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Abstrakt

Bakgrund: Studier har visat att partners som blev involverade i den perinatala vrden hade
mer positiv-upplevelse av forlossningen. Barnmorskan har en betydelsefull uppgift med att
inkludera och stddja partners i samband med forlossning. Covid- 19 pandemi har lett till att
partners ndrvaro begransats av besoksforbud.
Syfte: Att belysa partners upplevelse i samband med graviditet och barnafédande under
covid-19 pandemin. Metod: Tretton pappor intervjuades med en inledande 6ppen fréga.
Studien har en kvalitativ induktiv ansats och materialet har analyserats med innehéllsanalys
enligt Burnards. Resultat: Studien visade att papporna kinde sig exkluderade under
graviditet, forlossningsinduktion och eftervard och att de under sjilva forlossningen upplevde
delaktighet. Studien resulterade i tva kategorier; Stdngda dorrar - en kinsla av att vara
oviktig med underkategorierna; Exkluderad och kéinsla av att vara oonskad, Oro infor att inte
fa nérvara vid forlossning samt Berévad mojlighet att vara ett stéd och kategorin;
“Forlossningsavdelningen- en vilkomnande virld” med underkategorierna; Inkluderad av
barnmorskan och fd en kinsla av trygghet samt Finna sin roll och kinna sig betydelsefull.
Slutsats: Virdet av smittsdkerhet mellan partners och personal har gatt fore delaktighet och
medverkan for partnern. Foljden har blivit en exkludering av partners fore och efter
forlossningen vilket upplevts starkt negativ och vars ldngsiktiga konsekvenser framtida

forskning far visa. Forédldrautbildning forekom ej eller har ersatts med olika digitala metoder.
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Problemomrade

Forlossningen har stor betydelse for kvinnan och hennes partner, bade pa kort och lang sikt.
Partners som engagerar sig i graviditet, forlossning och i det nyfodda barnet far sjdlva béttre
hélsa och 4ven mamman och barnet fir positiva hélsoeffekter enligt World Health
Organization (WHO, 2007). En positiv forlossningsupplevelse ér ett viktigt mal for
forlossningsvarden och den mest angeldgna uppgiften ar att minimera andelen negativa
upplevelser (Waldenstrom, 2005). En kvinnocentrerad modrahélsovérd ar grundliaggande
(Rominov et al., 2017) men partnerns upplevelse dr ocksa viktig (Johansson & Hildingsson,
2013). Studier visar att partners ofta inte upplever sig involverade under forlossningen
(Johansson & Hildingsson 2013; Eggermont et al., 2017). I en litteraturdversikt framkom att
en tredjedel av partners upplevde depressiva symtom efter forlossningen vilket dven
paverkade deras interaktion med barnet (Bradley & Slade, 2011). I en systematisk dversikt av
Shorey et al. (2018) om information till partners under den perinatala perioden och vilket
resultat det gav, visades att det hade ingen eller begrinsad effekt pa olika psykosociala
symtom som oro, depression och sjidlvforméga hos partners. Enligt Shorey et al. (2018)
saknas forskning om vad som har effekt for partnerns fysiska och psykosociala hilsa 1

samband med forlossning.

Nu dr det aktuellt med pandemin covid -19 (Region Skéne, 2020) och partners nirvaro ar
begransad 1 samband med forlossning. Partner fér inte delta under besdk hos barnmorska
under graviditet och inte heller efter forlossningen pa BB. For att i delta vid forlossningen
madste hen vara helt frisk utan nagra férkylningssymtom. Detta kan innebéra att kvinnan far
foda ensam utan medfoljare. Omradet dr viktigt att beforska for att barnmorskor ska veta hur
de ska forhélla sig till partners och hur de ska bidra till att upplevelsen blir s& positiv som

mojligt under pandemi eller andra extraordinira forhdllanden.



Bakgrund

Att bli fordlder ér en stor livshidndelse och paverkar livet till att ga frn en livsfas till en
annan. Det krdvs medvetenhet, engagemang och fordndring och det innehéller kritiska
vandpunkter dér allt stills pa sin spets (Berg & Premberg, 2014; Hellstrom, 2005). Varden bor
rikta sig till bada fordldrarna (Johansson & Hildingsson, 2013).

I Sverige fods cirka 115 000 barn varje ar pa forlossningsavdelningar runt om 1 landet
(Statistiska Centralbyran [SCB], 2021). Havandeskap och barnafédande har tusenériga
traditioner att vara en kvinnodomin, med kvinnliga makt och ansvarsomraden dit méin har fatt
tilltrade forst mycket sent i historien (Swedin, 2005). De senaste fyrtiofem dren har trenden
riktats mot ett mer jamstillt fordldraskap. I Sverige fick partnern tillgang till fordldrapenning
ar 1974 och bada forédldrarna fordelar fordldraledigheten mellan sig alltmer, &ven om det gar
langsamt (SCB, 2016). Forst pd 1960-talet fick partners tillatelse att vara med under
forlossningen och allt fler borjade utnyttja den mdjligheten under 1970-talet (Waldenstrom,
2018). Trenden nu &r att de allra flesta partners dr med under sitt barns fodelse. I Sverige

deltar ungefir 98% av alla partners vid forlossningen (Eggermont et al., 2017).

I foreliggande studie samt 1 studier som det refereras till &r det oftast mén som &r partners och
de bendmns oftast partners och ndgon gang pappor. De har nirvarat vid foérlossningen och

identifierar sig som ett par med den fédande kvinnan.

Partners roll

I en studie av Eggermont et al. (2017) ségs att partners hade en dnskan om att bli involverade
i den perinatala varden. Detta kunde leda till en mer positiv forlossningsupplevelse och gav
positiva foljder dven for mamman och barnet. Att partners tillats stanna dver natten pa BB

efter forlossning &r dven av betydelse for att hen ska komma in 1 fordldrarollen enligt



Rominov et al. (2017). Partnern behdvdes for att kunna ge vard och stdd till kvinnan och

hjélpa till vid véard av spadbarnet.

Chapman (1991) har beskrivit de roller som partnern atagit sig under forlossningen. Andra
forskare som Eggermont et al. (2017) har dérefter anvdnt dem som utgéngspunkt. Chapman
(1991) studerade partners och beskrev tre olika roller/ kategorier som de ofta intog under
forlossningen; rollen som vittne, lagkamrat och trdnare. Varje roll har olika grad av
engagemang. Den ytligaste rollen dr den som nérvarar i rollen som vittne. Partnern ar da med
som observatdr men letar ofta efter distraktion under forlossningen som att ldsa, ga i
korridoren eller ha uppmirksamhet pa mobilen. Forst nér barnet dr fott kommer det verkliga
intresset fram. Nésta niva av engagemang &r lagkamrat och det kidnnetecknas av att partnern
ser sig som hjélpare som stodjer genom att ge gensvar till kvinnan. Lagkamraten lyssnar in
instruktioner utan att ta aktiva beslut och engagemanget dr darmed fysiskt och psykiskt
mycket varierande. Den mest aktiva dr rollen dr den som trénare. Tranaren ser sig sjilv som
ledare for upplevelsen och stodjer aktivt bade fysiskt och mentalt. Rollerna ses inte som
statiska utan partnern kan testa olika roller och halla fast vid en mer aktiv roll om hen
upplever att det dr tryggt och att det fungerar. D4 nagot ovéntat intréffar under forlossningen
och det avviker fran det forvéintade forloppet stélls den indvade rollen 4t sidan och partnerns

uppgift blir inte lika tydlig (Chapman, 1991).

Partners erfarenheter

Alla blivande pappor dr inte med under barnets forlossning och flera som deltar kdnner ridsla
infor sitt barns forlossning (Hildingsson., 2014). En metasyntes av Steen., et al (2012) visade
att partners kinde fara och osdkerhet. De upplevde uteslutning, rddsla och frustration 1
samband med sitt barns fodelse. Idealet och verkligheten stimde inte Gverens och de
efterfragade stod. Steen et al. (2012) visade att generellt sett upplevde partners att

fordldrautbildningar tycktes fokusera pa kvinnan med brist pa information f6r dem sjilva.



Partners ifragasatte varfor fordldrautbildning behdvde vara kvinnofokuserad. De kinde sig
besvikna &ver att det inte fanns nadgon specifik utbildning for att tillgodose deras behov och
forslag framkom att inkludera nagon form av utbildning som diskuterar partners uppgifter. De
flesta hade en stark dnskan att stddja kvinnan och att vara fullt engagerade i processen att bli
fordlder. Deras erfarenhet under graviditeten var ofta att de kdnde sig exkluderade och att

deras uppgifter och atagande inte var tydliga.

