalldes. Detta visade sig ge mer material da papporna fordjupade sina svar.
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Att intervjuerna dokumenterades med inspelning kan ha haft betydelse. Ingen av papporna
ifrdgasatte inspelningen men de kan anda ha tyckt att det var besvarande och darfor inte pratat

fritt. Det tekniska fungerade bra och bidrog inte till ndgra stérningar.

Vid de intervjuer som skedde hemma hos papporna fortsatte de att prata spontant efter det att
intervjun hade avslutats. De atervande till att prata om d&mnen som togs upp under intervjun.
Detta skedde under den tiden som forfattarna packade ihop sin utrustning och tog pa sig
ytterklader, i vissa fall nar partnern och barnet var narvarande. Att de papporna pa BB inte
fortsatte att prata spontant efter att intervjun avslutats kan ha berott pa att de lamnade rummet
direkt. Dessa pappor pratade dock mer innan intervjun borjade da en av forfattarna hamtade dem
pa rummet och gick tillsammans till rummet dar intervjun skedde. Denna information har inte

anvants i studien.

Att genomféra intervjuerna i hemmet hade bade for- och nackdelar. Fordelen var att
informanterna inte behdévde forflytta sig och att de kdnde sig bekvdma. Malterud (2007) menar
att en trygg informant i lugn miljo leder till battre resultat. Nackdelen var att det fanns en risk att
bli stérda. Det skedde under tre tillfallen d& en paus fick tas i intervjun. Det fungerade dock bra
att fortsatta intervjun darefter. De pappor som intervjuades pa BB uttryckte att det blev ett

trevligt avbrott under vistelsen déar och att de kénde sig hedrade att fa delta.

Informanterna var villiga till att medverka, dven om de uttalade en undran éver om de kunde
tillfora nagonting relevant till studien. De visade intresse for studien och nagra 6nskade att fa ta

del av studien nar den ar Kklar.

Pa grund av att det var svart att rekrytera forstagangsfoderskors partner som hade varit delaktiga
i elektiva kejsarsnitt, inom den tidsperioden vi ©nskade, sa godkandes &ven partner till
omfoderskor vid den senare sokningen. Att det blev lika manga forstagangspappor som
flergangspappor var en slump. Exklusionskriterierna valdes for att fa kunskap om hur papporna
upplevde ett kejsarsnitt dar ett barn med forvantad frisk neonatalperiod foddes. Det foll sig sa att
samtliga partner till de kvinnor som var med i studien var man. Pa de grunderna har vi valt att

anvéanda ordet “pappa” i texten. Ordet “partner” valdes bort pa grund av att det inte ansdgs visa
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en relation direkt till barnet. Gruppen inneholl deltagare med spridd alder och olika
utbildningsgrad. Alla hade sysselséttning, en del pappor var foraldralediga och nagra hade

atergatt till arbetet.

Forfattarna onskade att deltagarna hade kunskap att forsta och prata obehindrad svenska for att
inga sprakliga missforstand skulle uppstad. Det resulterade i en homogen grupp i avseendet
etnicitet vilket i sig inte efterstravades. | ett mangkulturellt samhalle som Sverige ar idag,
exkluderades darfor en stor grupp som kanske hade kunnat bidra med sina upplevelser.

Att forfattarna utfoérde samtliga intervjuer tillsammans uppskattades i efterhand eftersom det har
bidragit till att forfattarna kan materialet pa samma sétt. Det var bra att samma moderator och
observator anvandes i samtliga intervjuer eftersom det gjorde att fragor och foljdfragor stélldes
pa liknande satt. Det minskade risken for att deltagarnas svar paverkades av hur fragorna
stélldes. Det bidrog éven till att forfattarna kande sig trygga i sina respektive roller. Att en
observator narvarade under intervjun kunde bidra till att informanten kande sig mer besvérad &n
om enbart en moderator varit med. FOr att forebygga detta fick informanterna information

angaende forfattarnas respektive roller vid intervjun.

Vid kondenseringen sa markte forfattarna snabbt att det bildades koder. Det kan ha berott pa att
de meningsharande enheterna var sa pass korta att forfattarna genast kunde se karnan i
innehallet. Darfor valde forfattarna att inte kondensera resterande material. Det har troligen ingen
storre betydelse for hur analysen fortskred. Nér koderna sattes ihop till kategorier behdvde
forfattarna ga tillbaka till intervjuerna for att vertyga sig om att materialet inte hade forvanskats
under arbetets gang. Att intervjuerna hade fargmarkerats uppskattades eftersom det underlattade

att hitta tillbaka till originaltexten.

