GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR
VARDVETENSKAP
OCH HALSA

PAPPORS TRAUMATISKA
FORLOSSNINGSUPPLEVELSE

En systematisk litteraturoversikt

Elin Tranchell
Elvira Bengtsson

Uppsats/Examensarbete: 15 HP
Program och/eller kurs: ~ PRH100 Examensarbete i reproduktiv och perinatal halsa

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/2022
Handledare: Lilja Thorgeirsdottir

Examinator: Helena Wigert



Titel svensk: Pappors traumatiska forlossningsupplevelse

Titel engelsk: Fathers’ traumatic birth experience
Uppsats/Examensarbete: 15 HP

Program och/eller kurs: ~ PRH100 Examensarbete i reproduktiv och perinatal halsa

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/2022
Handledare: Lilja Thorgeirsdottir
Examinator: Helena Wigert
Barnmorska, Pappors upplevelser, Systematisk
Nyckelord: litteraturdversikt, Traumatisk férlossningsupplevelse.
Sammanfattning

Bakgrund: | Sverige ar pappor nu mer delaktiga inom familjen &n de var tidigare nér de inte
forvantades narvara vid sina barns fodslar. Trots att pappor nu far vara med

under forlossningen ses de frdmst som en stottepelare till kvinnan. Tidigare forskning visar att
pappor upplever sig exkluderade av varden och kanner sig oférberedda infor forlossning. Inga
tydliga metoder finns for att méta pappors forlossningsupplevelser och varden har inga tydliga
riktlinjer for hur deras maende efter forlossningen foljs upp.

Syfte: Beskriva pappors traumatiska forlossningsupplevelser.

Metod: En systematisk litteraturéversikt har anvants som metod. Artiklar har sokts pa
databaserna Pubmed, Cinahl, Psycinfo och Scopus.

Resultat: | resultatet framkom tva huvudkategorier, Att sta vid sidan om och Att méta
forlossningsvarden. | kategorin Att st vid sidan om framkom att pappor anser det omdjligt att
forbereda sig infor en traumatisk forlossning, att de upplevde en radsla for att forlora kvinnan
och barnet. | Att mota forlossningsvarden framkom det att papporna 6nskade ett 6kat stod av
barnmorskan. De ké&nde sig exkluderade av barnmorskan och upplevde att informationen de
fick, var bristfallig.

Slutsats: Pappors traumatiska forlossningsupplevelser kan skapas genom otillrécklig eller

bristande information. Att de inte far vara delaktiga i varden under forlossningen, att stodet
fran barnmorskan brister och att de upplever sig sakna kontroll 6ver forlossningen. Genom att
barnmorskor tar del av studiens resultat kan detta leda till en 6kad kunskap och forstaelse hos
dem om hur de bor bemota pappor och ge dem ratt stod, fa dem att kanna sig delaktiga och
viktiga.

Nyckelord: Barnmorska, Pappors upplevelser, Systematisk litteraturéversikt, Traumatisk
forlossningsupplevelse



Abstract

Background: Fathers are more involved in their family than before when they were not
expected to attend the birth of their children. Even though fathers today are welcome to attend
birth, they are mostly viewed as the birthing woman’s supporter. Earlier research shows that
fathers feel excluded by the healthcare system and feel ill prepared for childbirth. There is
currently no system established to report fathers’ childbirth experiences and there are no
guidelines in place regarding a targeted follow-up for fathers after birth.

Aim: To describe fathers’ traumatic experience of childbirth.

Method: A systematic literature review has been used as the method and all articles provided
in this study are from the following databases, Pubmed, Cinahl, Psycinfo och Scopus.
Results: The results are presented in two main categories; To be on the sideline and

Fathers’ contact with maternity care. In To be on the sideline, fathers expressed disbelief

in being able to prepare for a traumatic childbirth and they expressed a fear of losing their
partner and child. In Fathers’ contact with maternity care, fathers expressed a wish

for increased support from the midwife. They felt excluded by the midwives and

experienced a lack of information.