Upplevelser och erfarenheter fran forlossning har studerats av Johansson och Hildingsson
(2013). Resultatet visade att partnern ofta inte kénde sig séker pd kvinnans medicinska vard
och att partnern 6nskade bli involverad i vdrden och i beslut som togs under forlossningen
samt kdnna att de fick stod av barnmorskan. Annat som framkom var att fa mojlighet att prata
om forlossningen efterdt. Det dnskades ocksa storre niarvaro av barnmorskan i rummet under
forlossningen. I studien av Eggermont et al. (2017) uttryckte partners att de hade storre behov
av information jamfort med behov av erfarenhet och medverkan. De uttryckte behov av
information om rutiner, forlossningsprocessen och medicinskteknisk utrustning. Viss
information som partners efterfrigade att fa av barnmorskan, som information hur de skulle
stddja den fodande kvinnan emotionellt, moéttes inte av barnmorskorna. Annan information
som t.ex. om forlossningsprocessen fick de &ven om de inte hade efterfragat den. Hilften av
partners Onskade fa information om hur de kunde stodja den fodande kvinnan fysiskt. Partners
med hogre utbildning och de som hade barn sedan tidigare behévde mindre information om
forlossningsforloppet jamfort med lagre utbildade partners och forstagdngsforildrar. For
forstagéngsfordldrar var det viktigt med en visning av forlossningsrummet. I en annan studie
visades att partners som deltagit under instrumentell férlossning hade en mer negativ
upplevelse jamfort med de som varit med pa icke-instrumentell forlossning och fler hade

kénslor av néra panik (Hildingsson et al., 2013).



Barnmorskans roll

I en barnmorsketeori av Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) framkommer det om
barnmorskans professionalism och vad som krivs av en professionell barnmorska. I teorin
ingar fem centrala begrepp som definierar hur en professionell barnmorska utvecklas. De fem
centrala begreppen bygger pa barnmorskans professionella kompetens for vardande;
barnmorskans yrkeskompetens, barnmorskans professionella visdom, som dr ett samspel
mellan kunskap och erfarenhet, personliga formaga att stdrka kommunikationen och att ha
kunskap i mellanménskliga relationer. Barnmorskans utveckling sker bade professionellt och
personligt genom att hen tar hand om sig sjilv och kinner sina styrkor och svagheter. Dessa
fem centrala begrepp betyder att barnmorskan med respekt ska bygga en relation med kvinnan
och partnern for att kunna ge individuellt anpassad véard. Barnmorskan ska kunna ha formaga
att sitta sig in 1 familjens situation och ha empati for deras dsikter och erfarenheter. Teorin
passar till studien da den lagger vikten pd barnmorskans kompetens, professionalitet, omtanke

och bemétande av bade kvinnan och partnern.

Den internationella etiska koden for barnmorskor dr framtagen av International Confederation
of Midwives (ICM, 2014). Barnmorskan ska folja den internationella koden ICM och erkdnna
kvinnor som personer med minskliga réttigheter, soka réttvisa och likabehandling for alla
manniskor avseende tillgang till vard, och 4r baserad pa 6msesidig respekt, tillit och alla
manniskors lika virde. Svenska Barnmorskeforbundet (2020) har dversatt en uppdatering 1
maj 2020 och fastslar att en viktig uppgift for barnmorskan &r att stodja kvinnors/familjers ritt
att aktivt delta 1 beslut om sina val och att barnmorskan ska uppmuntra kvinnor/ familjer att
fora sin egen talan om fragor av betydelse for kvinnans och familjens hélsa i sin egen kultur
och milj0. Barnmorskan ska dven delta i utveckling och genomforande av hilsoprogram och

riktlinjer som beframjar héilsan hos alla kvinnor och barnalstrande familjer.



Barnmorskan och partnern

I forlossningsrummet finns bade den blivande mamman och hennes partner som tva personer
som ska genomga barnets fodelse for att bli fordldrar (Brodén, 2011). Barnmorskan har en
stor roll att stodja bada fordldrarna samt forebygga ohilsa (Svensk forening for Obstetrik och
Gynekologi [SFOG], 2016). Att de blivande fordldrarna ska fa en positiv upplevelse 1
samband med forlossningen dr ett viktigt mal (Socialstyrelsen, 2001). Barnmorskan har en
betydelsefull uppgift med att dven stddja partners under forlossning. En barnmorska som &r
ndrvarande i forlossningsrummet har goda mdjligheter att ge information och stdd till familjen
och bidra till en positiv upplevelse av forlossningen for partnern (Hildingsson et al., 2011).
Det ér betydelsefullt att partnern blir inkluderad av barnmorskan under forlossningen och
aven blir erkdnd som en nyckelperson (Johansen et al., 2017). Rominov et al. (2017) visade
att barnmorskor enhélligt menade att engagera partners, var en del av deras roll. Wright och
Geraghty (2017) observerade negativa attityder fran barnmorskor och lékare riktade mot
partners 1 sin studie frdn Australien. Partners upplevde sig ofta exkluderade genom att
barnmorskor eller ldkare bara presenterade sig sjélva for kvinnan och vénde ryggen mot
partnern. Det framkom &ven att ndr barnmorskor ignorerade partners upplevdes det &nnu mer
negativt jimfort med nér ldkare gjorde samma sak. Enligt Lundgren (2009) &r det viktigt att
barnmorskan har ett professionellt forhéllningssatt nédr de giller mdtet med bade kvinna och
partner. Barnmorskans forhéllningssitt ska bygga pa vetenskaplig kunskap och inte bara egen
uppfattning. Rominov et al. (2017) menar att kvinnocentrerad vard dr grundldggande och att

det finns behov av mer erkdnnande av partnern i den perinatala varden.

Covid- 19 pandemi paverkan

Coronavirus (covid- 19) dr en mycket smittsam virusinfektion som orsakar allvarliga akuta

luftvigssymtom (Babu et al., 2020). Symtomen &ir vanliga forkylningssymtom t.ex. feber,



hosta, halsont, trotthet, huvudvirk men dven andfaddhet, forandrad smak och luktsinne kan
forekomma (Singhal, 2020). Den 11 mars 2020 konstaterade WHO att det nya covid-19
viruset, som forst har bendmnts som en epidemi, bedomdes vara en pandemi
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Restriktioner som togs fram medforde att medforélders
mojlighet att nirvara pa barnmorskebesok begriansades (Region Skéne, 2021). Varje
verksamhetschef inom Region Skane var ansvarig for sin verksamhet for att forebygga
smittspridning. Mojlighet att delta vid ultraljudsundersdkningar fanns inte och de fick inte
heller nérvara pd BB-avdelning fore eller efter forlossning. Om partner hade covid -19
symtom eller positivt covid test fick hen inte heller ndrvara vid forlossningen (1177).
Pandemin paverkar den perinatala varden och det behdvs mer kunskap om hur den har
paverkat partners och deras upplevelser. For att barnmorskan ska kunna bidra till en positiv

forlossningsupplevelse dr det viktigt att veta vilka behov och forvdntningar som finns.

Syfte

Syftet var att belysa partners upplevelse i samband med graviditet och barnafédande under

covid-19 pandemin.

Metod

For att besvara studiens syfte utfordes en kvalitativ intervjustudie. Val av metoden skedde i
anslutning till den aktuella frdgestédllningen. Enligt Torsten (2014) &r kvalitativ intervjumetod
lamplig for att forstd manniskors livsvirld och upplevda erfarenheter. Kvalitativa intervjuer
utmarks enligt Torsten (2014) av att enkla och raka fragor stélls och komplexa och
innehéllsrika svar erhélls. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys med

induktiv ansats. Induktiv ansats innebar en forutséttningslos analys av texter som kan vara
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baserade pa manniskors beréttelser om sina upplevelser (Lundman & Héllgren Graneheim,
2012). Kvalitativ forskning bygger pa forutséttning att genom sprak kunna ta del av varandras
inre varld, samt att forstd andras upplevelser och erfarenheter (Olsson & Sorensson, 2012).
Kvalitativa innehdllsanalys har inom omvérdnadsforskning anvints lange for att granska och
tolka texter sdsom utskrifter av inspelade intervjuer (Lundman & Héllgren- Graneheim,

2012).