Malet var att ha minsta majliga tidsspann mellan det elektiva kejsarsnittet och intervjutillfallet.
Detta for att inte papporna skulle ha glémt sin upplevelse. Det som framkom var att de som
intervjuades pa BB var mer kanslomassigt narvarande, kanske for att de inte hade sa lang distans

till sjdlva handelsen men de hade lika mycket minnesluckor.
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Att det blev bade forstagangspappor och flergangspappor i studien kan bidra till att
upplevelserna skilde sig at och att det darfor inte blir riktigt rattvist att ha dem i samma studie.
Att jamféra dem var inte syftet med studien och valdes saledes inte att gora. Fragorna skulle
kunna anvandas till de bada grupperna enskilt som tva olika studier eller en jamforande studie.

6:2 Resultatdiskussion

| resultatet framkommer det att papporna kande att deras nérvaro ar viktig for deras delaktighet
och roll. En del av papporna kénde att de har en samhorighet med sitt barn som de inte har med
andra barn de moter. Nagra pappor kande sig sdkra i omhandertagandet av barnet och &r
fascinerade Gver barnets formagor. Alla pappor upplevde kejsarsnittet som ett sakert ingrepp,
dven om nagra uttryckte att de hade foredragit en vaginal forlossning. Alla pappor var positiva
till och delaktiga i amningen.

Halften av papporna i studien uttryckte ett fortroende for sjukvarden och att personalen var
professionell och visste var de gjorde. Flera pappor upplevde att kejsarsnittet gick fort och de
ansag att det var mer skonsamt for bade mamman och barnet. | studien framkom aven att pappor
tyckte att det var skont att fa veta vilken dag kejsarsnittet skulle genomforas i likhet med vad
som framkommit i tidigare forskning av Johansson et al. (2013b). Deras forskning visade ocksa
att papporna uppskattade att fa ett bestamt datum. | den studien framkom att pappornas
upplevelse av situationen delvis berodde pa hur personalen uppforde sig. Det kan antas att
personalens professionella upptradande bidrog till att papporna i denna studie kande sig trygga i

operationssalen.

Samtliga pappor i studien hade svart att komma ihag vissa detaljer. Nagra beskrev det som en
dimma samtidigt som de skrattade at att de glomt nagonting som hént sa pass nyligen. Att pappor
har svart att minnas detaljer har inte framkommit i ndgon av de andra studier som forfattarna

tagit del av.

Resultatet i studien visar likhet med annan forskning vad galler upplevelsen av att fa ett barn.
Papporna uttryckte att det var en fantastisk upplevelse som var svar att sétta ord pa. De kande

snabbt en kéansla av ansvar och omhandertagande for barnet. I en studie av Premberg, Hellstrom
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och Berg (2008) framkom att pappor upplevde det som en dvervaldigande handelse att fa ett
barn. Det var svart att forklara och inte mojligt att hitta ord som beskrev handelsen. Att bli pappa
beskrevs till storsta delen som en positiv handelse som innebar en stor anpassning. Papporna i
den studien ansag att tiden pa BB var ett unikt tillfalle och de 6nskade framja en god relation till
barnet. Kontakten mellan pappa och barn vaxte nér de fick tillbringa tid ensamma tillsammans
(a.a.). 1 likhet med detta berattar en pappa i denna studie att nar han befann sig ensam med
barnet for forsta gangen kande en speciell kontakt med barnet. Han uttryckte da att han kénde

vad han antog brukar kallas moderskénslor.

Att forsta motet med barnet innebér en kénslostorm for pappor starkts dven av Plantin (2001).
Den forskningen visar aven att de pappor som har genomgatt foraldrautbildning férvanas 6ver
hur kansloméssigt omtumlande forlossningen &r. Upplevelsen av forlossningen beskrivs som
overklig och verklig pa samma gang och en kansla av framlingskap gentemot barnet uttrycktes

hos flera pappor.

En pappa i denna studie uttryckte det motsatta nar han sag sitt barn for férsta gangen. Han tyckte
inte alls att det kandes som om det var en framling som kom, utan uttryckte i likhet med nagra
andra pappor, en upplevelse av direkt samhdrighet med barnet. Som ett band mellan pappa och

barn.