Conclusion: Fathers’ traumatic childbirth experiences can in part be created by a lack of
information This stems from them not being seen as active participants during pregnancy and
birth, a lack of support provided by the midwife leaving them with a sense of diminished
control over the situation. The results may lead to increased knowledge and understanding

of how midwives can care for fathers and give them the support they need, making them feel
involved and seen.

Keyword: Fathers experience, Midwife, Systematic literature review, Traumatic childbirth
experience.



Forord

Vart storsta tack till var handledare Lilja som har funnits vid var sida under hela arbetets gang
och hejat pa oss! Du har stottat oss, peppat och kommit med kloka rad. Vi vill ocksa rikta ett
stort tack till vara nara och kara som korrekturlast och peppat oss genom arbetet.
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Inledning

| de flesta lander har pappor inte alltid fatt vara med under forlossningen, det ar forst pa
senare tid deras delaktighet valkomnats emellertid huvudsakligen som stod for kvinnan. En av
livets storsta handelser &r att bli foralder och vara med vid sitt barns fodsel. Det &r en
livsomvélvande héndelse som innefattar mycket kanslor och tankar. For de flesta foraldrar ar
forlossningen en positiv handelse men det kan ocksa upplevas traumatiskt. Ett intresse
vécktes under var verksamhetsforlagda utbildning pa barnmorskeprogrammet dar vi motte
pappor pa modravarden, forlossningen och Barnbordshus (BB). Vardtiderna i samband med
forlossning ar korta och vi upplevde att pappor i synnerhet i stressade situationer inte alltid
bekraftades eller inkluderades. Det ar darfor av intresse att undersoka deras traumatiska
forlossningsupplevelser. Vi har forhoppningar om att barnmorskor som tar del av denna
studies resultat ska fa en majlighet till 6kad kunskap som kan leda till att pappor far ett bra
stod sa att de kanner sig sedda, bekraftade och delaktiga under det stora égonblicket nér deras
barn fods.

| den hér litteraturéversikten anvénds orden som, kvinna, pappa, féraldrar, medféraldrar och
narstaende nar olika personer beskrivs. Den foraldern som foder barnet bendamns som kvinna.
Ordet foraldrar belyser kvinnan och den blivande pappan. Medforalder anvéands pa ett fatal
stallen i litteraturdversikten pa grund av att medmammor varit med i de artiklar som
omnamns. Nar narstaende diskuteras belyses den blivande pappan men star da skrivet i en text
som inte kan skrivas om till foralder och darav star narstaende. Forfattarna till den har
litteraturdversikten respekterar alla former av kdnsidentiteter och valet av pronomen har inte
skett avsiktligt for att exkludera blivande foraldrar som inte identifierar sig som kvinna eller
man. Samtliga artiklar som anvénds i det har arbetet bendmner dem fédande som kvinnor och
den andra foraldern som pappa och darav anvands begreppen i det hér arbetet.



Elin Tranchell & Elvira Bengtsson

Bakgrund

Traumatisk forlossningsupplevelse

Socialstyrelsen (2022) belyser i sin rapport, Graviditet, férlossning och tiden efter, att en
traumatisk forlossningsupplevelse kan skilja sig fran individ till individ. Allt fran kontroller
enligt praxis till en ovantad akut handelse kan upplevas traumatisk. Det ar individuella
tolkningar av fara som avgor om handelsen upplevs traumatisk. Riskfaktorer vilka fororsakar
en traumatisk forlossningsupplevelse kan vara relaterade till sjalva férlossningen som till
exempel akuta obstetriska ingrepp, bristande stod fran personal och att barnet behover vardas
pa en neonatalavdelning. Emellertid kan aven individuella tidigare livshandelser som
traumatiska upplevelser, psykisk ohélsa, tidigare férlossningar, sexuella 6vergrepp och andra
sarbarhetsfaktorer paverka alternativt orsaka upplevelsen. Bade kvinnan och den blivande
pappan kan uppleva en forlossning som traumatisk. Deckner et al. (2020) belyser Visuell
analog skala (VAS) som &r ett instrument som anvénds for att mata kvinnors upplevelse av
forlossningen dér ett ar varsta tdnkbara och tio &r en mycket positiv upplevelse. Vidare
beskriver Socialstyrelsen (2022) att pappans forlossningsupplevelse daremot inte skattas alls.