Urval

Partners rekryterades genom bekvamlighetsurval, vilket definieras av Trost (2010) som att
samla information fran de personer som rékar finnas tillgédngliga. En sa stor variation av
upplevelser som mojligt efterstrivades. I studien rekryterades partners fran en stérre och
mindre forlossningsklinik i Skane. Kvale och Brinkman (2014) menar att i en kvalitativ studie
ar det syftet som avgdr antal intervjupersoner. Enligt Statens beredning for medicinska och
social utvérdering (SBU, 2017) finns det inga regler for hur stort urvalet ska vara inom
kvalitativ forskningsmetodik, utan urvalet bestdms generellt av informationsbehovet.
Inklusionkriterierna var partners som varit med om vaginalforlossning med eller utan
instrumentell forlossning under host och vinter 2020. Med instrumentell férlossning avsags
sugklocka och tang. Bade forstagédngs partners och partners med tidigare erfarenheter av att
vara med pa forlossning inkluderades i studien, for att fa ett si brett resultat som majligt.
Exklusionskriterierna var partners vars barn forlosts genom akut eller planerat sectio, haft

prematur forlossning samt dar barnet behovt neonatalvard.

Instrument

Den kvalitativa forskningsintervjun dr ett &mnesinriktat samtal dér personerna talar om ett

dmne som bada har intresse av. Denna metod anvénds for att fa fordjupad forstaelse. (Olsson
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& Soren, 2012). I studien anvindes en intervjuguide med 6ppna och semistrukturerade
intervjufragor. Semistrukturerade frdgor anvéndes for att i alla aspekter samt rikare
kunskaper om respondenternas upplevelser. Intervjun inleddes med en 6ppen fraga; “Berdtta
om din upplevelse i samband med foérlossningen. ~ Partners ombads beritta fritt om sina
upplevelser, vad de kdnde och tinkte i samband med forlossningen. Vid behov stilldes
foljdfragor se bilaga 1, for att & fordjupad information. Syftet med Oppna intervjufragor ar att
personen ska berétta sa mycket som mdjligt utan att hen leds av intervjuaren. For att
informanten ska kénna sig trygg efterfrigas att intervjun ska upplevas som ett samtal och inte

som ett forhor (Alvehus, 2013).

Datainsamling

Verksamhetschefer péd forlossningskliniker 1 Skéne fick skriftlig information om studien och
gav sitt godkénnande. Mellanhidnder i form av barnmorskor fick darefter informationsbrev
med uppmaning om att dela ut intresseformulér och formular for samtycke till partners efter
forlossningen. Ett fatal respondenter rekryterades av barnmorskor och de flesta rekryterades
av forfattarna sjilva. Aven kvinnan fick ge sitt skriftliga samtycke. Intresseformuliret
inneholl information angéende syfte, samtyckeskrav, konfidentialitet och individskyddskrav
samt ritt for informanten att avbryta nir som helst (Kvale, 2014). Partners som ville delta 1
studien fick skriva under samtyckesblankett och blev dérefter kontaktade av forfattarna via
telefon. Alla tillfrdgade tackade ja till att delta. Respondenterna kontaktades tva till sju veckor
efter forlossningarna. Deltagarna fick mojligheten att sjélva vélja tid och plats/digital
plattform for intervjun. Pa grund av covid-19 pandemin valde deltagarna videobaserade
intervjuer via zoom eller via telefon. Intervjuerna utfordes under hosten 2020 samt varen
2021. Redan efter ett fatal intervjuer kunde forfattarna se tydliga dterkommande drag. Med
syftet att fa tillrackligt stor bredd pa undersokningen valdes att gora totalt 13 intervjuer. Dar
framkom individuella skillnader men ocksa vissa monster. Tidsatgdngen for intervjuernas

genomforande var ca 20 minuter.
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Analys av data

Burnards (1991) kvalitativa innehéllsanalys har anvénts i studien. Denna metod &r lamplig for
semistrukturerade intervjuer, som ar inspelade och transkriberade i sin helhet. Syftet med
Burnards kvalitativ innehallsanalys &r att identifiera kategorier och underkategorier for att
finna monster och skillnader i texten. Detta for att kunna gruppera liknande information i en
och samma kategori. Transkribering skedde omgéaende efter respektive intervju, samt
anteckningar fordes under och efter varje intervju. Transkription av intervjuer skedde
ordagrant och dven pauser, skratt och kroppssprék noterades. Meningsenheter, kondensering
och koder och underkategorier arbetades fram enligt Burnard (1991). Den transkriberade
texten ldstes igenom enskilt for att forfattarna skulle bli insatta i datan. Texten ldstes igen och
analyserades genom en Oppen kodning. Malet var att hitta s& manga koder som mojliga for att
beskriva samtliga aspekter av innehallet. Kodning utifrdn det kondenserade materialet
granskades och sammanstélldes i underrubriker. Liknande antal koder reduceras genom att de
sammanstélls till en 6vergripande kod. Analysprocessen se Bilaga 2. Burnards (1991) Steg 1
till 14 f6ljdes med undantag for steg 11 dér aterkoppling till respondent avses. Den ersattes av
validering av handledaren som lést transkriberingar och avgjorde huruvida kategoriseringen

var rimlig.

Forforstaelse

Forforstaelse fanns hos forfattarna i form av att de bada praktiserat pa
barnmorskemottagningar, forlossningsavdelningar och BB-avdelningar under pandemin,
frénsett ndgon vecka innan restriktioner infordes. Forfattarna kinde till forloppen och skeden

men utifrén sitt perspektiv som vardpersonal/ student.
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Forskningsetiska avvidgningar

Malet for forskning ar att generera ny kunskap men det far aldrig g fore forsknings
deltagarnas rittigheter och intressen (Helsingforsdeklarationen, 2013). I studien har
Helsingforsdeklarationens riktlinjer efterfoljts. Informanterna har fitt information om syfte
och metod for studien. Alla hade 1dmnat sitt skriftliga informerade samtycke. Informanterna
hade ritt att tacka nej och att avbryta sitt deltagande 1 studien nér de ville och utan att uppge
skil. Aven mammorna fick ge sitt skriftliga samtycke till att deras partner skulle medverka i
studien fOr att intervjuerna delvis kunde handla om deras gemensamma upplevelser.
Genomforandet av studien foregicks av ett radgivande yttrande (Nr 55-20) fran
vardvetenskapliga etikndmnden (VEN). I arbetet har etiska principer som ér vigledande inom
etik och samhélle foljts; Det géller integritetsprincipen som har betydelse for hur
personuppgifter handhas och riktlinjer om hur data ska forvaras och arkiveras har f6ljts. Det
inspelade materialet 6verfordes direkt till dator med upplésningskod och intervjuerna

forvarades konfidentiellt. Efter studien slutforts kommer materialet att forstoras.

Resultat

Resultatet dr baserat pa 13 intervjuer med partners som nérvarat vid fodelsen av sitt barn.
Samtliga vad mdn och bendmns som pappor eller mén i resultatet. Nio var forstagangspappor
och fyra var andragéngspappor. Ingen av dem hade haft tilltrade till modrahédlsovéarden eller
ultraljud under graviditeten. Sju av kvinnorna forlossningsinducerades eller vardades pd BB
av andra orsaker fore forlossningen, eller var ensamma vid forlossningsstart innan mannen
fick tilltrade. Elva av mammorna lades in pad BB efter forlossningen utan att pappan kunde

hilsa pa. Analysen ledde till tva kategorier med tre respektive tva underkategorier se tabell 1.
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Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Stdngda dorrar - en kénsla av att vara oviktig | Forlossningsavdelningen - en

valkomnande varld

Exkluderad och Oro infor att inte fa | Berovad Inkluderad av Finna sin roll och
kénsla av att vara | nérvara vid mdjlighet att | barnmorskan och fa en kénna sig
oonskad forlossning vara ett stod | kénsla av trygghet betydelsefull

Upplevelsen som papporna formedlade var uppdelad i tva tydliga huvudspar beroende pa om
de fick tillstand att vara nérvarande eller ej. I de situationer de inte fatt ndrvara pé grund av
besoksforbud upplevde de stress och misstro och dir de fatt tilltrdde upplevde de till stor del
tillfredsstéllelse.

Stangda dorrar - en kénsla av att vara oviktig

Papporna beskrev en upplevelse av stingd kvinnovard pa grund av radande besoksforbud.