Nagra pappor beskrev en osakerhet kring barnets omhéndertagande. De var radda att oavsiktligt
gora nagonting fel som kunde leda till att barnet skadades. Detta gor att barnmorskor har en
viktig uppagift i att stodja papporna kring skotsel av barnet. En pappa uttrycker att han skulle vilja
ha ett kvitto av personalen pa att han gor ratt. Detta framkommer dven i studien av Johansson et
al. (2013a) dar papporna upplevde tiden pa BB som behaglig nar de fick mojlighet att stéalla
fragor samt fa information fran personalen. Denna énskan om stod &r viktig att barnmorskor

uppmarksammar.

Delaktigheten och engagemanget var nagot som papporna framhdéll som deras uppgift. Manga
tog pa sig en “fixar-roll” med allt fran blojbyte till forflyttning av barnet vid amning. Flera

uppgav att de gjorde det som mamman bad dem om. Det ar troligt att det blir s& for att papporna
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befinner sig i en ovan situation eller att de 6nskar hjélpa sin partner pa bésta sétt. Papporna
uppskattade att de fick vara kvar pa BB. Liknande resultat framkom i en studie av Johansson,
Hildingsson och Fenwick (2013a). Papporna i deras studie ansag att de behovdes for barnets
dagliga vard och att de ville vara pd BB. De ¢nskade dven stédja sin partner och trodde att hon
uppskattade deras narvaro. Att pappan fick stanna kvar gjorde att han k&nde sig delaktig och de
ansag att den postnatala perioden var en speciell tid som genererade oférglémliga minnen och
gav en ansvarskénsla till pappan (a.a.). Papporna i denna studie uppskattade att de fick vara med
sin partner och sitt barn hela tiden efter det elektiva kejsarsnittet. Aven annan svensk forskning
visar att pappor 6nskar vara involverade deltagare for kvinnans, barnets och sitt eget valmaendes
skull (Persson et al., 2012).

Andolf (2012) menar att kvinnor som genomgatt kejsarsnitt har svarare att komma igang med
amningen viket kan bero pa att mamman och barnet skiljs at efter kejsarsnittet. Vid elektiva
kejsarsnitt sa forsoker man att minimera detta och i denna studie uppgav alla pappor att barnet
hade varit hos mamman till storsta del efter operationen och pa uppvaket. Det faktum att vissa
barn till pappor i studien gavs modersmjolkersattning kan darfor inte forklaras med att de varit
skilda fran sin mamma under en langre tid utan hade troligtvis en annan forklaring. Flera pappor
uppgav att de hade fatt information angaende hur viktigt det var att barnet lag hud mot hud med

mamman for att fa igang amningen.

Trots att papporna visste att amning var det mest fordelaktiga for barnet sa framkom det inte att
de hade forstaelse for att det kan ta tid att etablera amning. Att papporna anda valjer att ge
modersmjolksersattning skulle kunna bero pa att de forlitar sig pa att den ar lika bra som
brostmjolken. Papporna skulle dven kunna anse att de hjalper mamman med avlastning pa detta
satt och att de far tillfalle att komma néra barnet sjalva. De pappor i studien vars barn tillmatades

var nojda och stolta med att fa vara delaktiga i den delen av barnets skotsel.

Manga pappor i studien ansag att amningen var nagonting gemensamt. Papporna anviinde “vi”
nar de pratade om amningen trots att de ansag att det var mammans uppgift och att de i och med
det var sekundara. | en studie av Tully och Ball (2013) framkom att smartan som kvinnor kénner

efter ett kejsarsnitt kan stora amningen. Det obehaget gor att kvinnorna har svart att lyfta barnet
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och har svarigheter att rora sig sjalva. | denna studie beskrev papporna att deras delaktighet i

amningen till stor del handlade om att forflytta barnet och se till att deras partner satt bekvamt.

Pappan som uttryckte att det var kaosartat nar barnet skulle ammas forsta gangen menade att det
berodde pa en okunskap hos dem. Det skiljde sig fran de pappor som kande sig trygga med
amning. Den osékra pappan kande att han inte hade kontroll och upplevde kanske darfér att hans
barn inte heller hade det. Pappan som upplevde en kontroll kan ha bidragit till att han kunde

fokusera pa barnets formagor istallet.