Fodande kvinnors traumatiska forlossningsupplevelser

Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2018) belyser i en rapport om forlossningsvard att en
positiv forlossningsupplevelse &r viktig for alla kvinnor. Malsattningen men en god
forlossningsupplevelse och god forlossningsvard ar mer langtgaende an att kvinnan och
barnet dverlever utan komplikationer. Rekommendationer for att kvinnors vélbefinnande i
samband med forlossning ska 6ka ar bland annat kanslomassigt stod fran en narstaende och
att klinisk personal ska vara nérvarande. Kvinnan ska kanna sig delaktig i beslutfattandet och
respekteras pa ett satt som uppratthaller hennes vardighet samt integritet.

Koster et al. (2020) har undersokt kvinnors traumatiska forlossningsupplevelser genom en
kvalitativ studie dar 36 intervjuer utférdes med kvinnor som fott barn i Holland pa sjukhus
eller i hemmet. Faktorer som inverkar pa kvinnors traumatiska forlossningsupplevelser &r
bland annat forlust av kontroll, brist pa information, radsla for barnets halsa, inte vara delaktig
i beslut och brist pa kanslomassigt stod. | en kvalitativ studie av Murphy och Strong (2018)
har fem kvinnor i England intervjuats om deras traumatiska forlossningsupplevelser.
Resultatet visade att samtliga kvinnor som hade varit med om medicinska ingrepp under
forlossningen upplevde det traumatiskt. En kvinna som tidigare utsatts for ett sexuellt
overgrepp beskrev vaginala undersokningar som mycket smartsamma och obehagliga.
Kvinnorna hade en kédnsla av maktloshet och otillracklig kontroll éver sin kropp. Smartan de
ké&nde under forlossningen beskrevs som ett trauma. Nar personal upplevdes oroliga vackte
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det en oro hos kvinnan. Kvinnorna kande sig osynliga, de pratades runt dem och inte med
dem. De intervjuade kvinnorna dnskade forbattringar inom forlossningsvarden, speciellt vid
tillstdnd vilka kan leda till att kvinnan upplever sin forlossning som traumatisk. De betonar
vikten av personlig uppmarksamhet, omtanksamhet och omhéandertagande fran barnmorskan.
Kvinnorna beskriver att det ar viktigt att barnmorskan pa forlossningen véagleder dem, laser
deras forlossningsbrev, ar narvarande pa rummet samt bekraftar kvinnan och hennes
narstaende.

Pappors roll

Faderskap beskrivs som den erk&nda relationen mellan en man och hans barn. Faderskapet har
en juridisk, samhallelig och social betydelse. Traditionellt sett har kvinnan ansetts vara den
primara foraldern och historiskt sett har det varit svart att faststalla vad faderskap inneburit.
Kvinnan agnade sig at det privata och mannen agnade sig at det offentliga. Pappan var den
starka och trygga familjeforsorjaren genom sitt forvéarvsarbete och kvinnan var expert pa
omsorg av sitt barn, papparollen var underordnad. Det var forst pa sent 1960-tal och tidigt
1970-tal som det gavs mer utrymme for pappan att vara med sina barn och bilden av en
narvarande pappa véxte fram i samhéllet. Ett stod i foraldraskap och under férlossningen har
ocksa vaxt fram och erbjuds idag via foraldrautbildning dar bada foraldrarna inkluderas. Detta
i syfte att forbereda dem pa forlossningens utmaningar och foraldraskapets forpliktelser (Berg
& Premberg, 2010).