De beskrev att de varit utestingda frén att f6lja med pa barnmorskebesok under graviditeten,
att de inte fick vara med pa ultraljud och att de inte heller var vilkomna under den tidigaste
delen av forlossningen om den startade med induktion eller andra kontroller. Pappor fick inte
heller nérvara pa BB efter barnets fodelse. De upplevde att de inte hade tilltrade och att de
inte var 6nskade med tanke pé att inte riskera sprida smitta. Detta accepterades relaterat till att
beslut hade tagits pa hogre instans och de uttryckte att det inte var nagot barnmorskorna
kunde paverka. Papporna uttryckte dnda att de tyckte det var mérkligt att varden delade pa

paret.
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“Ja det var ju forsta gangen. Sa att allting var liksom nytt kdnde jag. Ndr vi kom dd sa fick
Jjag vinta i vintrummet sd att det skulle vara sdkert att hon skulle stanna. Sa att det var lite
speciellt, jag vet inte vad det kindes, jag kinde inte mig 6vergiven. Jag kinde mig...(paus).....
att allting var konstigt, det var morkt och sedan efter ett tag sd kom ndagon ut och frdagade

efter mig och da fick jag folja med”. (P12)

Det beskrevs stress och oro infor risken att ha symtom pé covid -19 vid forlossningsstart och

att dirmed inte kunna delta vid sitt barns fodelse.

Exkluderad och kdnsla av att vara oonskad

Papporna beskrev hur de under hela graviditeten varit utestingda fran kontroller och
undersokningar pa besok pa barnmorskemottagning, ultraljud och fordldrautbildning. Det
uttrycktes stor besvikelse och kénsla av exkludering. De som hade dldre barn jamforde med
hur det var fore pandemin och sag stor skillnad. Papporna saknade delaktigheten att
tillsammans med sin respektive fa ta del av undersékningar och fa en egen uppfattning av det
vintade barnet. De beskrev méangordigt sin avsaknad av dessa besok. Att vara utestingd fran

ultraljudsundersékningar beskrevs som sarskilt svért.

.. allt har ju varit vdldigt konstigt den hdr graviditeten jamfort med den forra. Forsta barnet
var jag ju med pd allting. Nu fick jag inte vara med pd ndagonting. Sa det dr klart att det var
en stor skillnad ....Det som har varit trakigast har varit att inte fda vara med pa ultraljuden.
Det har varit trakigast. Man har inte fatt se och héra. Visst Facetime i all dra men man har

inte fatt se och héra pd samma sdtt som man har gjort innan.” (P2)

Papporna upplevde att de var utesténgda fran fordldrautbildningar dir alla fysiska traffar hade
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varit instéllda. Vissa hade inte deltagit i ndgon fordldrautbildning 6ver huvud taget, andra
hade deltagit i webbaserad fordldrautbildning eller sett filmer som barnmorska tillhandahallit
eller som de hittat sjdlva. De som hade deltagit 1 fordldrautbildning under foregaende
graviditet saknade det inte pd samma sétt som forstagdngspapporna. Det uttrycktes att det
kunde vara en fordel med digital forinspelad utbildning pa grund av mojligheten att kunna

pausa och ga tillbaka och se om.

“Det blir inte samma sak ndr man gar pd kurs jamfort att man praktiserar i
verkligheten.... Profylaxkurs tyckte jag hjdilpte att forbereda lite grann, att man kommer in i
rdtt tink. Den tog vi online. Trots covid gick det dnda ganska bra. ”(P13)

Behov av ytterligare kunskaper om forlossningsprocessen sé att papporna hade kunnat vara

mer forberedda framkom samt behov av att kénna sig mer delaktig under graviditeten.

Det uttrycktes missnoje vid dverflyttning till BB-avdelningen efter forlossningen da papporna
upplevde sig inte {4 svar pa fragor och sedan inte fick information om att mamman bedémdes
vara i behov av att stanna kvar ytterligare tid.

” Och jag menar, hon var inte tvangsinlagd, alltsd vi fdar aka hem efter 6 timmar egentligen.
Det var som att ja, vi hamnade rakt i, inne i Stalins gamla Sovjet. Det var helt.. alltsd. Nej det

var helt..under all kritik ... jag var riktigt arg ..var jag”. (P6)

Pappor upplevde att beslutet togs 6ver huvudet och att det bara var personalen som bestdmde.

De kinde sig inte delaktig nir beslutet togs.

Oro infor att inte fd vara med vid forlossningen

Papporna uttryckte att de hade haft en oro infor att inte kunna nérvara under sitt barns fodelse pa

grund av géllande regler om besdksforbud. De tyckte det hade varit pafrestande och psykiskt
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pressande att inte veta infor forlossningen hur det skulle bli.

“Bdda var vi lite oroliga infor... for att vi hade hért sa mycket om det hdr covid...sa ddr... om
jag skulle ha nagra symtom sa skulle jag inte fd vara med.. sa det var liksom en stor

anspdnning innan tyckte jag.” (P9)

Det ndmndes att snabbtest utfordes efter forlossningen da det inte hunnits med fore och det
medforde ldttnad att de hade fatt nirvara. Det gavs uttryck for att de var vdl medvetna om att
det inte var de sjdlva som skulle forlosas eller hade en medicinsk anledning till att vara pé
sjukhuset, men ville gérna fa lov att komma 4nda. Oro hade ocksé forekommit infor
separation om kvinnan skulle behova bli inlagd pa BB och behdva vara ensam. Vissa beskrev
vilka forberedelser de gjort for att minska risken att bli smittade fore berdknad forlossning. I

forsta hand genom att isolera sig.

“Jag jobbar som hogstadieldrare sd att jag fick ju sdtta mig hemma 5 dagar innan bebisen
kom... sd att vi var bara hemma for att vara sdker pa att jag inte har blivit smittad av nagon
elev och det hade jag inte som tur var. Ja vi hade jdtte manga fall av corona pa hogstadiet”.

(P11)
De som hade haft konstaterad smitta tidigare hade varit glada for det eftersom de inte rdknade
med att bli sjuka igen och forhindras nérvara. Det gavs uttryck for att om mojligt undvika

foda barn under pandemi, da det hade orsakat stor oro for att inte f4 vara med pa

forlossningen.

Berovad mdjlighet att vara ett stod

De min vars gravida kvinnor varit inlagd pa BB fore forlossningen péa grund av induktion

eller annan kontroll fore aktiv forlossning uttryckte samtliga att detta hade varit en orsak till
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stress. Det var en pafrestande situation att de inte fatt vara dir och ge sitt stod. Det fanns dven
exempel da mannen blivit inslédppt under induktion och till f61jd av det uttryckte stor
tacksamhet. Det upplevdes dven svart att tvingas vénta i vintrummet och vara skilda at da

kvinnan var inlagd infor férlossningen och hade virkar.

“.dd sd hade NN legat inne en dag ungefdr innan mej...lagts in tidigare och fick hantera
vdrkarna sjdlv en stund ...det dr nog ddr vi kdnner att det blev ganska tufft liksom. Att jag ..
det dr svart att sitta pda egen kammare ... att ndgon dr sjdlv ddr inne och jobbar....sa hade dom

’

ingen som hon kunde prata med heller eller stétta henne sd som jag hade tinkt och gora.’

(PT)

Upplevelsen att inte fa f6lja med den nyblivna mamman och bebisen till BB uttrycktes det
stor besvikelse over. Pappor beskrev att det var jobbigt och frustrerande att behova skiljas at
just ndr det kommit en person till i familjen. Mamman upplevdes behova stod for att kunna
sova och att ta hand om barnet efter forlossningen. Forstagangspapporna kdnde sig sarskilt
desorienterade efter att ha varit med om en stor hdndelse och sedan forvintades att bara dka
hem och vara ndjda med det. Det fanns ocksa erfarenheter av dér pappor fick mdjlighet att
stanna nagra extra timmar pé forlossningsavdelningen innan mamman fordes vidare till BB.
Detta uppskattades mycket. Beskrivning av undantag for att sldppas in till BB nir personalen
ville ha hjdlp framkom. Uppfattningen var att forst nir varden behdvde hans hjélp sa

frangicks besoksforbudet.

“Det var lite jobbigt med corona for att jag fick inte komma in (pa BB). Hon hade lite
komplikationer efter forlossningen, att hon hade huvudvdrk av epiduralen och ...kraftig
huvudvdrk och fruktansvdrd blodtrycksstigning efterdt och jag kunde inte vara ddr och hjdilpa
till. Men jag fick komma in efter tva dagar. Tvd ndtter fick hon vara sjdilv och sen sd fick jag
komma in. De sa det, att du behdver nog komma som extra hjdlp. Och dd kom jag in. Ddr

hade man velat kanske vara lite mer.” (P13)
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Det forekom ocksé exempel dir besoksforbudet pa BB-avdelningen inte hade nagon
betydelse, eftersom det 4nda var forbjudet att stanna over natten eller att det fanns dldre barn

hemma som behdvde ses till.