Samtliga fragor i intervjuguiden besvarades av informanterna. Da svaren inte uppfyllde syftet i
studien sa redovisades inte det materialet i resultatdelen. Fragorna hjélpte informanten att minnas
vissa handelser. Darefter gavs foljdfragor for att fa kunskap om deras upplevelser av dessa

handelser.

7 KONKLUTION

Slutsatsen ar att papporna kande sig delaktiga och kande att deras narvaro var viktig. Pappor
upplevde att de hade en samhorighet med barnet. Vissa pappor kénde sig bekvdma i
omhandertagandet av barnet och var fascinerade Gver barnets formagor. Alla pappor tyckte att
kejsarsnitt var ett sakert ingrepp, d&ven om nagra uttryckte att de hade foredragit en vaginal
forlossning. Tiden pd BB upplevdes som mycket positiv och trygg, men det fanns en tudelad
kansla om de ville vara dar eller om de ville 4ka hem. Alla pappor var positiva till amning men
flera ansag inte att kvinnan ska amma till vilket pris som helst. Genomgaende anvéndes

begreppet “vi” nér de pratade om amning.

8 KLINISK TILLAMPNING
Eftersom det endast finns begransad kunskap om hur pappor upplever det elektiva kejsarsnittet
och tiden déarefter, anser forfattarna att denna studie varit relevant. Kunskapen som denna studie

har frambringat borde kunna tillampas kliniskt av barnmorskor i deras moéten med dessa pappor.

25



9 REFLEKTION

Att fa skriva om hur pappor upplever sin delaktighet och roll var otroligt larorikt och har gett oss
som blivande barnmorskor mycket. Vi kommer inom vart kommande yrke som barnmorskor att
ha stor nytta av denna kunskap. Eftersom en legitimerad barnmorska ansvarar for att tillvarata
patientens och narstaendes kunskaper och erfarenheter samt att beakta deras onskemal uppfyller

studien ett viktigt syfte.
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Varfor blev det ett planerat kejsarsnitt?

Beratta om nar barnet kom ut?
Var la man barnet?

Vem la barnet dar?

Vad hande med barnet?

Nar tog du pa barnet forsta gangen?
Vad gjorde barnet?

Vad gjorde du?

Hur sdg du pa din roll i det har laget?

Beréatta om vad som hédnde med barnet néar ni lamnade operationssalen?

Var befann sig barnet?
Vilken roll hade du?
Nar holl du for forsta gangen i barnet?

Var barnet naket? Lag barnet direkt mot din hud?

Nar s6g barnet pa brostet for forsta gangen?
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Hur upplevde du det?

Var befann sig barnet fran det att operationen var klar till dess ni kom till BB?
Hur lang var den tiden?

Hur upplevde du tiden pa BB?

Hur mycket var barnet hos dig och hur mycket lag barnet hos sin mamma?
Hur gjorde ni pa natten?

Hur sag du pa din roll?

Hur upplevde du att din delaktighet?

Hur visade sig ditt engagemang?

Pa vilket satt tror du att det skulle ha varit annorlunda om det varit en vanlig férlossning?

Hur d&? Varfor?

Pa vilket satt skiljde det sig fran forra gangen du fick barn?

Hur ser du pa att barnet ammar?

Hur ar din delaktighet i det?

Standard fragor

Fodelsedatum

Sysselsattning

Utbildning

Etnicitet/fodelseland

Alder

Barnets kon

Tidigare barn?

Tidigare erfarenhet av forlossning eller kejsarsnitt?
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Bést pappa/ partner,
Vi ar tvd barnmorskestudenter som ska genomfora en studie dar vi énskar ta reda pa hur pappor

upplever sin roll och kontakten med barnet bade vid och dagarna efter det planerade kejsarsnittet.

Vi vénder oss till Dig och undrar om du kan tdnka dig att delta i en intervju som tar ca 30-45

minuter. Intervjun innebér ett samtal med fragor kring din upplevelse av hur det har varit.

Intervjun kommer att spelas in och skrivas ned ordagrant utan att din identitet avslgjas.
Informationen och intervjun kommer att behandlas sa inga obehdriga kan ta del av den. Det ar
sammanlagt atta intervjuer som kommer att redovisas i en vetenskaplig studie och kommer inte

att kunna kopplas till dig som individ.