Idag forvantas den blivande pappan vara med pa férlossningssalen, men det var forst pa 1970-
talet som blivande pappor valkomnades att vara med pa foérlossningen. De sags priméart agera
som stod for kvinnan och det ar forst pa senare tid som pappors upplevelser under
forlossningen har uppmarksammats. Emellertid anses fortfarande rolltagandet som stod for
kvinnan normativt (Berg & Premberg, 2010). Vérldshalsoorganisationen (2009) beskriver i
sin rapport att den reproduktiva halsovarden har 6kat medvetenheten om pappors roll i
samband med graviditet, barnafédande och féraldraskap. Professioner som arbetar med
reproduktiv halsovard ska arbeta aktiv for att bredda sin forstaelse for pappors behov och
perspektiv relaterat till graviditet, forlossning och foraldraskap. De ska ocksa verka for att
aktivt involvera dem. Framjandet av pappors roll &r avgorande for deras engagemang och stod
under graviditeten, forlossningen och i deras féraldraroll.

Pappors kanslor och upplevelser infor forlossning och foraldraskapet

| en kvalitativ intervjustudie (Ekstrom et al., 2013) som utfordes i Sverige intervjuades atta
pappor om sina forberedelser infor forlossningen och forédldraskapet. Papporna upplevde att
en viktig del av de emotionella forberedelserna utgjordes av att skapa sig en forstaelse for hur
livet kan komma att forandras. Denna forberedelse bidrog till en kénsla av att barnet var
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valkommet. Kanslan av att vara forberedd starktes ytterligare av att fa information fran
barnmorskan pa moédravarden, ga foraldrautbildning samt fa rad fran vanner och familj. De
forsokte inte fokusera pa sjalva forlossningen eftersom de ansag sig inte kunna kontrollera
utfallet, emellertid trodde de sig kunna skapa en kénsla av trygghet infor férlossningen genom
forberedelser inom andra delar av graviditeten (Ekstrom et al., 2013). Liknande upplevelser
beskrivs i en kvalitativ intervjustudie Poh et al. (2014) utférd i Australien dar 16 pappor
inkluderades. Papporna upplevde att stod fran familj och vanner lugnade dem och gjorde att
de ké&nde sig mer forberedda infor det nya livet.

Ekstrém et al. (2013) och Poh et al. (2014) beskrev i sina studier att papporna hade blandade
kanslor under graviditeten som innefattade bade gladje, oro och radsla for kvinnan och
barnets hélsa. | Ekstrom et al. (2013) studie upplevde papporna sig ibland bortprioriterade och
ensamma under graviditeten och upplevde att det var viktigt med stod fran varden for att
kunna hantera sina kanslor och agera stodjande for kvinnan. Den upplevda bristen pa kontroll
under graviditeten gav upphov till en kénsla av maktloshet infér vad forlossningen skulle
innefatta och de dnskade darfor stod fran barnmorskan i hanteringen av dessa kanslor. Aven i
Poh et al. (2014) studie nskade samtliga pappor information fran varden. Flera av papporna
onskade mer stdd och information an vad de fick, speciellt gallande vilka komplikationer som
kan uppsta under graviditeten och under forlossningen. | en svensk kvalitativ intervjustudie av
Backstrom et al. (2017) undersoktes 14 blivande medféraldrars upplevelser av professionellt
stdd under graviditeten. De dnskade pedagogisk information kring graviditet och infor
kommande forlossning men upplevde att de inte fick tillrackligt mycket information kring
komplikationer som kan intraffa under forlossningsforloppet. De 6nskade mer bekraftelse fran
barnmorskan da det hade dkat upplevelsen av att kdnna sig sedd, viktig och delaktig i
graviditeten. Ekstrém et al. (2013) belyser i sin studie att kédnna sig behdvd under graviditeten
var en viktig del vilket lyfte fram engagemang hos de blivande papporna.