Forlossningen- en vialkomnande virld

Pappornas beskrivningar av forlossningen formulerades i positiva uttryck. De var tacksamma
att fa tilltrdde. Det stod i stark kontrast mot den tidigare upplevelsen att under graviditeten
inte vara vilkommen, men dven en osdkerhet vid framfodandet och oro infor situationen
beskrevs. De berittade att de inte fatt traffa nigon barnmorska tidigare under graviditeten pa
grund av covid- 19 pandemin men vid forlossningen plotsligt forvantades samarbeta med

barnmorskan. De upplevde att det fungerade val.

“Sjdlva forlossningen dr mest positiv. Ndr jag blickar tillbaka. Trevliga.. trevlig personal som tog
hand om oss och man kdnde sig dndd trygg liksom i den miljon och vi tyckte alla var jdtteduktiga och

jag dr tacksam att jag fick vara med under forlossningen.” (P3)

Inkluderad av barnmorskan och fa en kdnsla av trygghet

Pé forlossningsavdelningen kidnde sig papporna trygga och val mottagna. De beskrev att alla
var informativa 1 forlossningssalen och att de fick svar pé sina fragor. De upplevde att alla var
professionella &ven om de fick vara med om manga personalbyten. Pappor uttryckte att de
maérkte att barnmorskorna var erfarna, vilket skapade en stor kénsla av tillforsikt. Att

barnmorskan verkligen gjorde som hon sa fick dem att kénna sig trygga.

“Det kdindes proffsigt alltihopa och alla var ddr.. dven om vi var hos er sd kéindes det som att ni var
hos oss...for att hjdlpa oss... att alla verkade vildigt sdkra pd sin sak och man visste vad som skulle
goras. Och ja det var det. Sjilvsikra och kunde jobbet.... att de hade gjort det forr kan man sdga sd.
De hade svar pad alla frdagor och forklarade varfor.. och vad var det som hinde och hur det

héinde.”(P8)
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Det upplevdes alltid finnas utrymme for att stélla frdgor da barnmorska kom in med jimna
mellanrum och hjélpte till. Barnmorskans ndrvaro medforde att mannen inte kénde sig
bortglomd. Samtliga pappor i studien kénde sig inkluderade av barnmorskan under

forlossningen och de kidnde sig horda och sedda.

“...Jag tyckte mycket som gick vildigt smidigt dven om det byttes personal tre ganger medan vi var
ddr. Det kiindes som att de bara kom och ldste ndt papper med sig och ldste bakom kulisserna. Det

kéndes lite unikt. ”(P9)

Papporna kunde kommunicera med barnmorskan och barnmorskan var pedagogisk nir hon
forklarade vad som skulle ske hiarnést, hur processen forviantades fortlopa samt gav rad. Det
uttrycktes att de tyckte det var ldtt att samarbeta med barnmorskan och att 4 komma in 1
teamet samt att ndr barnmorskan férmedlade lugn till kvinnan sé blev &ven mannen lugn. Ett
nedtecknat forlossningsbrev med onskemaél infor forlossningen kunde vara ett hjalpmedel och
pappor understrok att deras dnskemal hade blivit tillgodosedda. Till exempel hade deras
onskemal om lite nedsliackt, mer mysig stimning med mera blivit positivt bemotta. Det fanns
beskrivningar hur barnmorskan satt sig ner och ldste forlossningsbrevet och allt blev som de
onskade. Kvinnan kunde till exempel 6nskat bada. Personalen hade dukat fram dricka och tént
ljusslinga och mannen tyckte att det var jattemysigt och kunde sova en stund pa golvet. Vissa
som var oroliga formedlade detta 1 forlossningsbrevet och upplevde att barnmorskan holl dem
vl uppdaterade, vilket upplevdes positivt. Personalen tillfrdgade dven papporna om deras
mdende, vilket fick dem att kénna sig sedda. Det ndmndes &dven tillfdllen da pappor blivit
besvikna. Fotografering efter barnet var fott glomdes bort, trots att det var skrivet i

forlossningsbrevet.

Finna sin roll och kdnna sig betydelsefull

Under forlossningen fick mannen nérvara och de hittade olika sétt att vara ett stod pa. De

uttryckte att de var tacksamma att fa vara dér under radande pandemi och de kinde sig
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betydelsefulla. Mannen fick vara inne pa forlossningsrummet men inte ldmna och komma
tillbaka pa grund av restriktioner under pandemin. Det beskrevs hur de var nérvarande fysiskt
och psykiskt med guidning i andning och coaching under forlossningen. De sag en uppgift 1
att stodja kvinnan och att allmént se till att hon hade det bra. De hjilpte till och kimpade
igenom de jobbiga stunderna tillsammans med den fodande. Malet, att det var en baby som

skulle komma kunde glémmas bort ndr mannen var sd upptagen med att ge stod.

“..att halla handen, vara néirvarande fysiskt och psykiskt och peppa med ord att det gdr bra,
att hon gor rdtt. En krystvirk borta. ..nu dr den vick, nu dr det bara ndgra till ...och sen sd
var det lite tvitta av... jag klippte navelstrdingen, tog lite bilder och sa. Det var vdildigt
overvildigande liksom. I och med att processen var sd lang sa hade man ndstan glémt bort
madlet pd ndgot sdtt, f6r man var sd inne i hdr och nu hela tiden och sd vips var det en baby

ddr liksom. Sa det var... overvildigande.” (P1)

Forutom att mannen beskrev sig som stodperson, uttryckte de dven att de hade koll pa
processen, att de larmade nér de kénde att ndgonting var pa vag att hidnda eller nédr kvinnan
behdvde mer hjdlp. Det gav lugn och tillit och tilltro till sin roll. Det nimndes att de infor
forlossningen kommit 6verens med kvinnan att han skulle skéta kommunikationen med
barnmorskan s& mycket som mojligt sa att kvinnan skulle fokusera pé att foda barn. Det
uppstod dven situationer da de kinde sig maktlosa. Att std vid sidan om kvinnan och inte
kunna hjélpa till upplevdes som mycket utmanande. Det kunde vara svart att std bredvid och
de beskrevs att de kinde sig hjilpldsa och att de hade en kénsla av att inte kunde gora nagot,
bara servera saft mellan virkarna och halla och flytta pa saker. Det fanns dven exempel pa
méan som inte kinde till férlossningsprocessen och blev chockade nir barnet kom ut pa tva
vérkar och att de trodde att barnet inte skulle klara sig. For ndgon annan var det inte sa

sjalvklart att han ville vara delaktig.

22



“Jag vill inte vara sd delaktig. Jag vet inte hur pass delaktig man ska vara eller de flesta dr.
Men jag ville vara ddr med NN och det var jag och sen skotte barnmorskan och skéterskan

det andra och det funkade jdttebra.” (P8)

Det framkom att ménnen ofta hade uppgiften att ta kvinnan till férlossningsavdelningen, att
ordna taxi och att komma 1 lagom tid 1 forhdllande till deras plan f6r smértlindring och 1 tid
innan barnet foddes. Det gavs uttryck for att de upplevde stor frustration nér de ringde till

forlossningsavdelningen om de inte vilkomnades in vid den tid de forvéntat sig.

Diskussion

Metoddiskussion

For att papporna skulle kunna beritta fritt om sina upplevelser valde forfattarna att
intervjuerna utfordes enskilt av varje forfattare for sig. Dialogen bedomdes fungera bést en till
en eftersom risken att respondenterna skulle kénna underldge d& minimerades. Enligt Olsson
och Sorensson (2012) &r fordelarna med semistrukturerade intervjuer att forfattaren kan vara
flexibel och fragestillningar fordjupas successivt. I vissa situationer anvéndes foljdfragor for
att uppticka eller tydliggora och fordjupa fenomenet. Det kan dock ses som en styrka for
trovardigheten att respondenterna fick tala utan alltfor tydlig riktning eftersom de da lyfte upp
de erfarenheter som de tyckte var viktigast. Intentionen var fran borjan att intervjuerna endast
skulle handla om férlossningsupplevelsen, men respondenterna uttryckte tydligt ett behov av
att beritta om tiden under graviditet och eftervard som paverkats starkt av pandemin.
Intervjuerna upplevdes innehallsrika och koncentrerade pd amnen som var visentliga. Pa
grund av det rddande ldget med covid-19 valdes tillsammans med respondenterna att
intervjuerna skulle ske via zoom eller telefon. Formatet att ses digitalt via video-samtal eller
telefon medforde att samtalen blev kortare jamfort med en fysisk intervju. Langden pa

intervjuer var ca 20 minuter. Respondenterna inriktade sig snabbt pa det vésentliga och
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smaprat som hade forekommit vid en fysisk traff uteblev. Det avstdnd som kan upplevas vid
digital kontakt kan dock ha péaverkat innehéllet s att de kinde sig mer bekvdma att delge sina
privata erfarenheter och for nagon kan det vara tvartom. Nackdel kan ha varit att vid
telefonintervjuerna kan kroppssprék och kénsloyttringar ha missats. I kvalitativa studier ar
forfattarens delaktighet en del av forutsittningarna genom samspelet under intervjuerna

samtidigt som ett objektivt synsitt har efterstravats.

