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Abstrakt

Att som partner leva med en svart forlossningsradd kvinna kan innebara
utmaningar da radslan oftast praglar kvinnans vardag. Syftet med studien var
att belysa partners perspektiv av forlossningsradsla. En kvalitativ metod med
induktiv ansats anvandes, dar sex pappor och sex barnmorskor intervjuades.
Resultat: Det 6vergripande temat var Stod. Fem huvudkategorier framkom; Att
sta bredvid; Ge stod till kvinnan; Att finna losningar; Fa professionellt stod; Ge
professionellt stod. Slutsats/Implikationer: Partnern till en férlossningsradd
kvinna upplevde att deras framsta roll var att stodja kvinnan pa flera olika plan.
Partners paverkades av tidigare traumatiska handelser och upplevde radslan
som en negativ inverkan pa gladjen av att vanta pa barnet. Det professionella
stodet till kvinnan hade stor betydelse da det indirekt d&ven hade en positiv
inverkan pa partnern. Klinisk kan denna studie ses som en hjalp till
vardpersonal att fa ett vidare perspektiv pa begreppet forlossningsréadsla.
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Problembeskrivning

Problemomrade

Graviditeten innebér en tid av manga tankar infor framtiden och den kommande forlossningen
och barnet (Fenwick, Bayes & Johansson, 2011). | en svensk studie med 1635 blivande
modrar framkom det att 15,8 procent led av svar forlossningsradsla och 5,7 procent av mycket
svar forlossningsradsla (Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009). Partnern forvantas stodja
kvinnan och det sociala nétverket &r viktigt vid forlossningsrédsla (Premberg, Carlsson,
Hellstrom & Berg, 2011; Hanson, Hunter, Bormann & Sobo, 2009). Enligt Waldenstrom,
Hildingsson och Ryding (2006) upplevde den gravida kvinnan mycket starka negativa kénslor
infor forlossningen om hon kande lite eller inget stod fran sin partner. Studier visade att
kvinnans kanslomassiga tillstand paverkade hennes partner och vice versa och att som partner
leva med en svart forlossningsradd kvinna kan innebéra utmaningar. Detta da radslan oftast
praglar kvinnans vardag (Ryding & Sundell (2004); Saisto, Salemela-Aro, Nurmi &
Halmesméki 2001).

Forskning om forlossningsradsla med fokus pa partners roll &r sparsamt undersokt. Det ar
viktigt att forsta partnerns upplevelser for att som vardpersonal kunna ge vard ur ett
helhetsperspektiv. For att fa en fordjupad forstaelse for omradet har forfattarna valt att
undersoka bade partnerns upplevelse och barnmorskans upplevelse av partnern i motet pa
mottagning for forlossningsréadsla. Studien kan ge personal som arbetar med
forlossningsradsla en okad forstaelse for vilka behov partnern har och vad som kan goras for
att ge ”stod at stodet”. Denna forstaelse kan leda till en 6kad kompetens i bemotande av

forlossningsradda kvinnor och deras partner.



Bakgrund

”Partner” definieras i denna studie som bade man och kvinna. Bendmningen pappa/man

forekommer da en del av studierna endast undersokt pappor/man.

Forlossningsradsla; definition, etiologi och prevalens

Enligt Liljeroth (2009) finns det ett flertal olika definitioner och begrepp for att beskriva
kvinnors kanslor infor olika aspekter av graviditet, forlossning och foraldraskap. Trots forsok
har inte en enhetlig uppfattning av vad forlossningsradsla ska innefatta framkommit. Ordet
forlossningsrédsla kan uppfattas som ett dvergripande begrepp for réadsla associerad med

graviditet, forlossning och foréldraskap (ibid).

Enligt Ryding och Sundell (2004) kan forlossningsradsla i den kliniska verkligheten graderas
pa en skala fran ingen radsla alls till mycket stark angest. Gransen for att forlossningsradslan
skall vara av klinisk betydelse &r vanligen att kvinnan sjélv upplever att hon har det
tillrackligt besvarligt for att vilja soka hjalp. Mattlig forlossningsradsla innebar att kvinnan
har ett behov av stdd och hjalp, men att radslan inte inverkar pa hennes vardag i lika stor
utstrackning som svar forlossningsradsla. Svar forlossningsradsla definieras som en radsla
som leder till att kvinnan inte vagar bli gravid eller féda vaginalt och som ger ett mer konstant
psykiskt lidande som stor hennes dagliga liv (ibid). Enligt Liljeroth (2009) och Ryding och
Sundell (2004) klassificeras forlossningsradsla som primar eller sekundér. Den priméra
radslan forekommer hos forstfoderskor. Den sekundéra forlossningsradslan uppstar som en
foljd av negativa eller traumatiska upplevelser under tidigare forlossning.

I en svensk studie av Salomonsson, Alehagen och Wijma (2011) tillfragades 726
barnmorskor om sin syn pa forlossningsradsla. De ansag att svar forlossningsradsla har dkat
de senaste 10 aren och att gravida kvinnor numera oftare utrycker sin radsla infor kommande
forlossning. Studien visade aven att 41,6 procent av de tillfragade barnmorskorna ansag att
den okade tillgangen till information via media var en orsak till denna 6kning. Cirka 10
procent av barnmorskorna ansag att kvinnor med svar forlossningsradsla oftare hade en

partner som ocksa led av férlossningsradsla



Enligt Ellis (2004) ar det viktigt att upptacka forlossningsradsla sa tidigt som majligt for att
kunna erbjuda ratt behandling. Genom fragor och en 6ppen attityd kan barnmorskan hjalpa
kvinnan och partnern. Orsaker till att kvinnan erbjuds eller séker professionell hjélp kan vara
att hon ar radd for smaérta, att tappa kontrollen, att hon och/eller barnet ska skadas i samband
med forlossning eller att barnet och hon sjalv skall do. Bristande tilltro pa sin egen formaga
samt bristande tilltro till vardpersonalen kan ocksa vara en anledning (ibid). I en kinesisk,
studie med 300 blivande mammor framkom det att cirka 40 procent av deltagarna uppgav att
de kande sig ensamma under graviditeten vilket paverkade deras sinnesstamning negativt
(Tsui, Pang, Melander, Xu, Lau & Leung, 2008). En svensk, kvalitativ studie av Eriksson,
Westman och Hamberg (2006), som undersokt forlossningsradsla hos kvinnor och man,
visade att bada konen var radda for att inte bli bemotta med respekt och att inte fa tillrackligt

med medicinsk hjélp i samband med férlossningen.

De flesta kvinnokliniker i Sverige har byggt upp en mottagning for forlossningsréadsla, en sa
kallad Aurora mottagning. Denna finns till for att hjalpa svart forlossningsradda kvinnor.
Verksamheten syftar till att minska forlossningsradslan och att gora forlossningsupplevelsen
sa positiv som mojligt. Auroragruppen bestar i regel av barnmorska, obstetriker och psykolog.
Vanligtvis far de forlossningsradda kvinnorna kontakt med gruppen genom att barnmorskan i

modrahélsovarden skickat en remiss (Werner, 2008).

Partnerns roll under graviditet och férlossning

Ett av livets storsta utmaningar for en man ar att bli pappa och att utveckla en stabil relation
till sitt barn (Berg & Lundgren, 2010). Enligt Plantin, Aderemi och Ny (2011) ses en tydlig
forandring av papparollen i Sverige, bade vad galler synsétt och attityd; fran inkomstansvarig
till mer omhéndertagande, “from cash to care”. De forvéntas inte enbart ta ansvar for
familjens ekonomi utan dven visa en 6mmande, omvardande och jamlik attityd i sitt
foraldraskap. Papparollen ses i dag i ett nytt ljus och vérderas hogre an tidigare, sasom
mammarollen traditionellt sett tidigare har gjort (ibid). En litteraturstudie av Hanson, Hunter,
Bormann och Sobo (2009) visade att det vasterlandska samhallet forvéntar sig att papporna
skall medverka och assistera kvinnan vid forlossningen. De blivande mammorna forlitar sig
till sin partner for styrka och stdd under graviditeten, forlossningen och uppfostran av barnet.

Barnafadern spelar en nyckelroll i att stddja sin kvinna. Att fa tro pa sin egen formaga &r en



viktig del i processen av att bli pappa vilket innebér att pappors behov ar lika viktiga att mota

som den blivande mammans (ibid).

Fenwick, Bayes och Johansson (2011) studie fran Australien visade att blivande pappor
upplevde ambivalens infor papparollen. Ett graviditetsbesked kunde satta igang tankar och
fragor om hur graviditeten skulle komma att paverka forhallandet, den privata ekonomin och
kvinnans halsa. De blivande papporna kunde bade ha positiva och negativa kanslor infor sin
nya roll och kdnna skuld éver detta. Manga av de blivande papporna i studien beskrev att
ultraljudsundersokningen bidrog till att de verkligen tog till sig det vantade barnet. Det hjélpte
dem att knyta an till sitt barn och bidrog till att en del oro forsvann. Att fa mojlighet att lyssna

pa sitt barn eller att fa kanna sparkar genererade liknande kanslor.

En svensk studie av Persson, Fridlund, Kvist och Dykes (2011) visade att pappor dnskade
vara involverade redan fran graviditetsbeskedet, for bade kvinnans, barnets och sitt eget
valbefinnandes skull. De ville ta sitt ansvar och visa sig intresserade och delaktiga. Detta
innebar ocksa att delta i vardtillfallena under graviditeten och att hjalpa mamman rent fysiskt
mot slutet av graviditeten. Ett gott socialt stod ar viktigt for den gravida kvinnan och den
blivande pappan forvantas uppfylla denna roll under graviditet och forlossning (Ryding &
Sundell, 2004).

Forlossningsradsla; interaktion och paverkan i parrelationen

Enligt Hanson et al (2009) kan kvinnans radsla ha inverkan pa partnerns formaga att
kanslomassigt och mentalt stodja henne och det kan paverka den sarbara tiden vid évergangen
till foréldraskap. For en partner som uppgett radsla infor forlossningen fanns det en oro for
mammans och barnets sékerhet, att se sin kvinna ha ont, kanslor av att kédnna sig maktlés och
brist pa kunskap om processen. Enligt Hansson et als (2009) studie upplevde partnern dven
radsla for interventioner sa som operativa ingrepp, oformaga att bli en bra pappa samt radsla
for forsamrad ekonomi. Méan kunde uppleva sin radsla som ett tecken pa svaghet och de ville
inte oroa sin kvinna med sin radsla. Papporna uppgav aven att de sjalva forsokte hantera
radslan utan att involvera sin kvinna (ibid). Eriksson, Westman och Hambert (2005) visade att
bade man och kvinnor hade svart att prata om sin forlossningsradsla, speciellt inom

parrelationen da de inte ville skapa oro hos sin partner. Bade mannen och kvinnorna ansag att



det inte var socialt accepterat i dagens samhdlle att prata om sin radsla infor forlossningen. De
upplevde att de forvantades se fram emot férlossningen och ha en positiv instéllning. Speciellt

mannen ansag att det aldrig pratades om att de ocksa kunde vara radda infor en forlossning.