Du har slumpmassigt valts ut som en av deltagarna som nybliven pappa pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta nar som helst. Du far sjalv
bestdmma var intervjun ska &ga rum. Vi vill dock att den ska ske enskilt. Detta for att fokus ska
ligga pa din upplevelse.

Studien kommer att redovisas som en magisteruppsats pa Karolinska Institutet, Stockholm,
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Institutionen for kvinnors och barns hédlsa. Om du énskar kan vi sénda dig en kopia av den

slutliga uppsatsen.

Har du fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta oss.
Med vanliga hélsningar

Caroline och Asa

Caroline Jardry Asa Nordin
0739-12 14 93 0707-97 97 84
caroline.jardry@gmail.com midwife.asa.nordin@gmail.com

33


mailto:midwife.asa.nordin@gmail.com

Bilaga 3

% .
0 Karolinska
3 Institutet

Institutionen for kvinnors och barns hélsa
Enheten for reproduktiv och perinatal omvardnad
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Informerat samtycke om deltagande i studien om upplevelsen av foréldrarskapet efter elektivt
(planerat) kejsarsnitt.

Jag samtycker till att medverka i intervjun.

Namnteckning........oovviiiiii e

Namnfortydligande..............c.ooooiiiiiiiiii e,

Intervjuarna forsakrar deltagarnas anonymitet vid intervju, analys och resultatredovisning.
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Namnfortydligande

Exempel pa koder, subkategorier, huvudkategorier och tema

Bilaga 4

Meningsbarande
enhet

Infor snittet sa ar
man ju bara sa
forvantansfull,
under snittet sa
borjar man ju
liksom bli mer
nervos.

Kod

Kejsarsnitt

Subkategori

Syn pa kejsarsnitt

Det jobbiga forst
och det bra sen
eller det bra forst
och det jobbiga
sen. Lite som ett
kejsarsnitt & som
en genvag.

Skillnad
forlossningssatt

Syn pa olika
forlossningssatt

Huvudkategori

Att ndrvara vid ett
kejsarsnitt

Lite dimma
(skratt). Det var ju
anda igar.

Glomt detaljer

Minnesluckor

Forsta gangen man
har barn har man ju
jattemycket
fragetacken. Du
har aldrig varit

med om det och det
ar ett litet liv och
det ar sa mycket
runt omkring som
ar sa kanslomassigt
sa man vill ju ha ett
kvitto pa att man
gor ratt.

Att fa ett barn

Att fa ett barn

Forsta gangen jag
holl henne. .. stilla
da hade en hand pa
henne sa var det
jattebra, fantastiskt.
Man fattar inte det,
det spritter i hela
kroppen.

Forsta kontakten
med barnet

Fysisk kontakt
med barnet

Att fa ett barn

Tema

Hur pappor

upplever sin
delaktighet

och roll
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Barnmorskeprogrammet VT 2014
Till verksamhetschef

Vi ar fyra barnmorskestudenter som ska skriva var magisteruppsats med inriktning pa

pappors/partners upplevelser av kejsarsnitt.

Flera forskningsprojekt har gjorts angaende modrars upplevelser av kejsarsnitt. Vart mal med
denna studie &r att fa 6kad kunskap av hur pappor/partners upplever denna situation. Fokus
kommer att laggas pa deras upplevelser av foraldraskapet och den forsta tiden.

Vi Onskar att intervjua 16 pappor/partner som nyligen varit med om kejsarsnitt.
Papporna/partnerna kommer att fa ett informationsbrev om studien ifall intresse finns nar vi

kontaktar dem.
Vi anhaller om Ert skriftliga tillstand att genomféra denna studie.

Vi tackar for hjalpen och om du har funderingar eller fragor angaende projektet ar du

valkommen att kontakta oss eller var handledare.
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Med vanliga hélsningar

Caroline, Asa, Katri och Helen

Caroline Jardry

0739-12 14 93

carolinejardry@gmail.com

Katri Karkiainen
0762-32 82 52

katri.carolina@gmail.com

Handledare:
Sofia Zwedberg
0705-45 32 60

sofia.zwedberg@Kki.se

Asa Nordin
0707-97 97 84

midwife.asa.nordin@gmail.com

Helen Seltman
0736-89 63 43

helen.seltman@stud.ki.se
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