Resultaten grundar sig pa ett litet antal individer och ett stort antal variabler. Forfattarna ansag
att studiens syfte kunde borja besvaras redan nér nagra intervjuer hade genomforts. For att
oka giltigheten, fa storre variation och ett rikare material gjordes ytterligare intervjuer.
Formagan att kunna skonja det karaktéristiska som &r representativt och typiskt for gruppen
som studeras okar giltigheten for studiens resultat enligt Lundman och Hallgren Graneheim,

(2012).

For att {4 variation rekryterades partners bade frén en storstads- och en sméstads-
forlossningsklinik. Mellanhand i form av barnmorskor, rekryterade endast ett fatal
respondenter da forfattarna valde att sjdlva dela ut information slumpartat och ge inbjudan till
partners utifrdn bekvamlighetsurval. Det kan ses som en svaghet att mellanhand anvandes
overhuvudtaget eftersom de kunde vélja vem de ldmnade informationen till men samtidigt kan
det ses som en styrka som okar trovirdigheten att de inte utnyttjades ytterligare under studien.
Forfattarna har inte intervjuat personer som de sjédlva deltagit i varden av eller haft andra

relationer med fOr att undvika risken att paverka resultatet.

Alla tackade ja till att delta men en svarade inte vid senare kontakt och uteslots darmed.
Beslutet att kontakta dem nagra veckor efter forlossningen grundades pa forhoppning att de
skulle fétt landa 1 sina upplevelser och fatt lite perspektiv. Skillnaderna i tid som forflutit fran
forlossningen till intervjuerna kan ha medfort att olika perspektiv lyfts fram. Det kan ses som

en nackdel samtidigt som att det kan medfora fler dimensioner vilket d4 ar en fordel.

Inbjudan till medverkan i studien var utformad for att inkludera dven partners som

identifierade sig som ickebindra genom formuleringen 1 brev till informant; att alla personer
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som identifierade sig som partner (sambo eller gift) med kvinnan som f6tt barn inbjods att
delta. I studien fann forfattarna inte ndgon partner som hade annan konstillhorighet 4n manlig,
vilket kan ses som en svaghet och gor darfor ej resultatet overforbart pa fler grupper.
Samtidigt géllde besoksforbud och restriktioner for alla partners oavsett konsidentitet och

ddrmed Okar dverforbarheten (Lundman & Héllgren- Graneheim, 2012).

Aldern hos respondenterna varierade vilket ses som positivt eftersom det kunde ge mer
variation pa svar och fler tankesétt representerades. En styrka 1 studien var att det férekom
bade forstagangspappor och andragangspappor. Det forekom inte pappor som hade fler én tva
barn vilket kan ses som en svaghet eftersom de eventuellt hade kunnat ge dnnu fler perspektiv.
Inom ramen for studien fanns inte mojlighet att anlita tolk. Flertalet pappor i studien var
svenskfodda och alla talade svenska. En svaghet i studien &r att tolk inte anvéndes utan

urvalet gjordes utifran att de talade god svenska.

Analysen utférdes med kvalitativ innehéllsanalys enligt de 14 stegen av Burnard et al. (1991).
For att starka resultatets tillforlitlighet dr en noggrann beskrivning av analysarbetet nodvéndig
genom hela forskningsprocessen (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Indelningen av
kategorier, underkategorier och meningsenheter har diskuterats grundligt forfattarna emellan
men dven i1 seminariegrupp och med handledare. Handledaren validerade arbetet genom att
lasa transkriberade intervjuer och kategorisera, vilket 6kar trovardigheten (Lundman &
Hiéllgren- Graneheim, 2012). De olika underkategorierna ér snarlika men har olika innebord
utan att korsa varandra. Materialet har gatts igenom flertalet gdnger och bada forfattarna har
last samtliga transkriberade intervjuer aterkommande och genomfort analysen enskilt samt
gemensamt vilket okar tillforlitligheten i resultatet. Datainsamlingen genomfordes endast for

forskningsdndamal och har inte nyttjats i annat syfte.
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Resultatdiskussion

Tidvis exkluderad

Papporna uttryckte en kdnsla av att inte vara vialkomna eller viktiga. De kdnde sig som en part
av tvd dér den ena inte rdknades med. Samtidigt visade de forstdelse infor att risken for
smittspridning gick fore deras egna dnskningar om delaktighet. I tre nyligen publicerade
studier finns jaimforbara resultat; I en kvantitativ tvérsnittsstudie frdn Australien av Bradfield
et al. (2021) samlades information fran partners som deltagit vid forlossning eller modravard
under mars till juni &r 2020. I resultatet framkom det att 71% av partners kénde sig isolerade
fran vardgivarna och 32 % upplevde att deras forvantningar inte méttes. Det ord som anvénts
mest frekvent nér de skulle beskriva sin upplevelse var “isolated”. Bland de tio vanligaste
fanns dven “stressfull, distant och disappointing”. Resultatet stimmer éverens med
foreliggande studie dir samtliga upplevde sig vara distanserade och uteslutna frin
barnmorskebesdken under graviditeten. Det uttrycktes besvikelse dver att de inte kunde

nérvara vid ultraljud och fordldrautbildning.

Resultatet visar att medfoljare fatt nidrvara vid forlossningen vid symtomfrihet och det har
varit en sjdlvklarhet att pappan skulle medverka vid forlossningen framfor annan medféljare. I
en studie av Davis-Floyd et al. (2020) undersoktes pa vilka sétt den amerikanska perinatal
varden fordndrats pa grund av covid-19-pandemin. Deras resultat stimmer delvis 6verens med
foreliggande studie. Vissa sjukhus hade helt exkluderat medfoljare medan andra sjukhus har
tillatit kvinnan som skulle foda att vilja en person som fatt folja med. Kvinnorna fick vélja en
stodperson under sjdlva forlossningen och det stod mellan partner, annan forilder, stddperson
eller doula, vilket skapade mycket stress och angest. Att de var uteslutna fran all annan
perinatalvard dverensstimde mellan studien av Davis-Floyd et al. (2020) och foreliggande

studie.

Resultaten bekréftar att pappor ként sig utestdngda och de har varit exkluderade dven
bokstavligt. Papporna menade att besoksforbudet var oundvikligt samt att barnmorskorna inte

kunde paverka. De hade fatt intrycket att de restriktioner de mott kom fran regeringen och
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ndgon oklar avlagsen myndighet. I realiteten hade verksamhetschefen for varje
barnmorskemottagning ansvar for att varden genomfordes pa smittsikert sétt och det fanns
inga forbud mot att partners skulle fa nérvara (Region Skane, 2021). Vid mojlighet att
undvika ansamling i vintrum fanns inget formellt hinder for att medf6ljare skulle kunna delta
vid barnmorskebesdken under graviditeten. I praktiken var det besoksforbud, vilket
barnmorskorna hade kunnat ifragasétta. Forfattarna anser att barnmorskorna kunde se over
sina bokade besok och ha ldngre intervall mellan bokade tider sa att partner kunde narvara

utan att det blev trangsel.