Enligt Ryding och Sundell (2004) och en finsk studie av Saisto, Salemela-Aro, Nurmi och
Halmesmaki, (2001) paverkar kvinnans kanslomassiga tillstand hennes partner och vice versa.
Om kvinnan uppvisade depressiva symtom sa som att nedvardera sig sjélv, oro, sarbarhet och
overdriven angslighet, kunde dessa symtom daven uppvisas hos partnern. Ju mer missnojd
partnern var med livssituationen desto oroligare var den gravida kvinnan. Studien av Saisto et
al (2001) visade aven att ju mer tillfredstalld partnern var med sin livssituation och sin
parrelation, desto hogre tillfredstéllelse, sjalvkansla och stdd upplevde kvinnan. Detta kunde i

sin tur minska risken for férlossningsradsla.

Hildingsson, Johansson, Fenwick, Haines och Rubertsson (2013) visade att av de pappor som
uppgav rédsla infor forlossningen hade en storre andel ett icke-svenskt ursprung eller var
forstagangspappor. Studien visade att de pappor som upplevde radsla infor forlossningen
tankte mer pa sjalva forlossningen an de som inte upplevde nagon oro. De héll dven i mindre
utstrackning med om att utlatandet att foda barn &ar en naturlig process och detta aterspeglades

I att de i hogre utstrackning foredrog kejsarsnitt.

Mannen/partnern i den prenatala varden

Enligt svenska, officiella riktlinjer skall mddrahalsovarden uppmana partnern att delta och fa
dem att kdnna sig involverade i foraldraforberedelser (Petersson, Collberg & Toomingas,
2008). En australiensisk och en svensk studie visade dock att blivande pappor kunde uppleva
kanslor av utanférskap och att vara osynlig i moétet med modrahalsovarden (Fenwick et al
2011; Plantin et al, 2011). Detta ledde till att de kénde sig mindre involverade som blivande
foréldrar och darmed inte tog till sig information i tillracklig utstrackning. Enligt Hansons et
al (2009) studie upplevde pappor att den foraldraférberedande undervisningen inte gav dem
den kunskap och information de behdvde for att kdnna sig forberedda infor férlossningen.
Papporna rapporterade att foraldrautbildningen hjélpte de blivande mammorna men inte sag
till deras behov. De fick inte heller de verktyg de behdvde for att kunna stddja sin kvinna eller

kunna hantera sin egen oro. De sokte darfor oftare information fran sociala medier, familj och
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vanner. Papporna utryckte ett behov av mer stéd fran sjukvarden och en bekréaftelse pa att de
gjorde rétt i hur de stddde sin kvinna. En australiensisk studie av Boyce, Condon, Barton och
Corkindale (2007) uppgav att man som inte blev sedda av barnmorskan och inte fick direkt
riktad information om graviditet och foérlossning upplevde mer oro. Johansson, Rubertsson,
Radestad och Hildingsson (2012) visade att de pappor som hade en negativ
forlossningsupplevelse inte hade upplevt att deras partner fick basta, mojliga vard, att
barnmorskan inte var tillrackligt fysiskt narvarande pa rummet eller inte gav det stod som

behdvdes.

Plantin et al (2011) menade att man som upplevde att de hade professionellt stod under
graviditeten uppvisade béttre fysisk och psykisk hélsa samt att farre problem rapporterades i
partnerrelationen efter barnets fodelse. Enligt Socialstyrelsen (2006) skall barnmorskan
tillvarata kvinnans och narstaendes 6nskemal, kunskaper och erfarenheter. Partnern skall
bjudas in till att vara med pa barnmorske- och lakarbesok samt att delta i
foraldrautbildningen.

Hallorsdottir och Karlsdottir (2011) betonar i sin barnmorsketeori att barnmorskan skall ha
kompetens i mellanmanskliga relationer sa att goda relationer kan skapas med kvinnan,
familjen och kollegor. Det skall ven finnas en vilja att under graviditeten arbeta med
familjen och ta hjalp av multidisciplinara team. Barnmorskan skall &ven ha mod att vaga ge
av sig sjalv och sétta sig in i kvinnans och familjens liv for att kunna stirka och ge en god
omvardnad. | barnmorskans méte med forlossningsradda par &r denna kompetens och styrka

av stor vikt for att ge basta forutsattningar for den framtida familjen.

Syfte

Syftet med studien var att belysa partners perspektiv av forlossningsréadsla.



Metod

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for studien. En kvalitativ metod resulterar i
skrivna eller uttalade formuleringar om hur manniskan uppfattar och tolkar sin omgivande
verklighet. For att fa en berattande och ett beskrivande dialog om det berérda amnet har

oppna fragor anvants i intervjuerna (Lundman & Hallgren-Granheim 2008).

Urval av undersékningsgrupp

Ett urval gor det mojligt for forskaren att begransa sin forskning till ett hanterbart material
som ar representativt for den studerade populationen. Sex verksamma barnmorskor och sex
partners till forlossningsradda kvinnor har intervjuats om partners perspektiv pa
forlossningsradsla och partners delaktighet i métena pa mottagningen for forlossningsradsla.
Inklusionskriteriet for barnmorskorna var att det skulle vara verksamma pa en mottagning for
forlossningsréadsla. Inklusionskriterierna for partnerrespondenterna var; att vara partner till
kvinna som far samtalsstod via mottagning for forlossningsréadsla, tala och forsta svenska,
sammanboende med sin kvinna, férvantad enkelbdrd och ej tidigare &n graviditetsvecka 28.
Forfattarna har inte valt att begrénsa sig till endast pappor/mén i urvalsprocessen. Det fardiga
urvalet representerar enbart av man. | studien har ett konsekutivt urval av partners anvants
(Krippendorf, 2004). Verksamhetschefen pa fyra mottagningar for forlossningsradda kvinnor
i sodra Sverige tillfragades om godkannande att utféra studien (se bilaga 1). Urvalet skedde

pa tre mottagningar som hade mojlighet att hjalpa till med rekryteringen.

Rekryteringen av partners har skett nar bade kvinnan och partnern varit pa plats eller att
kvinnan har tillfragats om hennes partner kan tankas delta. | sistnamnda fall fatt med sig
informationsbrev hem samt ett frankerat kuvert. Verksamma barnmorskor pa mottagning for
forlossningsradsla tillfragades som mellanhander (se bilaga 2). Vid motet med den gravida
kvinnan och hennes partner har muntlig och skriftlig information givits om studien av
barnmorskan (se bilaga 3). Bade kvinnan och partnern har fatt ssmma information samt har
skrivit pa samtycke till att partner far kontaktas via telefon efter 1-2 veckor. Vid
telefonkontakt har undersékningspersonen tillfragats om deltagande och darefter har plats och

tid for intervju bestamts efter deltagarens énskemal.



De deltagande barnmorskorna pa mottagning for forlossningsradsla har tillfragats personligen
eller via teamansvarig barnmorska. Barnmorskorna har fatt ett informationsbrev om studien

samt fatt skriva pa ett samtycke i samband med intervjun (se bilaga 4).

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

Den valda intervjutekniken &r narrativ vilket syftar till att den intervjuade personen fritt far
berétta om sina upplevelser kring det studerade &mnet (Lundman & Hallgren-Granheim,
2008). Foljdfragor stilldes sd som ”beritta om...” (se Intervjuguide, bilaga 4 och bilaga 5).
For att fa bakgrundsinformation om respondenterna har de efter intervjun fatt fylla i ett
formular. Formularet for partnern inneholl fragor om alder, antal barn, utbildningsniva samt
sysselsattningsgrad och barnmorskorna har tillfragats om alder, antal ar som verksam

barnmorska samt antal ar som verksam barnmorska pa mottagning for forlossningsradsla.

Genomférande av datainsamling

Intervjuerna genomfordes i mars-april 2013. De har skett i en av sjukhusens lokaler eller pa
plats vald av respondenten. Fore intervjuerna fick respondenten aterigen muntlig information
om syftet med studien och att intervjun skulle spelas in och darefter transkriberas ordagrant.
Intervjuerna var 25 - 50 minuter langa och avslutades nar inget nytt framkom. En av
forfattarna har lett intervjun och den andra har observerat och kommit med eventuella

foljdfragor under intervjun.

Intervjuer med partner benamns P och barnmorskor bendmns med BM. Varje intervju har
aven ett nummer for att kunna urskilja vilken intervju som till hérde vilken respondent. A
eller P beskriver vilken forfattare som genomforde intervjun. Intervjuerna har delats lika

mellan forfattarna.
Genomfdrande av databearbetning
Burnards (1991) innehallsanalys i 12 steg har anvants. Syftet med denna dataanalys &r att

utifran intervjuerna analysera data som sedan systematiskt indelas i teman och kategoriseras.

Kodschema ses i bilaga 7.



Det ar viktigt att som forskare ha i atanke att allt &r sagt i ett sammanhang. Ett original av den
ursprungliga texten har darfor sparats. Noteringar efter varje intervju skrevs ner, texten lastes
mening fér mening och noteringar skrevs i marginalen. Sedan léstes texten igenom och
forfattarna fordjupade sig i materialet. Detta for att bli insatta i respondentens livsvarld och pa
sa satt kunna géra mindre anteckningar éver generella teman. Darefter féljde en 6ppen
kodning som innebar att materialet I4stes igen och ovésentligt text togs bort. En diskussion
mellan forfattarna, efter enskild 6ppen kodning, ledde till att manga koder skapades och att
kategorier borjade genereras. Listan med kategorier grupperades sedan, liknande kategorier
sammanfordes, och den nya listan reducerades ytterligare. Handledaren har oberoende l&st
igenom materialet. Darefter diskuterades analysen mellan handledaren och forfattarna. De nu
uppkomna kategorierna/underkategorierna jamfordes med ursprungs materialet samt de
tidigare bearbetade utskrifterna. En sortering skedde darefter av varje kategori/underkategori
for sig och med tillhorade citat. Nar alla steg var genomforda paborjades sjalva
skrivprocessen vilket innebar att beskriva vad varje kategori representerade samt stodja detta
med ett citat (Burnard, 1991).

Etisk avvagning

Den forskningsetiska avvégningen skedde i enlighet med Helsingforsdeklarationen (2008).
Forskarna hade som skyldighet att vdrna om deltagarens hélsa, vérdighet, integritet,
sjalvbestammanderatt och privatliv. Studien &r konfidentiell och materialet har hanterats sa att
ingen obehorig kan ta del av det. Ansvarig verksamhetschef for respektive mottagning har fatt
skriftlig och muntlig information om studien och har sedan gett sitt samtycke for
genomforandet. Insamlingen pabdrjades forst efter att ett radgivande yttrande har erhallits
fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN), Lunds Universitet, registreringsnummer: VEN:
132-12.

Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig information om studien. | enlighet med
autonomiprincipen har konfidentialitet och autonomi sékerstallts da tystnadsplikt, frivillighet,
skydd av privatliv har garanterats. Deltagarna har skrivit pa ett informerat samtycke om att
kontakt far tas. De har dven informerats skriftlig och muntligt om att deltagandet ar frivilligt
och att de sjdlva kan valja att avbryta nar som helst under studiens gang (Beauchamp &
Childress, 2001). For att skapa ett fortroende och en 6ppen, bekvdm dialog med
respondenterna har intervjuledaren infor varje intervjutillfalle aterupprepat syftet med studien,
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intervjumetod samt att deltagandet &r frivilligt. FOr att respondenterna skulle kdnna sig trygga
och for att framja deras autonomi fick de sjalva valja tid och plats for intervjun.

Partnernas medverkan eller val att avbryta kom inte att paverka kvinnans vard och
barnmorskornas deltagande paverkade inte deras arbetsmiljo (Helsingforsdeklarationen,
2008). For att tillampa principen att inte géra skada begrundades eventuella risker och vinster
med studien innan den paborjades (Beauchamp & Childress, 2001). Risker for
partnerrespondenterna i studien kunde vara att obearbetade kénslor och problem kom upp till
ytan. Om intervjun ledde till att respondenterna k&nde ett behov av att bearbeta/prata mer om
sina ké&nslor och upplevelser kunde forfattarna hjélpa dem med en kuratorskontakt. Inga risker
for barnmorskorna kunde uppskattas. Vinster for partnerrespondentera kunde vara att det
gavs ett tillfalle for dem att samtala da de eventuellt har ett stort behov av att ventilera sina
kanslor och tankar samt att fa mer uppméarksamhet av sjukvarden. Vinsten for barnmorskorna

kunde vara att de fick tillfalle att reflektera dver sitt arbetssétt.

Resultat

Resultatet bygger pa 12 intervjuer, varav sex med partners till forlossningsradda kvinnor och
sex barnmorskor. Samtliga partners var man. Pappornas alder varierade mellan 28-35 ar, tva
véntande sitt forsta barn och fyra hade barn sedan tidigare. Fem pappor hade eftergymnasial
utbildning som hogsta avslutade utbildningsniva och en hade gymnasial uthildning. Alla
pappor arbetade heltid. Barnmorskornas alder var mellan 35-63 ar och hade arbetat i 6-38 ar.

Barnmorskorna hade varit verksamma pa mottagning for forlossningsradsla i 1-12 ar.
| resultatet presenteras pappornas och barnmorskornas syn pa pappornas perspektiv integrerat.

Det dvergripande temat var stod. Fem kategorier och 18 underkategorier framkom (tabell 1).

Underkategorierna ar markerade kursivt i den I6pande texten.
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Tabell 1. Framtagna kategorier utifran intervjuer med pappor och barnmorskor

Tema Huvudkategori Underkategori

Stod Att st bredvid Att gladjas over graviditeten

Att ha forstaelse

Att dela en tidigare traumatisk forlossningsupplevelse

Att ”’béra” den andres ridsla

Att ge stdd till kvinnan Att vara lyssnare, coach och praktisk hjalpreda

Att vara en diskussionspartner

Att stddja kvinnan i hennes beslut

Att finna l6sningar Viktigt att forbereda sig.

Att tanka framat

Att ha en forlossningsplan

Att fa professionellt stod Stodsamtalen betydde mycket

Att k&nna sig delaktig

Upplevelsen av behov av stodsamtal

Stddsamtalen gjorde skillnad

Att ge professionellt stod Partnerns roll i motet &r individuellt

Att starka partnern till delaktighet och nérvaro

Att starka partnern till forstaelse

Att ge stod till stodet

Tema stod

Att std bredvid

Majoriteten av papporna uppgav att de kunde gladjas 6ver graviditeten. Graviditeten
upplevdes som en spannande resa, som var positiv da alla rutinkontroller varit bra och de sag
fram att fa en ny familjemedlem. Fokus under graviditeten var att fa kvinnan att kanna sig
bekvadm och kunna gladjas tillsammans. Trots att alla mé&nnen i studien upplevde att
graviditeten var valkommen och gladdes 6ver graviditeten kunde de uppleva att tillvaron var
hektisk och att det inte hade sa mycket tid 6ver till att fundera 6ver graviditeten och
forlossningen. De uppgav att de langtade efter sin nya familjemedlem och att de k&nde sig

otaliga. De fick dock halla detta for sig sjalva for att inte oroa kvinnan. Tanken pa
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forlossningen gav kanslor av nervositet men det rev inte upp kanslor som paverkade deras

graviditetsupplevelse negativt.

“ja, det har ju varit en... en vildigt spdnnande resa, for, for mig har det néstan bara varit

positiv for min egen del liksom” (AP2)

Det som tydligt framkom i intervjuerna var att ha forstaelse samt olika tankar om
forlossningsréadslans ursprung och orsak. Férlossningsradslan engagerade papporna och
upplevdes som adekvat och individuell. Bade barnmorskorna och papporna upplevde att
mannen kunde ha ett mer rationellt forhallningssatt till radslan och kunde resonera kring den.
Detta da han inte var bérare av graviditeten. Upplevelsen av att radslan var kvinnas privata
ensak, som skottes av professionella vardgivare, beskrevs dven. Genomgaende i intervjuerna
var att mannen tog radslan pa allvar och trots svarigheter att relatera till den s& hade de inte

trivialiserat den.

”...och hon har ju sjdilv sagt att hon vet att hennes rddsla liksom... att, att det dr ju sda
individuellt...att dven fast att miljoner mdnniskor, kvinnor har fott barn tidigare, sd spelar

det inte nagon roll... detta dr ju hennes grej” (AP2)

Att dela en tidigare traumatisk forlossningsupplevelse framkom vid intervjuerna. Papporna
hade statt bredvid vid en traumatisk forlossning. De forstod mycket vél vad kvinnan gatt
igenom och kunde aterge hennes lidande men de kénde inte nédvandigtvis att handelsen var
traumatisk for dem. De blev dock paminda om héandelsen i och med kvinnans radsla.
Papporna uppgav att den delade traumatiska upplevelsen ledde till att nuvarande graviditet
kandes mer allvarsam. En barnmorska upplevde att, i de paren dar mannen ar mer radd an
kvinnan, har han ofta varit med om ett tidigare trauma i samband med forlossning. Ett flertal
pappor uttryckte en upplevelse av ett trauma i form av att barnets hjartljud hade sjunkit
drastiskt samt att de hade sett kvinnan lida. Det var ett starkt minne som de bar med sig under
pagaende graviditet. Tankar och oro for att fa ateruppleva detta uppgavs. Papporna uppgav en
onskan om att fa mojlighet att delta vid post partumsamtalet for att reda ut eventuella

fragetecken. Papporna upplevde att det kunde underlatta bearbetningen av handelsen.
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” ..det dir det okinda som man inte kan styra. Det dr lite otryggt liksom. Sa jag kan
verkligen... jag forstar att hon dr rddd. Och speciellt eftersom det blev det som det blev lite
som hon hade javligt ont, det hande ingenting, det gick inte framat och sa kom dom har
hjartljuden och hon var réatt borta ocksa. Sa det var en ritt s omtumlande upplevelse”’
(PP3)

Bade mannen och barnmorskorna uttryckte att paret fanns for varandra genom att “béira” den
andres radsla. Majoriteten av papporna ansag att det som upplevdes negativt under
graviditeten var forlossningsradslan och att det var svart att se sin livskamrat lida, speciellt
ndr det var svart att se det rationella i radslan. Da kvinnan upplevde oro, otrygghet och olust
paverkades han av hennes sinnesstamning. De menade att graviditeten skulle vara en gladjens
tid men att forlossningsradslan férandrade tillvaron till att vara mer allvarsam. Enstaka pappor

beskrev en kansla av otillracklighet da han inte kunde fa radslan att forsvinna.

“Jag vet inte varfor men jag har fatt nagon kénsla... jag har velat hjdlpa henne och bara
velat hjalpa mer och I6sa sa att hon inte ska ma sa daligt. Sa att det har jag anda kant

ganska mycket... jag har kdnt mig ganska otillrécklig i det” (PP3)

Barnmorskorna upplevde att mannen i en relation med en forlossningsradd kvinna fick ta
emot mycket av kvinnans angest och blev mer pdminda om den kommande forlossningen. De
uppgav ocksa att radslorna kunde foras 6ver till den andra, att man med egna traumatiska

minnen eller radslor dven paverkar kvinnan negativt.

“Hdromdagen triffade jag en man som hade en bror vars forsta barn hade dott under
forlossningen och naturligtvis var de jdtterddda... mer mannen da, men lever man i en

ndra relation sd bar man ju varandras rddslor ocksa’ (ABM1)

Att ge stod till kvinnan

Det framkom tydligt att papporna gav stod till kvinnan genom att vara lyssnare, coach och
praktisk hjalpreda. Upplevelsen av att det kravs mer talamod och engagemang av en partner
till en forlossningsradd kvinna framkom. Mannen upplevde att de var ett viktigt stod till att
lyssna da det kunde vara svart och genant for kvinnan att samtala om sin radsla med sin

omgivning. Papporna uppgav att de var lyhdrda och lyssnade in kvinnan for att sedan ge
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lugnande svar. Barnmorskorna upplevde att de flesta partners var engagerade och coachade
kvinnan for att starka henne. Barnmorskorna sag ocksa pa situationen som att partnern far
bara mycket av kvinnans oro och att det ar viktigt att partnern orkar lyssna aktivt pa kvinnans
tankar kring radslan. Flertalet av papporna uppgav att de gav stdd genom att avlasta sin
kvinna och ta hand om det praktiska. De ansag att det var viktigt att ge kvinnan egen tid,

avlastning och ta hand om varandra.

“den forlossningsrddda kvinnan behover ljus pd sig och dd far han vara den lampan for

att han dr ju den som finns ndrmast” (ABM4)

Mannen ansag att de gav stod genom att vara en diskussionspartner och att paret fanns for
varandra genom att ha en 6ppen kommunikation. Mannen sag sin roll som att vara den som
kvinnan kunde diskutera sina tankar med. En av barnmorskorna ansag att féra en dialog var
en viktig del for att fa en stabil relation och &ven en delad positiv graviditetsupplevelse.
Gemensamt for papporna var att de samtalade med kvinnan efter stddsamtalen, om han inte
vara narvarande, for att fa en dialog om hennes upplevelse av behandlingen och tankar kring
forlossningsplan. Mannen ansag att de sjélva hade ett ansvar att vara mer engagerade.
Barnmorskorna upplevde att dar det fanns en stabil relation, dér det gavs stod fran bada hall
med en 6ppen kommunikation var kvinnan oftare mindre rddd och i mindre behov av
samtalsstod. De menade att det kan vara svart att ge ett bra stod om partnern sjéalv har en

radsla eller om relationen inte ar stark.