Fordldrautbildning

Resultatet visade att manga kidnde sig uteslutna da fysiska moten for fordldrautbildning inte
erbjods. I resultaten av Steen et al. (2012) framkom att fordldrautbildning var mycket
kvinnofokuserad @ven innan pandemin. I jamforelse med foreliggande studie mérks likheter i
beskrivningarna att pappor inte kénde sig bemotta. Innehéllet av fordldrautbildningar kan
dock inte jimforas da pappor pa grund av covid- 19 pandemi inte kunnat medverka i fysiska
fordldrautbildningar, men kénslan av rddsla och utestdngdhet var densamma. Det framkom 1
foreliggande studie att under forlossningen var en del pappor oroliga. Forfattarna anser att
franvaro av forildrautbildning kan vara en méjlig orsak till oro och osikerhet. Aven om en
del hade sett utbildningsfilmer eller varit pa digitala utbildningar, anser forfattarna att det inte
kan ersitta fordldrautbildning som enda alternativ, da det inte finns mojlighet att stilla fragor
och fora en diskussion pa samma sétt. Digitala foréldrautbildningar kan ocksa ha en fordel
med mojlighet att lyssna om och gora utbildningen nir det passar tidsmissigt. Forfattarna till
foreliggande studie menar att en ny tid har inletts da mer digitala 16sningar till
fordldrautbildning kommer att finnas som alternativ dven efter pandemin. Utvecklingen har
snabbt fordndrats och utbudet har vidgats under pandemin sé att dven fler onlineutbildningar
finns. Behovet av specifik utbildning som tillgodoser partnerns behov kvarstar liksom det
efterfrdgades i studien av Steen et al. (2012). Studien av Eggermont et al. (2017) visade att

fordldrautbildningen behovde vara mer individuellt anpassad och inte lika generellt héllen. I
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foreliggande studie visade resultaten i stora drag att de som hade varit med om en forlossning
tidigare ansag sig inte ha lika stort behov av fordldrautbildning. Information om den
processen var saledes mindre viktig for dem én for pappor som upplevt allt for forsta gangen.

Forstagangspappor fick under pandemin véldigt lite fordldrautbildning eller inte alls.

I studie beskrev forstagangspappor i relativt korta men besvikna ordalag sin avsaknad av
barnmorskebesok och ultraljud. Papporna som hade dldre barn diremot jamforde med hur var
fore pandemin. De sag stor skillnad och saknade delaktigheten att tillsammans med sin
respektive fé ta del av dessa unders6kningar och fi en egen uppfattning av det vantade barnet.
De beskrev mycket mer méngordigt sin avsaknad av dessa besok. Forfattarna drar slutsatsen

att forstagangspapporna inte visste vad de gétt miste om eftersom de inte kunde jamfora.

Forfattarna till foreliggande studie menar att involvera partners under graviditeten kan leda till
en rad positiva effekter, som att béttre kunna hantera sina overvildigande kénslor av

hjélploshet eller uppleva den forsta kontakten med sitt barn mer positivt.

Induktion och eftervdrd

Besoksforbudet under induktion samt efter forlossningen pa BB- avdelningen var enligt
resultatet det som deltagarna uttryckte storst missndje med. Tillatelse att stanna nagra timmar
extra pa forlossningsavdelningen efter forlossningen togs tacksamt emot och ségs inte som en
sjdlvklarhet. Detta stimmer 6verens med den tredje nyligen utforda studien. Pa Irland utférde
Cullen et al. (2021) en studie dér 422 kvinnor svarade pa ett fraigeformulér om covid-19s
paverkan pé deras tid pa sjukhus i samband med kontroller och ultraljudsundersékningar
under graviditet samt under deras postnatal vard pa BB. Datan samlades in under juli ar 2020.
Den storsta negativa konsekvensen var att de inte fick ha sin partner med sig. De saknade att
inte ha sin partner som stdd under ultraljudsundersdkningarna och som hjélp efter barnet var
fott (Cullen et al., 2021). Aven i studien av Rominov et al. (2017) som r fran fore pandemin

upplevdes partners vara utestdngda. Resultatet visade att manga familjer i Australien valde
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privata sjukhus, d&ven om det kostade mer for att deras partner skulle kunna stanna dven dver
natten. Om partnern var dir var det mycket littare for barnmorskorna att engagera hen och det
upplevdes positivt. I foreliggande studie har majoriteten inte fatt vara med pa BB och har
dérmed inte fatt tillgéng till dessa mdjligheter, men uttryckte att de onskat stanna. Forfattarna
kan utldsa att som en foljd av att pappor inte var involverade pa BB var de heller inte helt
ndjda med varden dér. De hade inte direkt kommunikation med barnmorskan utan det gick via
mamman och darfor kunde missforstand uppsta. I studien av Davis-Floyd et al. (2020) var
inga partners heller tillatna att stanna eller komma pa besok till BB och det fanns en oro for
spadbarns och forildrars psykiska hilsa pa ldng sikt. Slutsatsen drogs att det kan fa
langtgaende konsekvenser for hur den psykiska hilsan kommer bli och langsiktigt negativa
konsekvenser efter forlossningen. Forfattarna till foreliggande studie anser att detta dr en

viktig aspekt att ta hinsyn till och bor vigas in vid beddmning av exkludering av partners.

Delaktighet

Det positiva mottagandet och delaktigheten som papporna beskrev att de upplevde pé
forlossningsavdelningarna behover ses 1 ljuset av covid-19 pandemin. De fick tilltrdde till en
tidigare stingd virld och tillatelsen att bara fa vara nérvarande bidrog féormodligen till deras
vélvilliga instillning. Inne pa forlossningsavdelningen dér pappor fick vara nérvarande
upplevdes inga kommunikationsproblem. Kommunikationen med barnmorskan beskrevs i
uppskattande termer och forlossningsavdelningen beskrevs som en fristad jamfort med andra
delarna av modravarden. I jamforelse med foreliggande studies resultat och tidigare studier
kan bade likheter och skillnader ses. I en studie av Hildingsson et al. (2011) kunde utrénas tre
viktiga aspekter som bidrog till en positiv upplevelse for partners; barnmorskans stéd, narvaro
samt information om f6rlossningens framsteg. Samtliga aspekter kan dven ses 1 foreliggande
studien, ddr papporna beskrev sina positiva upplevelser av att ha kant sig delaktig och blivit

inkluderad av barnmorskan samt vikten av att fi god information pé rétt niva.
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Resultatet i studien av Johansson och Hildingsson (2013) visade att partners upplevelse
skiljde sig at beroende pa vilket forlossningssétt kvinnan hade genomgétt. Partners till de
kvinnor som hade haft en normal vaginalférlossning var mer ngjda an partners som hade
deltagit i ett kejsarsnitt. Studiens resultat stimmer 6verens med foreliggande studie som
enbart haft vaginala forlossningar inkluderade. Samtliga pappor uppgav sig vara ndjda och
kint sig delaktiga under forlossning. Aven sma saker uppgavs vara betydelsefulla som att
barnmorska fragade om han ville klippa navelstrangen, vilket fick papporna att kdnna sig
inkluderade. Resultaten for partners i studien av Bradfield et al. (2021) visade att de flesta
(81%) var n6jda med hur vardgivare hanterat riskerna med covid- 19 och genomforda
fordndringar och lika méanga var ndjda med kvaliteten pa varden. Bland de tio mest
forekommande orden da de beskrev sina upplevelser kom “caring” som nést vanligast och
dven “professional” och “safe fanns med. Majoriteten av partners tyckte att jimfort med deras
forvantningar blev upplevelsen av vissa delar av varden bittre &n de trott under covid- 19.
Detta stimmer dverens med resultatet i foreliggande studie dér papporna kénde sig trygga och

vdl omhdndertagna i forlossningsrummet under pandemin.

I forlossningssalen fick papporna erfara barnmorskor som anvinde sig av sin professionella
visdom som innehaller summan av hennes erfarenhet och kunskap och detta gjorde att de
kénde sig trygga. I Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) utvecklingsteori om att stodja den
gravida kvinnan och hennes familj, bestir kdrnan i teorin av konceptet vardande. I
foreliggande studie kinde de av barnmorskans kompetens kring mellanménskliga relationer
och hennes férmdga att ge dven pappan kraft och att de bildade ett positivt partnerskap
tillsammans (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Barnmorskorna som papporna moétte pa
forlossningsavdelningen arbetade 1 andan av Halldorsdottir och Karlsdottirs teori och gav ett

gott stdd och bemotande.