”Sa att i den hdr graviditen sd har det nog varit mer den ... mer har fatt komma med en
annan vinkel ofta pa saker bara for att hjalpa X att komma fram till vad hon vill eller vad

hon tycker om olika saker och vara en diskussionspartner pd det sdttet” (PP1)

“Det handlar sa mycket om det samspel som finns mellan, i en relation. Jag tdanker att har
man en barande och god relation sa gissar jag att kvinnan ar mindre radd. Jag tror att det
ar sa. Det ar inte sakert heller men i min fantasi sa ar det sa att en nara och stark och bra
relation minskar rddslan” (PBM1)

Att stodja kvinnan i hennes beslut var framtradande. Papporna uppgav att det som var mest
optimalt var det forlossningssétt som kvinnan énskade, att de stottade oavsett. Barnmorskorna

upplevde partnern som solidarisk mot kvinnan och att han i motet styrkte det kvinnan
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onskade. Det upplevdes aven en radsla och en ovilja att som partnern séga sin asikt. Detta pa
grund av hansyn till kvinnan och risken for motsattningar och konflikter inom parrelationen.
Nagra man hade inte velat paverka da de varit radda for att leda kvinnan till fel beslut.
Barnmorskorna upplevde att vid de tillfallen da kvinnan hade en stark énskan om kejsarsnitt
var partnern oftast mer engagerad. Detta for att ge tyngd till hennes énskan. Partnern
upplevdes aven kunna finnas for att bekréfta och styrka kvinnans upplevelse en tidigare

traumatisk forlossning.

” En partner kan inta valdig plats i rummet och havda pa deras rétt att sa har ska det
vara, till exempel ett Gnskemal om ett kejsarsnitt som forstagangsfoderska, men de kan
ocksd héiivda upp en stimma att ” sdhdr var utfallet forra gangen och det vill vi absolut

inte vara med om”’ och stdrka hennes rdtt att “sahdr hemskt var det och det kommer vi

INTE vara med om igen” (PBM3)

Att finna l6sningar

Gemensamt for bade barnmorskorna och mannen var att det var viktigt att férbereda sig pa ett
psykologiskt plan samt att veta forlossningens olika skeenden. Psykoprofylaxkurser uppgavs
som en stor hjalp till detta. Forlossningen upplevdes som en unik handelse. Detta gjorde det
svarare att forbereda sig men att det var viktigt att vara palast. Det framkom &ven att var

viktigt for ménnen att ha forberett det praktiska infor barnets ankomst.

“"Men man fdr nog forbereda sig lite som pojkvdn eller man om man nu har en fru som
varit med om detta...Man kan ju inte bara gd in till sista dagen utan man far ju prata lite...
aven om man inte tycker om att prata s& ar det nog viktigt, om det galler ndgot sant HAR i
alla fall. Absolut!” (PP5)

Gemensamt for mannen var att tanka framat. Majoriteten upplevde i den senare delen av
graviditeten tankar kring den kommande forlossningen. Det var forst da som paret borjade
samtala mer varandra om forlossningsplanen. Positiva tankar beskrevs, de kande ett lugn da
de upplevde att det var nagot som de inte kunde paverka och de kande en tilltro till
sjukvarden. Mannen med tidigare upplevelse av en traumatisk forlossning upplevde en viss

oro for att likande forlossningsscenario skulle uppsta igen. De upplevde dock att de nu hade
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mer kunskap som gjorde att de skulle agera annorlunda om situationen skulle upprepas.
Gemensamt for flerbarnspapporna var att de skulle vara mer aktiva tidigare om nagot inte
kéndes ratt, vaga vara mer ifragasattande gentemot personalen, att arbeta i team med sin
kvinna samt att begara mer information. En pappa uppgav att det planerade kejsarsnittet var
lugnande da risken darigenom upplevdes mindre for att en liknande situation skulle uppsta
igen. Tankar kring att forlossningen skall vara naturlig och att i stérsta man undvika
medicinska interventioner framkom. Det viktigaste var att géra forlossningen sa bra som

mojligt for kvinnan, att fa ett bra bemotande och att hon kande ett bra stod samt ett friskt barn.

”Nej, men man har ju ldrt sig lite nu med tanke pad allt man sitter och pratar om... hur JAG
ska bete mig kanske. Jag vet vad hon vill att jag far ta kommando om det inte hander
nagonting. Men det ska ju g& bra och forhoppningsvis har hon papper dar det star vad
som giller och att de vet att vi dr med i den hdr gruppen sd...Ja, for att allting ska bli
bra...Sd hon inte ska kiinna ndgon angest eller vara radd eller. Sa hon har fullt stod. Det

ska ju vara ndagot bra” (PP5)

Flertalet pappor beskrev det som att det var viktigt att ha en forlossningsplan. Kénslan att
kunna planera forlossningen samt ha nagot att férhalla sig till gav mindre oro och hjalpte dem
att se fram emot forlossningen. Att fa besked om forlossningsmetod upplevdes viktigt for att
kunna paborja den mentala installningen infor forlossningen. Det Gppnande aven upp for en
diskussion inom paret samt bidrog till en kansla av trygghet och kontroll. Papporna kunde
uppleva viss oro for att planeringen skulle avvika, sa som att det inte skulle fa komma till det
sjukhuset som var tankt. Det upplevdes mentalt viktigt att vardpersonalen visste om deras

forlossningsplan och att bemétandet paverkades till det battre tack vare denna.

“Jag tror att dom kan nog se det som en trygghet att dom far komma hit och prata om det
och utifran det, om man da lagger en plan som ar nedskriven, sa tror jag att den som ar
med kan kanna en trygghet, att nu s nu vet vi att det ar det har som galler och att man
utgar fran det som star och man har det som ett underlag om det skulle bli pa ett annat
sdtt, att kan backa bandet...(ABM2)
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Att fa professionellt stod

Alla pappor upplevde att stodsamtalen betydde mycket, bade fér kvinnan och for honom. Da
paret kénde att de inte kommit vidare i sina samtal med varandra sokte de professionellt stod
utifran, for att underlatta kommunikationen dem emellan. Hos en del par hade tidsbrist eller
olust lett till att de inte pratat med varandra om forlossningsradslan. Att fa fora ett
resonemang med medicinsk expertis om tillvagagangssattet for forlossningen och att vardera
risker och konsekvenser upplevdes som betydelsefullt. De kunde stédja sin kvinna till viss
del, men de kande att de professionella samtalen hjalpte henne mycket. En pappa upplevde sin
kvinna som kluven och splittrad och att de hade fastnat i bestamda roller och i sin dialog och
darfor var i behov av professionellt samtalsstod. Insikten om att det fanns obearbetade ké&nslor

ledde till en 6ppen kommunikation inom paret.

»... fa bade svar pa lite mer praktiska fragor och bara fa prata med en tredje part, tror jag
ocksa kan vara bra liksom for att, vi har ju pratat sa mycket om det sa da kommer man ju in i

lite fasta roller sd dir.... Men det kéindes bra att méjligheten fanns” (PP4)

Genomgaende beskrev papporna att bemotandet pa mottagningen for forlossningsradsla varit
professionellt, att barnmorskorna varit erfarna inom sitt omrade, kunnat férmedla stéd och
mota kvinnan i hennes situation. Papporna upplevde att barnmorskorna sorterade upp
kvinnans tankar sa att hon kunde reda ut vad det var hon var radd for och i vissa fall eliminera
osanningar. Det professionella samtalsstddet upplevdes som en objektiv motpart som gav
paret en konkret handlingsplan att forhalla sig till. Gemensamt var upplevelsen att kvinnan
kunde ta upp alla aspekter av sin radsla, aven de delar som inte kunde delges vénner. Vidare
menade mannen att de professionella stddsamtalen, grundade i medicinsk expertis, var av
betydelse da paret kunde fa intelligenta motfragor, inte bara ett tyst medhall. Via internet
erholl paret information som kunde skapa radsla och i stddsamtalen kunde denna belysas pa
ett adekvat sétt. Stodsamtalen ledde dven till att paret lyssnade mer till varandra. En partner
beskrev hur de under det forsta stodsamtalets gang upptackte att tidigare
forlossningsupplevelser fanns obearbetade. Samtalen ledde i detta fall till mer oro hos
kvinnan. Samtidigt upplevdes det som bra att de hade en mojlighet att samtala om tidigare
forlossning och det upplevda traumat. Mdétena gav en kénsla av att ha mer att sdga till om an
tidigare.
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... jag tycker att vi har landat i ndgot speciellt efter motena med teamet for
forlossningsridsla... eller JAG tycker det i alla fall, att vi star i nagot slags maktposition

liksom... det kdnns som att vi kan diktera villkoren vdildigt mycket tydligare nu” (PP1)

Majoriteten av méan kande sig delaktiga i kvinnans vard pa mottagningen for
forlossningsradsla. Om kvinnan 6nskade deltog mannen pa samtalen. Barnmorskorna
upplevde att majoriteten av partners &r engagerade och narvarande under stddsamtalen och att
de forsokte prioritera dessa. Ibland kunde det, av praktiska skal, vara svart for partnern att
narvara pa motena. Detta behdvde, enligt barnmorskorna, inte nédvandigtvis tyda pa bristande
delaktighet. De flesta barnmorskor upplevde &ven att mannen fanns for kvinnan i motet

genom att inkludera sig sjilv genom att anvidnda orden “’vi ska klara det hér, vér forlossning”.

»....mdn deltar ju pd ett HELT annat scitt idag...Men HAR foljer ju min med, de dr vildigt
deltagande hdr, i den hdr verksamheten...Dd kommer man ju av ett speciellt skdl, ddr dr

mdnnen med. Det dr ju for att supporta sin kvinna, stotta sin kvinna.” (PBM5)

Upplevelsen av behovet av stodsamtal skilde sig at bland méannen. Papporna upplevde att de
erhallit visst stod och inte kant sig forbisedda pa métena. Majoriteten uttryckte att de inte
hade ett behov av stodsamtal men att det var bra att mojligheten fanns for kvinnan. De ansag
att resurserna skulle laggas pa kvinnan da det var dar behovet fanns. Tankar framkom &dven
om att oavsett om man var den gravida eller partnern skulle man ha ratt till samtal med en
barnmorska om behovet fanns. En del av ménnen uppgav att om de hade ett behov av att prata
med nagon sa hade de personer i sin omgivning som de kunde vanda sig till s som néra
vanner eller anhoériga och att detta var av betydelse. Det framkom att papporna inte visste var
de skulle vanda sig och att de inte blev tillfrigade om sina behov av samtalsstod. Det hade
upplevts som positivt att bli tillfragad och en pappa upplevde att det hade varit positivt att fa
hjalp att hantera kanslor som uppkom.

Gemensamt for mannen var att de tyckte att stédsamtalen gjorde skillnad. Graviditeten blev
en mer positiv upplevelse da fokus pa radslan hade minskat. Samtalen ledde ocksa till att
kvinnan var mer forberedd och lugnare &n om hon inte hade fatt behandling. Méannen
upplevde att den hektiska vardagen fick paret att ibland fortranga tankar pa den kommande
forlossningen. Fore stodsamtalen kunde mannen uppleva att kvinnan var mer lattirriterad.

Samtalen gjorde henne gladare och méarkbart mindre orolig. Eftersom mannen sag att
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samtalen gjorde skillnad insag de ocksa att det badade gott for framtida utmaningar i livet. Att
gd i samtal om man varit med om en komplicerad forlossning ansags viktigt. Flera man
upplevde att deras kvinnor dndrade sin ursprungliga asikt i fraga om forlossningssatt. De var
fran borjan helt installda pa att genomga ett kejsarsnitt, da det sags som den enda losningen.
Samtalen som ledde fram till att kvinnorna vagade genomga en vaginal forlossning upplevdes

positivt.

”Sa att...nd sa att det har ju verkligen hjdlpt, det har man ju mdrkt...att det ledde fram till

att hon vdgade ha en naturlig fodsel sa att sdga... sd det har varit bra!”’(AP6)

Att ge professionellt stod

Flertalet av barmorskorna uppgav att partnerns roll i métet var individuellt. Partnerns roll
kunde variera mellan mycket aktiv till mer passiv. Mannen vistas i en kvinnodominerad varld
och till en borjan kan de kanna sig obekvédma och inta en mer passiv roll. Barnmorskorna
upplevde att allt eftersom samtalen fortlopte blev pappan mer delaktig i motet. Majoriteten av
barnmorskorna upplevde att den vanligaste rollen som partners tog i samtalet var att finnas
som stod for kvinnan men att de haller sig i bakgrunden, om de inte sjélva far en fraga
specifikt riktat till dem. Partnern upplevdes vara narvarande i motet for att kvinnan hade
onskat detta och de &r i regel installda pa att det ar kvinnans problematik som skall diskuteras.
Barnmorskorna upplevde att de man som var mer aktiva agerade som talesperson for kvinnan

eller foresprakade sin egen radsla och asikt.

”Det &r ju valdigt individuellt vilken roll partnern har tycker jag. Ibland sa kanns det som
att partner kunde ha véldigt mycket asikter och jag har varit i situationer dar man nastan
har fdtt be... mannen, ndstan bokstavligen vara tyst, att man vill hora vad kvinnan tycker
sa att inte han ska beréatta hur hon kanner sa att ibland kan man uppleva det som att de
blir talesmannen for kvinnan och det kan ju ibland vara sa att kvinnan har svart att
uttrycka sig men ibland kan det ocksd vara att... det kanske framst, mer mannens rddsla
och vilja som gor att dom &r dar. Det skulle jag inte sdga ar majoriteten men det
forekommer att mannen dr rddd och han pratar mycket och han... néstan... ta 6ver liksom

samtalet...” (ABM6)
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Barnmorskorna uppgav att deras uppgift var att stérka partnern till narvaro och delaktighet.
De beskrev att vid tillfallen da kvinnorna uppgav ett minskat engagemang fran sin partner
uppmanande barnmorskan kvinnan att ta med sig honom till métet. Detta for att hjélpa
partnern att forsta kvinnans radsla och pa sa satt kunna stodja henne. En av barnmorskorna
podngterade att det var viktigt att visa partnern att det var hans narvaro som var viktigast for
kvinnan, inte vad han aktivt gjorde. Barnmorskorna beskrev att de aktivt vande sig till
partnern i samtalet for att fa honom delaktig. Barnmorskorna inkluderade partnern genom sitt
sprakbruk och genom att stalla specifikt riktade fragor. De visade aven tydligt att fokus
emellanat 1ag pa partnern och dennes kanslor och tankar samt gav paret gemensamma
uppgifter att arbeta med tillsammans. Genom att anvanda sig av detta arbetssatt ansag
barnmorskorna att de kunde fa partnern till delaktighet och fa paret att borja resonera och

eventuellt andra riktning tillsammans.

“Men jag dr medveten om att om man hela tiden sdger det hir: ERT barn, ER forlossning,
saga bara: Nu dr det din forlossning och.... Papporna dr sd vana att bara sitta ddr som en

mobel, som man mdste aktivt... just i sprakbruket” (ABM4)

I samtal om den kommande forlossningen stérkte barnmorskan partnerns delaktighet genom
att inkludera honom i forlossningsplanen och visa pa en naturlig plats i
forlossningssituationen. Barnmorskan ansag att en kad delaktighet hos partnern kunde ha en
positiv inverkan pa forlossningsupplevelsen. Flertalet av barnmorskorna uppgav att det var
viktigt att fa med partnern ’pé banan”, att genom ett bra samtal kunna uppmana till ett
intresse och en nyfikenhet. Om partnern var 6ppen for detta kunde de fa honom att byta
riktning i diskussionen och pa sa satt vaga visa for kvinnan att det finns andra mojligheter.
Det uppgav dven tankar om att utvidga verksamheten med méjlighet till stddsamtal &ven for
partnern. Om partnern hade behov av samtal sa forsokte barnmorskan boka ett mote dar han
skulle ha mojlighet att nérvara.

Barnmorskan kunde ge stod genom att starka partnern till forstaelse. Genom partnerns
narvaro pa métena 6kade hans forstaelse av forlossningsradslan genom att barnmorskan satte
ord pa och sokte finna orsakerna till radslan. Detta resulterade dven i att barnmorskan kunde
ge adekvata och konkreta forslag pa hur han kunde stdja kvinnan. De upplevde att nar
partner fick en 6kad forstaelse vagade han ga in och stédja och peppa kvinnan mer aktivt.

Barnmorskorna formedlade kunskap som kom paret och specifikt mannen tillgodo.
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*\/i tar upp anamnes pa kvinnan varfor hon ar radd och vad det bottnar sig i , vi forsoker
skrapa pa ytan tills vi far fram en anledning och nér vi hittar anledningen sa kan vi ju
garna borja bena upp varfor kvinnan &ar radd och ar det da till exempel for smartan och sa
vidare dar man forklarar hur man kan hjalpa henne med smartan, mannen eller hennes
partner lyssnar pa det, da kan de manga ganger kdpa var diskussion och resonemang
kring hur man hanterar smdrtan och ibland vdagar ga in och stotta. ” Det hdr kanske vi

vagar klara av” (PBM3)

Barnmorskorna formedlade tankar om hur de kunde ge stod at till stodet. Upplevelsen av att
det har skett en forandring av deras arbetssatt framkom. Det har blivit mer fokus pa partnerns
upplevelse och behov av std de senaste aren. Barnmorskorna poéangterade att deras uppgift
framst ar att stodja kvinnan men att det kunde finnas partners som behdvde mer stdd och hjélp
med sina egna kanslor for att vara ett béattre stod for kvinnan. Om denna situation uppkom
hjéalpte barnmorskan till att férmedla kontakt med kurator eller psykolog. Barnmorskorna
ansag att det kunde vara en svar situation att vara den som star bredvid och hade tankar om

hur de kunde férmedla trygghet.

... det dr vdl ndgonting som jag kommer anvinda ndr jag fortsdtter med det hdr. Det dr

just att om partnern ar med och man tanker just pa det har liksom hur kan man trygga den
som ar med att ge stod. Det ar ju att prata om de har enkla sakerna, att vaga liksom narma
sig, att vaga vara narvarande och liksom uppmuntra till det med enkla medel och inte gora

det sa svart liksom, sa krangligt eller att dom ska vara sd, sd rddda...” (ABM2)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Da syftet med studien var att belysa partners perspektiv pa forlossningsradslan anser
forfattarna att en kvalitativ metod var ratt val da en upplevelse av ett fenomen ville

undersokas (Lundman & Hallgren-Granheim, 2008).

Ett representativt urval for det studerade fenomenet skedde och kan éverforas till den
population som amnet beror (Polit & Beck, 2006). Pa grund av svarigheter att rekrytera
partners sa valde forfattarna att aven inkludera verksamma barnmorskor pa mottagningar for
forlossningsréadsla vilket gav ytterligare perspektiv och en fordjupning i &mnet. Forfattarna
anser att det uppnaddes en jamvikt i urvalet, da lika manga partners som barnmorskor
rekryterades. Da tiden for studien var begransad var forfattarna tvungna att avsluta
rekryteringen da jamvikten hade uppnatts. Svarigheter att rekrytera ledde till att aven partners
efter forlossning samt ett planerat kejsarsnitt inkluderades. Vid analys av det transkriberade
materialet fann forfattarna ingen markant skillnad i svar jamfort med dem som véntade pa

forlossningen och anser darfor inte att detta paverkat studien negativt.

Beroende pa respektive mottagningarnas organisation tillfragades undersokningspersonerna/
barnmorskorna personligen av forfattarna eller via en arbetsledande barnmorska.
Barnmorskor som rekryterades representerade tre olika mottagningar i sddra Sverige. De hade
ett eget intresse av att delta, vilket sannolikt ledde till att intervjuerna blev mer utttmmande

och gav en 6kad trovardighet.

Intervjuerna genomfordes under tva manaders tid, vilket framjade trovardigheten och gav
forfattarna tid till reflektion och en fordjupad forstaelse for det studerade &mnet (Polit &
Beck, 2006). | kvalitativa studier skall forfattaren efterstrava en sa stor variation som majligt
(Polit och Beck, 2006). Majoriteten av deltagarna hade dock en eftergymnasial utbildning.
Pappornas alder representerade tiden da barnafodande ar mest forekommande i Sverige, vilket
gav en begransad spridning (Statistiska Centralbyran, 2013-04-28). Det fanns en storre
spridning hos barnmorskorna i alder och erfarenhet. En svaghet i studien kan vara att endast

personer som kan tala och forsta svenska inkluderades, vilket inte ar representativt for den
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studerade populationen. Med utokade resurser skulle aven icke-svensksprakiga

undersokningspersoner kunna inkluderas i framtida studier.

En styrka och en dkad trovardighet i studien var att bada forfattarna deltog vid alla intervjuer
och gav varandra feedback efterat samt reflekterade 6ver vad som var bra och vad som kunde
forbattras till nasta intervjutillfalle. Tillforlitligheten i datainsamlingen uppnaddes genom att
den tekniska utrustningens kvalitet var god och intervjutekniken utvecklades allt eftersom.
Forfattarna anser att det stundtals var svart att halla sig till endast de 6ppna fragorna for att fa
en fortsatt dialog och en uttémmande intervju. En diskussion har forts huruvida en
semistrukturerad intervju hade varit mer anvandbar pa grund av ringa erfarenhet av
intervjuteknik. Forfattarna paverkades av respondenternas svar da det inspirerade till nya
fragestallningar och tankar i de efterféljande intervjuerna. Detta kan ses som en fordel da det

fodde nya tankeprocesser och gav en 6kad nyfikenhet.