Vid jimforelse med Chapmans (1991) studie, dér partners intog olika roller, kan paralleller
dras till rollen som trénare hos de i foreliggande studie som beskrev hur de var fysiskt och
psykiskt nidrvarande, peppade och aktivt stottade kvinnan under krystvirkarna och hjélpte

henne att ta vara pa vilan mellan. De hade 6verblick och tog beslut enligt vad de trodde skulle
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vara mest gynnsamt. Rollen som lagkamrat enligt Chapmans (1991) kategori, dr den roll som
svarar pa behov som kvinnan efterfrigar. I foreliggande studie beskrev papporna hur de flyttat
pa saker, hallit i, serverat dricka, larmat. Rollen som vittne &r den oengagerade eller ridda
partnern som inte stottar utan bara ar dar. Under en forlossning forflyttar sig vanligtvis
partnern mellan de olika rollerna allt eftersom vad samspelet mellan paret tillater, kanske
beroende pé vilken erfarenhet partnern har men ocksé enligt vad barnmorskan inbjuder till.
Forfattarna till foreliggande studie anser att virdet av att kinna igen de olika rollerna kan vara
att barnmorskan kan se vilken roll partnern intar och frimja en roll med djupare engagemang

eller tvirtom nér s dr ldmpligt utifrén situationen.

Manga pappor lét forsta att det var deras ansvar att se till att kvinnan kom i lagom tid till
forlossningen. Sarskilt om de kom dit i ett senare skede dn Onskat visade de missndje med sin
egen insats eller mot varden om de inte blivit hdnvisade i den tid de forvéntat utan
uppmanades stanna hemma léngre. For barnmorska kan det ocksé vara av virde att se att
missndje vid hanvisning kan bero pa att pappan upplever att den uppgift som han ser som sin
forhindras. Om han upplever att han inte kan gora sa mycket, vilket ménga uttryckte, blir

rollen som transportor kanske desto viktigare.

Partners viktiga betydelse patalades dven i studien av Rominov et al. (2017), dér det framkom
frén barnmorskors perspektiv att partners roll inte bara var viktig utan att den var avgorande.
Det lyftes dven upp att partner ofta var bittre pé att fa barnen 1 balans jamfort med
mammorna. Barnen kinde igen sin mamma som en person som gav mat men partners kunde
lugna barnen pa ett annat sétt, var deras resultat. Forfattarna anser att partners betydelse inte

ska underskattas och att de far vara med &r viktigt for anknytningen till barnet.

Konklusion och implikationer

Det ér en speciell tid under innevarande pandemi som medfort att tidigare vil inarbetade

arbetssétt och strategier inom perinatala varden helt har omviarderats. Vérden av smittsdkerhet
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mellan partners och personal har gétt fore delaktighet. Féljden har blivit en exkludering av
partners i kontakt med varden under graviditet i form av uteslutning fran barnmorskebesok,
ultraljudsundersokningar, forlossningsstart vid induktion samt fran postnatal vard pa
BB-avdelning. Partners upplevde sig utestangda och frantagna mojlighet till engagemang och
att ge stod under graviditet och eftervard. Storst var missnojet dver att inte fa bista kvinnan
under induktion och pé eftervard. En ny aspekt som framkommit i denna studie &r oron for att
inte f4 vara med pa forlossningen. Detta fenomen finns ej med i tidigare forskning. I kontrast
till utestingdheten under graviditeten framstod forlossningen som en starkt positivt fargad
upplevelse av delaktighet, dér partners fick delta fullt ut om test for covid-19 visades negativt.
De var ngjda med kommunikation och medverkan med barnmorskan. De fann olika roller och
uppgifter under forlossningen som en del dven upplevde som skrammande.
Foréldrautbildningen var fordndrad med obefintliga fysiska triaffar. Detta kan ha haft inverkan
pa deras forberedelse infor forlossning och fordldraskap. Langtidseffekten att vara atskilda
under den unika tid som den perinatala perioden innebér vet vi dnnu inte nagot om. Dess
betydelse for anknytning och den psykiska hdlsan far fortsatt forskning visa. Pandemin har
framtvingat fler digitala 16sningar for fordldrautbildning vilket i framtiden kan fungera som

ett komplement till fysiska moten.
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Forfattarnas arbetsordning

Till denna magisteruppsats har bada forfattarna bidragit i lika utstridckning till arbetet.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Huvudfraga

Berdtta om din upplevelse i samband med forlossningen? Vad du tdnkte och kinde?

Foljdfragor

Kan du utveckla?
Kan du berdtta mer?
Kan du forklara?
Vad menar du?

Kan du gett ett exempel?
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Bilaga 2

Stiingda dorrar - en kiinsla av att vara oviktig

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategorier
NN var pa BB ett par dagar efter, det var | ..jobbigt att inte fa Utesténgd Oonskad och
tva dagar och det var nog inte sé bra. folja med..mérkligt att exkluderad
Dels for min del var det ju sa klart inte ses som patient
jobbigt att inte fick inte f6lja med, nu &r | som andra part
det ju som det ar liksom. Jag kan tycka ocksa...aka hem och Ifragaséttande
att det ar lite méarkligt sé att inte ses som | allt var som vanligt
patient som andra part ocksa sa. Det blir | och det blir valdigt Ensamhet
markligt och bara vara pa forlossningen | markligt.
och sa dkte jag hem under tva dagar och Livshéndelse men
allt var som vanligt och det blir vildigt utesluten
mirkligt. (P4)
Det var inga sdadana ...inga moéten eller Utestdngd fran Oonskad och
fordldrautbildningar nu, inga méte eller | ndgonting... barnmorskebestk exkluderad
nanting. Man hade gdrna varit med fore
forlossning pd ultraljud och sdnt hiir. ...var inga sddana
Men ingenting sdnt har jag varit med Jordldrautbildningar
om.(P8) nu... Avsaknad av
fordldrautbildning

...hade gdrna varit

med fore forlossning Besviken ¢j

pa ultraljud... ultraljud
Det héir om jag inte kan vara med...och om jag inte kan vara Oro for Oro infor att
man ska ta tempen och s& hér. Det finns | med...finns en oro sa forkylningssymtom | inte fa vara med

en oro sa klart att tink om jag blir
smittad innan och inte kan vara med pa
forlossningen. Sa att det ar ju sdnna
saker som har snurrat ocksa...(P1)

klart att tink om jag
blir smittad innan och
inte kan vara med pa
forlossningen. ..
snurrat..

Oro Uteslutas
forlossningen

vid
forlossningen.
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Hon blev igéngsatt....och da var hon ju
sjalv pa BB for i och med corona och
sant och sen blev hon igéngsatt med
nanting som heter ballong och det gjorde
jétte, jétte ont pa henne och da ringde
hon och grit och madde daligt och da
var det jéttejobbigt att jag inte kunde
vara dér ju. (P5)

...igangsatt...hon sjalv
pa BB. jétteont pa
henne ...jattejobbigt
att jag inte kunde vara
dér..

Onskan stddja pa
BB fore

Berovad
majlighet att
vara ett stod

Det enda ér i sa fall att man inte fa lov
vara dér langre och det ar corona sé det
dr inget och gora s& mycket at...Men da
hade jag ganska tur for att BB var fullt.
Sa att jag fick, vi fick ha rummet i viss
antal timmar extra. Men det 4r ingenting
de kan gora nagot at. Iséfall om regering
kunde dndra pa regler men det kan inte
ni sta for. (P7)

..att inte i vara dir
langre och det &r
corona...BB..ingenting
de kan gora nagot at..

Onskan stddja pa
BB efterat

Berovad
mdjlighet att
vara ett stod

Forlossningen- en vilkomnande virld

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategorier
Vi gick igenom tre byten med personal eller vad det ..tre byten personal..de Barnmorskor | Inkluderad av

var. men det kéndes att de sjdlva kollade igenom kollade igenom hade kontroll | barnmorskan och
forlossningsbrevet varje gng..att de hade koll pa det | forlossningsbrevet varje fa en kénsla av
mesta .. sé det kidndes bra. (P10) géang...koll pa det Kéndes bra trygghet.

mesta...kdndes bra
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Forutom att vara stdd till min fru da sa hade jag
anda .. det kdnns &nda som att jag hade lite koll.
Det var liksom jag som larmade nar hon kédnde
att nagonting var pa vag att handa. Och hon
blev ratt sa uppjagad och nervés. Jag tyckte
anda liksom att jag kunde vara lugn sjalv och
jag hade tilltro till och tillit till sa pass bra... Vid
nagot tillfalle sa sa hon rakt ut att nu orkar jag
inte mer liksom, nu racker det. Da pushade jag
henne lite och sa gick det bra. (P3)

forutom att vara ett stod
till min fru...det kdnns
dnda som att jag hade
lite koll...jag kunde vara
lugn sjdlv och jag hade
tilltro till och tillit ...d&
pushade jag henne lite
och sa gick det bra.

Vara ett stod

Formedla
lugn

Ge mod och
styrka

Finna sin roll och
kénna sig
betydelsefull
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