Det efterstravades att ta in och bearbeta insamlad data sa forutsattningslost som majligt for att
ge en Okad trovardighet. Da forfattarnas bakgrund ar legitimerade sjukskoterskor samt
barnmorskestudenter fanns det en forforstaelse. Den framsta forutfattade meningen fore
studien var att partner till forlossningsradsla skulle ha en svarare situation an vad som
framkom. Forforstaelsen, anser forfattarna, kan dock ses som en tillgang da det underlattar att
forsta data och pa satt fa en djupare kunskap om det berérda amnet (Polit och Beck, 2004).
Transkriberingen skedde i sa nara anslutning till intervjun som mojligt. Bada forfattarna
kodade var for sig och diskuterade sedan gemensamt fram kategorier, se bilaga 7.
Tillforlitligheten i studien efterstravades genom kontinuerligt konsensusforfarande med
handledare. Forfattarna anser att analysen &r gjord pa ett sadant satt att den ar aterupprepbar

och att samma resultat kan uppkomma om materialet skulle analyseras av en fjarde person.
Diskussion av framtaget resultat

Enligt Fenwick et al (2011) kunde graviditetsbeskedet sétta igang tankar om hur forhallandet
skulle komma att paverkas av graviditeten samt aven tankar om ekonomin och kvinnans

halsa. Majoriteten av mannen i foreliggande studie uppgav i intervjuerna att de gladdes at

graviditeten och att de kande sig otaliga infor barnets ankomst. Vid ett flertal tillfallen fick de
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forsoka dolja sin otalighet infor kvinnan da de kande att detta var opassande. | detta avseende
befinner sig den gravida kvinnan och hennes partner sig i olika k&nsloldgen och det bidrar
sakert till att flera av flergangspapporna upplevde graviditeten som allvarsam. Enligt flera
barnmorskor i studien ar partnern mycket lojal och beskyddande gentemot sin kvinna och det
ar mojligt att detta aterspeglas i foreliggande studie. Mojligen kan negativa tankar om
graviditet och forhallandet kéannas utelamnande for den intervjuade mannen.

En del av ménnen hade tidigare negativa férlossningsupplevelser och kénde en viss oro infor
barnets fodelse. Kanslan av maktloshet, otrygghet och upplevelsen av brist pa information
under forlossningen framkom vilket dven beskrivs i Eriksson et al:s (2006) och Johansson et
als (2012) studier. Det framkom viss oro for barnets sakerhet och tankar kring hur de skulle
hantera situationen om kanslor av maktloshet skulle uppkomma igen. Aven oro for
interventioner uttrycktes, liknande resultat beskrevs dven i Hanson et al:s (2009) studie.
Forfattarna anser att postpartumsamtal med bade kvinnan och partnern kan hjalpa till att reda
ut oklarheter i samband med forlossning. | dagens kliniska verklighet ar dessa samtal nagot
som nedprioriteras. Nerdragen foraldrautbildning och storre tillgang till internetforum bidrar

ocksa till otrygghet infor intervention och synen pa den normala férlossningen.

Upplevelser som att barnmorskan inte varit narvarande under en stor del av férlossningen
uttrycktes. Forfattarna anser att en del av dessa brister sékerligen uppkommit pa grund av den
nerdragna sjukvard vi har idag. Barnmorskan har inte alltid tid att vara hos den fodande
kvinna och hennes partner i den utstrackning hon skulle vilja, vilket kan upplevas som ett icke
respektfullt bemdtande. Forfattarna upplevde att majoriteten av mannen i foreliggande studie
delvis hade bristande tilltro till vardpersonal. En del av papporna berattade om att de sag
situationen under forra forlossningen som att personalen och paret befann sig i olika lager,
som inte arbetade tillsammans. Forfattarna till foreliggande studie anser att vardpersonal
maste bli battre pa att praktisk involvera partnern. Att tydligt visa att han/hon &r betydelsefull
som sprakror for kvinnan och som utgér det viktigaste stodet. Enligt Johansson et al (2012)
studie kan partnern fa en positiv forlossningsupplevelse om de blir sedda och bemotta med

respekt.

Genomgaende i foreliggande studie var att méannen kande ny styrka efter stddsamtalen och
hade en Kklar bild av hur de ville agera. Deltagarna beskrev dven att, i stédsamtalen hade de

kant sig sedda och lyssnade till, vilket harmonierar med Johansson et als (2012) studie som
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visar att pappor som fatt gora sin rost hord upplevde detta som positivt. Papporna antog att
personalens bemotande skulle bli mer positivt pa grund av att de lagt upp en plan for

forlossningen.

| foreliggande studie uppgav flera pappor att graviditeten skulle vara en gladjens tid men att
forlossningsradslan dampade de positiva kanslorna. Mannen paverkades av sin kvinnas oro
och om de sjélva kande oro undvek de att diskutera detta med kvinnan da de inte ville spa pa
hennes rédsla. Detta stammer vél dverens med tidigare forskning av Hanson et al (2009). 1
resultatet framkom det att mannen till en férlossningsradd kvinna far ta emot mycket av
hennes angest. Bade mannen och barnmorskorna menade att mannen paverkades av kvinnas
sinnesstamning. Om kvinnan upplevde oro, otrygghet och olust blev hans tillvaro mer
allvarsam. Att individer i en parrelation paverkar varandra visade aven Ryding och Sundell
(2004) och den finska studien av Saisto et al (2001).

En del av ménnen upplevde det som svart att kanslomassigt stodja sin kvinna. Enligt studien
av Hanson et al (2009) skulle detta kunna bero pa att kvinnans oro kunde ha en inverkan pa
partnerns formaga att stodja. Man kunde se sin radsla som ett tecken pa svaghet och av denna
anledning var det mojligt att en del av de intervjuade mannen som uppgav att de inte var
forlossningsrédda, de facto var det (ibid). I féreliggande studie framkom det att papporna inte
kunde prata med sin kvinna om allt av radsla for att oroa henne annu mer, vilket aven beskrivs
av Eriksson et al (2005). Brist pa tid, kanslor av olust och kanslor av otillracklighet var andra
anledningar som méannen uppgav till att dessa samtal inte fordes. Om de inte sjalva,
tillsammans med sin kvinna kunde komma framat i diskussionen, sags stédsamtalen som vag

framat.

Bade barnmorskor och pappor beskrev att det finns olika former av engagemang och sétt att
stddja kvinnan. Det styrks i Persson et als (2011) studie som visade att blivande pappor
onskar att ta ansvar och att vara delaktiga redan fran graviditetsbeskedet. Av intervjuerna
framkom att en majoritet av papporna var engagerade i sin kvinnas problematik med
forlossningsrédsla. Att ge sin kvinna stod var viktigt for partnerna, &ven om det kunde vara
svart att prata om forlossningsradslan. Detta stammer val 6verens med Hanson et als (2009)

studie.
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En del av paren erholl information om graviditet och forlossning via internet och att denna
information kunde skapa réadsla. Detta visade ocksa Salomonsson, et al (2011) studie. Paren
blev lugnade av barnmorskorna som kunde bemdta deras oro och redovisa sakliga och
korrekta fakta. Att ta del av dessa kvinnors och méns verklighet pa natet och i 6vrig media ar

viktigt da barnmorskor bér kunna bemota nya fragestéllningar fran oroliga blivande foraldrar.

Att som vardpersonal ge mannen/partnern verktyg som gor att han far kanna sig mer delaktig
ar en viktig uppgift. Papporna i féreliggande studie utryckte inte kénslor av utanférskap under
stddsamtalen, flera av dem kande sig sedda under samtalen och var positivt installda. For
barnmorskorna var det viktigt att fa mannen engagerad och narvarande sa att han kunde stodja
sin kvinna. Av resultatet framgick det dock att barnmorskorna hade asikter mannens ratt att
vara engagerad i samtalet, da de ibland tyckte att han tog for stor plats. Tankar vacktes hos
forfattarna om hur stor plats mannen egentligen far ta och sag en konflikt i detta.
Barnmorskorna ansag att de var dar for kvinnan och det var framst hennes rést som skulle bli
hord. Riskens finns att detta kan leda till att mannen kanner ett utanforskap, da hans kanslor
och tankar inte far komma fram. Detta i likhet med resultatet av Fenwick et als (2011) och
Plantin et als (2011) studier som beskriver kénslor av utanforskap i métet med den antenatala
varden. Samtidigt s& menar barnmorskorna att det var viktigt att ha partnern delaktig for att fa
kvinnan med sig. Synen pa partnerns roll ar att stodja kvinnan och partnerns egen upplevelse
av graviditet, forlossning och behov av stdd hamnar i skymundan. Forfattarna anser att det ar
viktigt att fa partnern att kdnna sig som mer &n endast ett stod till kvinnan. Han/hon skall dven

bli sedd som en egen person i métet.

Halldorsdottir och Karlsdottirs barnmorsketeori

Resultatet har valts att knytas till Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) barnmorsketeori.
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) menar att hjartat i barnmorskans professionella arbete
ar att ge individuell omvardnad. Respondenterna upplevde att det var viktigt att forbereda sig.
Genom att vara 6ppen, vara insatt i deras individuella, situation samt visa empati och
forstaelse kan barnmorskan stdja dem i att bli forberedda infor den kommande
forlossningen. Resultatet visade att det var betydelsefullt att skriva en férlossningsplan.
Barnmorskan kan visa respekt for parets dnskemal genom att vaga méta de svara kanslor som

finns i samband med forlossningsradsla och hjalpa paret med forlossningsplanen for att kunna
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se framat. Genom barnmorskans professionella omvardnad, engagemang och hennes aktiva

lyssnade upplevde respondenterna att stodsamtalen gjorde skillnad for kvinnan.

Barnmorskans kunskap och erfarenhet beskrivs i vald teori. Det framgick tydligt i resultatet
att stddsamtalen betydde mycket for paret. Att barnmorskan genom sin erfarenhet och
kunskap, gav paret en kansla av att bli sedda och att bli trygga, men att &ven i varje nytt mote
kunna se till det individuella och pa sa satt fa ny erfarenhet (Halldorsdottir &Karlsdottirs
2011)

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) &r barnmorskans professionella kompetens
primért for att kunna sakra trygghet for mamman och barnet. Det framkom i intervjuerna att
partnern framst 6nskade att barnmorskan skulle ge trygghet och stédja kvinnan och att de
sjélva inte upplevde behov av stdd. Barnmorskan kan dock med sin kompetens stérka partnern
till forstaelse. Detta for att skapa en trygg miljo och ett bra stod till kvinnan. Resultatet visade
aven att samtalen 6ppnade upp for en kommunikation inom paret vilket gav partnern en 6kad
forstaelse for kvinnans radsla. Barnmorskans kompetens kan hjélpa paret att gladjas éver

graviditeten tillsammans.

Barnmorskans kompetens i att starka kommunikationen och att skapa och ha kunskap i
mellanmanskliga relationer beskrivs dven av Halldorsdottir och Karlsdottir (2011). Genom att
veta hur hon kan na ut till partnern kan hon fa han/henne att kénna sig delaktig och att starka
partnern till narvaro i stddsamtalen. Barnmorskan skall finnas for att bygga broar mellan sig
sjalv och kvinnan samt skapa kommunikation inom paret. Genom att barnmorskan vet hur
hon skall na ut till paret kan hon ge instruktioner till hur de kan forhalla sig till radslan. |
resultatet framkom det aven att partner stéttade kvinnan i hennes beslut. En god kompetens i
mellanmanskliga relationer kan fa paret att 6ppna upp sig for varandra. Detta for fa paret att

vaga visa sina kanslor infor forlossningen och besluten som &r tagna.

Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) beskriver &ven att barnmorskan vet hur hon skall hjélpa
sig sjalv till personlig och professionell utveckling. Detta resultat kan fa barnmorskan att
tdnka kring partners situation med en forlossningsradd kvinna och leda till sjalvutveckling och
tankar kring sin profession. Genom att barnmorskan ser till partnerns situation kan hon 6ka

sin egen kompetens i att ge stod till stodet.
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Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) barnmorsketeori kopplat till féreliggande studies

resultat

Upplevelsen
av behov av
stédsamtal
Att starka
partnern till
forstdelse
Att ha
forstaelse
Att glédjas
Over
graviditeten

Schematisk figur hamtad fran Halldorsdottir och Karlsdottir (2011).

e Viktigt att
forbereda sig.

e Atthaen
forlossnings-
plan

e Stddsamtalen
gjorde skillnad

e Atttinka
framat

T

The

caring

The
professionalism

of the good
i char ifie

Stédsamtalen
betydde
mycket
Partnerns roll i
motet ar
individuellt

Att kénna sig delaktig
Att stdrka partnern till
delaktighet och °
néarvaro

Att vara en
diskussionspartner
Att vara lyssnare,

Att ge stod till stodet
Att ’béra” den andres
radsla

Att dela en traumatisk
upplevelse

coach och praktisk
hjalpreda

Att stddja kvinnan i
hennes beslut

29




Slutsats

Forlossningsradsla ur partners perspektiv ar komplext da det i allmanhet utgor det stérsta
stodet for kvinnan samtidigt som de paverkas av hennes réadsla. Partnern till en
forlossningsradd kvinna upplever graviditeten som positiv och att deras framsta roll var att
stodja kvinnan pa flera olika plan. Tidigare traumatiska handelser inverkade negativt pa den
nuvarande graviditeten. FOr att kunna se positivt och finna l6sningar var det viktigt att
forbereda sig samt att ha en skriven forlossningsplan. Det professionella stdet till kvinnan
hade stor betydelse och paverkade indirekt partnerns vardag positivt. Majoriteten av mannen
upplevde dock inget eget behov av professionellt stod. Barnmorskorna sag partnerns roll i
motet som individuellt och de efterstravade att géra honom delaktig. De sag partnern som en
viktig person i kvinnans liv och att om stodet finns och uppmarksammas sa kan

forlossningsradsla minska.

Implikation till forandring

Att se forlossningsradslan ur ett helhetsperspektiv r av stor vikt for att som vardgivare kunna
ge omvardnad. Klinisk kan féreliggande studie ses som en hjélp till vardpersonal inom
modrahélsovard att fa ett vidare perspektiv pa begreppet forlossningsradsla. Studien visar att
forlossningsradslan inte enbart paverkar kvinnan utan aven partnern. VVardpersonalen har
darfor en betydelsefull roll i att stodja paret i att kunna stodja varandra. Foreliggande studie
betonar vikten av partnerns deltagande vid postpartumsamtal. Ytterligare studier & 6nskvart
for att utforska behovet. Det finns ett behov av storre studie med ett mer omfattande urval.

Dé mer skillnader kan utrénas genom att inkludera partners med utlandsk bakgrund samt

partners fran olika sociala grupper och med olika utbildningsniva.
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Bilaga 1 (7) — Informationsbrev till verksamhetschef

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Lunds Universitet som onskar att fa genomfara en studie pa Er
Irma mottagning i Malmé och Lund. Studien kommer att inga i var magisteruppsats. Studiens titel ar
”Forlossningsradsla — partnerns perspektiv — en kvalitativ intervjustudie”. Flera studier visar pa att
stodet och det sociala natverket ar en viktig del for den svart forlossningsradda kvinnan. Det finns en
mindre mangd forskning om hur partnern upplever sin situation samt hur han/hon finner ork och
kraft. Studiens langsiktiga syfte dr aven att ge personal som arbetar med forlossningsradsla en 6kad
forstaelse for vilka behov partnern har och vad som kan goras for att ge ”’stod at stodet”.

Studien kommer att vara kvalitativ och datainsamling sker genom intervjuer. Urvalet kommer att
hamtas fran Er mottagning i Malmo respektive Lund. De partners som foljer med sin kvinna pa
samtal kommer att tillfragas. Vi dnskar fa komma i kontakt med 15 personer som stammer in pa
foljande urvalskriterier: svensksprakig, sammanboende med sin partner, férvantad normal graviditet
och forlossning, enkelbdrd samt ej tidigare &n graviditetsvecka 28. De utvalda personerna kommer att
intervjuas enskilt. Intervjuerna kommer att spelas in och sedan transkriberas ordagrant.

Undersokningspersonerna och den inskrivna patienten kommer att fa skriftlig information och skriva
pa samtyckesblankett. Blanketterna inhdmtas av oss fran Er mottagning och deltagarna i
undersokningen kontaktas via telefon. De far aven muntlig information vid sjalva intervjutillfallet.
De medverkande personernas information kommer att hallas konfidentiell. Deras medverkan ar helt
frivillig och de kan nar som under studiens gang vélja att avbryta. Insamlad data forvaras inlast och
otillgangligt for obehoriga.

Vi anhaller om att fa hjalp av tva ansvariga barnmorskor som arbetar pa Er mottagning i Malmo
respektive Lund for att vélja ut undersékningspersoner enligt ovan angivna urvalskriterier. En
skriftlig forfragan till den som hjalper er att fa kontakt med undersokningspersoner bifogas detta
brev.

Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande fore
den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Barnmorskeprogrammet, Lunds Universitet.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.



Bilaga 2 (7) — Informationsbrev till mellanhand

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Lunds Universitet som 6nskar att fa genomfora en studie pa Er
avdelning. Studien kommer att ingé i var magisteruppsats. Studiens titel dr "Forlossningsrédsla
partnerns perspektiv — en kvalitativ intervjustudie”. Syftet med denna studie &r att belysa partners
upplevelse av att leva med forlossningsradsla och tankar kring stod. Du tillfragas om hjalp att fa
kontakt med partners till kvinnor som gar hos er, for deltagande i ovanstaende studie.

Flera studier visar pa att stodet och det sociala natverket ar en viktig del for den svart
forlossningsradda kvinnan. Det finns en mindre mangd forskning om hur partnern upplever sin
situation samt hur han/hon finner ork och kraft. Studiens langsiktiga syfte &r aven att ge personal som
arbetar med forlossningsradsla en 6kad forstaelse for vilka behov partnern har och vad som kan géras
for att ge “’stod at stodet”.

Studien kommer att vara kvalitativ och datainsamling sker med intervjuer. Urvalet kommer att
hamtas fran mottagningar for forlossningsradda i sodra Sverige. De partners som foljer med sin
kvinna pa samtal kommer att tillfrdgas. Om endast kvinnan kommer pa samtal kall hon tillfragas om
hon tror att deras partner kan tankas delta. Bade kvinnan och partnern kommer att fa information
samtidigt och skriva pa samtycke pa gemensam blankett.

Vi onskar f& komma i kontakt med 10 personer som stammer in pa féljande urvalskriterier:
svensksprakig, sammanboende med sin partner, forvantad normal graviditet och forlossning,
enkelbdrd samt ej tidigare an graviditetsvecka 28. De utvalda personerna kommer att intervjuas
enskilt. Intervjuerna kommer att spelas in och sedan transkriberas ordagrant. Da urvalet for
intervjuerna ska vara konsekutivt, det vill saga, alla intervjupersoner tillfrdgas om att delta i studien
tills tillrackligt antal uppnatts, ar vi mycket tacksamma om ni anvander medfoljande formulér-
”Utdelning av information och samtycke”.

Undersokningspersonerna och patienten/kvinnan kommer att fa skriftlig information och skriva pa
samtyckesblankett om att kontakt far tas via telefon. Denna laggs darefter i en forsluten lada eller
skickas per post. De far aven muntlig information vid sjalva intervjutillfallet. De medverkande
personernas information kommer att hallas konfidentiell. Deras medverkan &r helt frivillig och de kan
nar som under studiens gang vélja att avbryta. Insamlad data kommer att forvaras inlast och
otillgangligt for obehoriga.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Vi anhaller om hjalp av Dig/er att vélja ut partner till forlossningsradda kvinnor enligt vara ovan
angivna urvalskriterier.
Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.



Bilaga 3 (7) — Informationsbrev till partnerrespondent

Du som partner till forlossningsradd kvinna tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Vi &r tva
barnmorskestudenter som vill undersoka partners upplevelse av att leva med forlossningsradsla.
Studien kommer att inga i var magisteruppsats. Syftet med denna studie &r att belysa partners
upplevelse av att leva med férlossningsrédsla och tankar kring stod.

Flera studier visar pa att stodet och det sociala natverket ar en viktig del for den svart
forlossningsréddda kvinnan. Det finns en mindre méngd forskning om hur partnern upplever sin
situation samt hur han/hon finner ork och kraft. Studiens langsiktiga syfte ar dven att ge personal som
arbetar med forlossningsradsla en 6kad forstaelse for vilka behov partnern har och vad som kan goras
for att ge ’stod at stodet”.

Intervjun beraknas ta cirka 30-60 minuter och genomfors av oss tva. Vi erbjuder plats for intervju
alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att
ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och forstors
dérefter.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for Din partners behandling/kontakt med mottagningen. Resultatet av var studie
kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Nar uppsatsen &r fardig kan vi tillgodose att du
kan ta del av den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och lagga den i den slutna ladan pa
mottagningen. Vi kommer att ringa dig inom tva veckor for att bestamma tid och plats for intervjun.

Studien ingar som ett examensarbete i Barnmorskeprogrammet, Lunds Universitet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare.



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien ”Forlossningsradsla- partners perspektiv — en kvalitativ
intervjustudie”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att bli kontaktad via telefon om ca 1-2 veckor for att bestamma tid
for intervju.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer

Da den gravida kvinnan &r patient pa mottagningen ber vi &ven om hennes underskrift:

Underskrift av patient/ partner till respondent

Ort, datum

Underskrift



Bilaga 4 (7)- Informationsbrev till barnmorskerespondent

Du som tjanstgérande barnmorska pa mottagning for forlossningsradsla tillfragas om deltagande i
ovanstaende studie. Vi ar tva barnmorskestudenter som vill undersoka partners upplevelse av att leva
med forlossningsradsla samt hur barnmorskorna ser pa partners delaktighet och upplevelse av
forlossningsradsla. Studien kommer att inga i var magisteruppsats. Syftet med denna studie ar att
belysa partners upplevelse av att leva med forlossningsradsla och deras behov av stéd samt
barnmorskornas upplevelse av partners delaktighet och reaktioner i métet pa en mottagning for
forlossningsrédsla.

Flera studier visar pa att stodet och det sociala natverket ar en viktig del for den svart
forlossningsradda kvinnan. Det finns en mindre méngd forskning om hur partnern upplever sin
situation samt hur barnmorskor ser pa partners roll i denna situation. Studiens langsiktiga syfte ar a
att ge personal som arbetar med forlossningsradsla en 6kad forstaelse for vilka behov partnern har
och vad som kan goras for att ge ”’stdd at stodet”.

Intervjun beraknas ta cirka 30-60 minuter och genomfors av oss tva studenter. Vi erbjuder plats for
intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att
ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och forstors
déarefter.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for ditt arbete som barnmorska. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa
att Du inte kan identifieras. Nar uppsatsen ar fardig kan vi tillgodose att du kan ta del av den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten.

Studien ingar som ett examensarbete i Barnmorskeprogrammet, Lunds Universitet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Anna Ekbom Pernilla Lindblad Eva Persson

Leg. sjukskoterska Leg. OP-sjukskoterska Leg. barnmorska, Phd
Barnmorskestudent, Lund Barnmorskestudent, Lund Tfn 046-222 1890
0709-784945 Tfn: 0707-284610 Postadress: Box 157
E-post: E-post: 22 100 Lund

Bmol2aek@student.lu.se psylipli@student.lu.se E-post: eva-
Kristina.persson@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien ”Forlossningsradsla- partners perspektiv — en kvalitativ
intervjustudie”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for mitt arbete som barnmorska.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student

Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift



Bilaga 5 (7) — Intervjuguide partner

Huvudfragor
Skulle du kunna berétta hur du upplever att leva med forlossningsrédsla? VVad k&nner du, hur tdnker du?

Forstaelsefordjupande fragor

e Kan du beritta lite om tiden fram till nu....?
e Beritta géirna lite mer om det dér....?

e  Skulle du kunna utveckla det lite mer....?

e  Hur tdnker du....?

e Kan du ge ett exempel...?

e Beritta om dina tankar om att stodja och att fa stdod....



Bilaga 6 (7) — Intervjuguide barnmorska

Huvudfragor

Skulle du kunna berétta hur du upplever partners delaktighet och upplevelse och engagemang

i motena pa er mottagning for forlossningsradda kvinnor?
Skulle du kunna beréatta hur du upplever partners reaktioner i samband med motena pa ?

Forstaelsefordjupande fragor

Beréatta garna lite mer om det dér...?

Skulle du kunna utveckla det lite mer...?

Skulle du kunna ge ett exempel pa det du just sa...?

Hur tanker du kring...?



Bilaga 7 (7) — Kodschema

diskussionspartn
er

kvinnans tankar

Tema |Kategori |Under- Kod Citat
kategorier
Stod Att sta bredvid | Att gladjas over | Graviditeten ”ja, det har ju varit en... en vdldigt
graviditeten upplevdes positiv | spannande resa, for, for mig har det
nastan bara varit positiv for min
egen del liksom” (AP2)
Att ha forstaelse | Att kvinnas radsla | ”...och hon har ju sjélv sagt att hon
ar individuell vet att hennes rddsla liksom... att,
att det dr ju sd individuellt...att dven
fast att miljoner manniskor, kvinnor
har fott barn tidigare, sa spelar det
inte ndgon roll... detta dr ju hennes
grej” (PP2)
Att dela en Kant sig trygg da | ” Det ligger ju i bakhuvudet hela
traumatisk alla tiden ju...att jag vet ju att hon dr
upplevelse rutinkontroller nervos. Sen...sen som jag sa sd gar
varit bra det ju i ett dar hemma sa man satter
det vl dt sidan, det gor man” (PP35)
Att "bara” den | Vardagen racker | “Jag vet inte varfor men jag har fatt
andres rédsla inte till for samtal | ndgon kdinsla... jag har velat hjilpa
henne och bara velat hjalpa mer och
I6sa sa att hon inte ska ma sa daligt.
Sa att det har jag anda kant ganska
mycket... jag har kdnt mig ganska
otillrdcklig i det” (PP3)
Ge stod till Att vara Att varaen " Nej, men sd det dr vdll coach,
kvinnan lyssnare, coach | lyssnare och peppare dmmm... praktisk hjdlpreda
och praktisk underltta och ett 6kat pappaansvar kanske”
hjalpreda vardagen (AP4)
Att vara en Att reda ut ”Sa att i den hdr graviditen sd har

det nog varit mer den alltsd den...
mer har fatt komma med en annan
vinkel ofta pa saker bara for att
hjalpa X att komma fram till vad
hon vill eller vad hon tycker om
olika saker och vara en

diskussionspartner pa det sdttet”
(PP1)

Att stodja
kvinnan i hennes
beslut

Att stélla in sig pa
kvinnans
onskemal om
kejsarsnitt

7 ... det dr ju jdttesvdrt att sdga sa
har , om hon, om hon nu har da
denna forlossningsradslan sa kan
man ju inte sdga ” Nd, det har du
inte alls det ” (skratt) utan det har
man ju, det har man ju fatt, det har
man fatt stélla in sig pa, att vill hon
da ha kejsarsnitt, sa har ju jag da




sagt att "Det far ju du bestimma”
liksom, kanner du det sa, sa ar ju det
bdist liksom...det, det kan inte jag
pdverka pa det sdttet, tyvdrr ... nd,
det har gatt bra” (AP6)

Att finna
I6sningar

Viktigt att
forbereda sig.

Att mentalt veta
forlossnings-
processen

7 de kdnner jag att jag ska ldsa pd
nu ocksa eller jag hittade en
Youtube- film pa det déar, en
animation av det som ar valdigt bra
just fOr att, men jag tror att bara
man mentalt vet att: Okej det ligger
sa nu och den ska gora den héar
rorelsen sd... Att man, jag tror det
kan hjdlpa en pd ett sdtt att... pd
nagot psykologiskt plan liksom att
man vet, man vet helt konkret sen
vad det dr som hinder ” (AP4)

Att tanka framat

Tankar kring sin
roll infor
forlossningen

”Nej, men man har ju ldrt sig lite nu
med tanke pa allt man sitter och
pratar om... hur JAG ska bete mig
kanske. Jag vet vad hon vill att jag
far ta kommando om det inte hander
nagonting. Men det ska ju ga bra
och férhoppningsvis har hon papper
dar det star vad som géller och att
de vet att vi &r med i den har
gruppen sd...Ja, for att allting ska
bli bra. Ja, bli bra for X. Sa hon inte
ska kanna nagon angest eller vara
radd eller. S& hon har fullt stéd. Det
ska ju vara nagot bra” (PP5)

Att haen
forlossningsplan

Att kunna planera

... det var vdl jittebra att, att hon
kunde fa det s4, just att man kunde
planera det sa val anda, sa det
tyckte jag var jdttebra” (AP6)

Fa
professionellt
stod

Stodsamtalen
betydde mycket

Att fa hjalp fran
en tredje part

”.. fa bdade svar pd lite mer
praktiska fragor och ocksa fa, bara
fa prata med en tredje part, tror jag
ocksa kan vara bra liksom for att, vi
har ju pratat sa mycket om det sa da
kommer man ju in i lite fasta roller
sd ddr.... Men det dr jdtte... kindes
bra att mojligheten fanns, det...det
tycker jag... ”(AP4)

Att kanna sig
delaktig

Att kanna sig
sedd pa métena

”... dven om vara besok pa
mottagningen for férlossningsradsla
valdigt mycket har handlat om X sa
har inte jag inte varit helt forbisedd
ddr heller” (PP1)




Upplevelsen av
behov av
stddsamtal

Att inte behdva
samtalsstod

”Om jag hade behovt liksom eller sa
ddr... jag kinner inte att... absolut,
jag kénner inte att jag hade behdvt
prata med ndgon om, om det vi gick
igenom och sa dar. Jag har, som
sagt, jag har kant mig valdigt lugn
hela tiden, s& det hade inte gett mig
sd mycket...faktiskt (AP2).

Stodsamtalen
gjorde skillnad

Att samtalen lett
till minskad
oro/radsla

” Och nu mdrks det pd henne, nu
VILL hon verkligen att det ska satta
igang. For nagra veckor sen..jag
tror det var innan vi var och pratade
ddr ..sd....aahh!....hon sa nog nagon
dag... hon var lite nervés eller radd
infor att det skulle satta igang. Men
nu &r det faktiskt inte sa. Nu vill hon
att det ska ga igang...Sa det dr nog
viktigt att om man har varit med om
nagot under forlossning och sa. Det
ar nog viktigt att man gar och
pratar (PP5)

Ge
professionellt
stod

Partnerns roll i
motet ar
individuellt

Att partnerns roll
ar olika fran
person till person

” Vildigt olika faktiskt. De kan va
valdigt supportande, tyst
supportande. Svarar direkt pa
fragor om man fragar hur de
upplever det, hur de stéller sig infor
det har beslutet som kanske ofta
kvinnan har tagit. Ibland kan
mannen trada in och tala om hur
hans kvinna &r. Sa att det ar valdigt
olika faktiskt, en del ar mycket
tillbakadragna och andra, vilket inte
ar lika vanligt, kan vara lite mer
aktiva i samtalet” (PBM5)

Att starka
partnern till
delaktighet och
narvaro

Att fa paret att
arbeta
tillsammans

”Dom ar ju tva, och dom maste vara
valdigt arliga mot varandra och jag
maste forsoka fa ihop dom ocksa pa
natt satt sa ser jag det. Att amm, jag
maste jobba med partner, far jag
upp honom: “ah, dm JAG har en
roll och hdr dr det” och sa, sd foljer
ju hon med, dom ar ju ett
par”.(ABM4)

Att starka
partnern till
forstaelse

Att visa partnern
vad radslan star
for

... jag tror det &r viktigt att man
far med sig mannen, &ven om det
liksom... ja for att, har man med sig
honom pa ett samtal, sa att han hor
vad jag sager, sa att han kan stotta
henne i det som dr rimligt... att man
verkligen vagar beta ner eller




liksom beta upp och visa att det ar
det har, det &r det har jag radd for,
det &r inte hela forlossningen, det ar
detta vi kan jobba med da och da
kan dom ju prata om det hemma
ocksa liksom...jobba med det
hemma ocksa” (ABMG6 )

Att ge stod till
stodet

Att ge trygghet
till den som skall
stodja

”Jo, absolut... det cr val ndgonting
som jag kommer anvanda nar jag
fortsatter med det har. Det ar just
att om partnern ar med och man
tanker just pa det har liksom hur
kan man trygga den som ar med att
ge stod. Det &r ju att prata om de
har enkla sakerna, att vaga liksom
narma sig, att vaga vara narvarande
och liksom uppmuntra till det med
enkla medel och inte gora det sa
svart liksom, sa krangligt eller att

dom ska vara sd, sa rddda...”
(ABM2)