Bjork (2016) beskriver i en studie tio svenska pappors upplevelser av motet med
modrahéalsovarden, forlossningen och BB-varden. Samtliga blivande pappor ansag det var en
sjalvklarhet att félja med till modravarden. De riktade dock kritik mot médravarden pa grund
av att de inte k&nde sig sedda av barnmorskan. Trots deltagandet under besdken hos
barnmorskan och pa ultraljudsundersokningar kande de sig osynliga och exkluderade. En
pappa upplevde att han var en kompis som foljde med kvinnan. De pratades inte om
foraldraskap i ndgon storre utstrackning. De saknade vagledning samt rad i hur en pappa kan
stotta och vara till hjalp for kvinnan. Vidare beskrives i en studie av Backstrom et al. (2017)
att de blivande medforaldrarna fick en 6kad kommunikativ formaga och en 6kad kénsla av
samhorighet med kvinnan nar de fick professionellt stod fran barnmorskan. Stodet framjade
deras vilja att forbereda sig infor foraldraskapet och deras vilja att bli forélder.

Konsekvenser av en traumatisk forlossningsupplevelse
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Konsekvenser av en traumatisk forlossningsupplevelse hos foréldrar kan vara akut
stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom och depression. En traumatisk
forlossningsupplevelse kan ocksa ha en negativ paverkan pa kvinnan och barnets relation
samt negativt inverka pa foraldrarnas relation. Vidare kan det aven paverka kvinnans fortsatta
reproduktion och det dréjer i genomsnitt langre tid innan en kvinna som varit med om en
traumatisk forlossningsupplevelse blir gravid igen (Socialstyrelsen 2022). Detta stods av
Delicate et al. (2018) som har utfort en systematisk litteraturéversikt i England dér totalt sju
studier inkluderades. Syftet med Oversikten var att undersoka konsekvenser av
forlossningsrelaterade posttraumatiska stressyndrom och posttraumatisk stress pa foraldrars
relation. Oversikten visar att kvinnor som upplever en traumatisk forlossning kan drabbas av
stressyndrom och att pappor likartat drabbas. Pappor som upplevt en traumatisk forlossning
kan uppvisa symtom pa tomhet, ilska, apati och symtom pa depression. Det kan ocksa leda till
minskad nérhet mellan foraldrarna och en 6kad risk for separation. Det finns en kad risk for
att det emotionella bandet till barnet kan paverkas negativt av foraldrarnas psykiska
illabefinnande.

| en annan litteraturdversikt av 21 kvantitativa studier (Sweeney & Machbeth, 2016) var syftet
med Oversikten att undersoka om det fanns ett samband mellan pappors depression och barns
emotionella och beteendemaéssiga utfall. | resultatet framgick det att pappors depression i
samband med nyfoddhetsperioden paverkar barnets beteendemassiga, emotionella och fysiska
utveckling negativt (Sweeney & Machbeth, 2016). Psouni et al. (2017) har i en svensk
kvantitativ studie undersokt 447 nyblivna pappors maende de forsta 0-18 manaderna efter sitt
barns fodsel. Ett matinstrument togs fram dar pappor fick skatta sin hélsa via enkater pa
internet. Studien visar att symtom pa depression hos pappor &r vanligare an vad som forst
forvantades, 28% rapporterade symtom pa mild depression varav majoriteten av dem inte sokt
eller fatt professionell hjélp for sitt maende. Fyrtiotva pappor i studien hade tankar pa att
skada sig sjalva pa grund av deras maende varav 27 av dem inte hade sokt professionell hjalp.
Med dagens snava matmetoder pa maende efter forlossning hos pappor &r risken stor att deras
maende inte fangas upp och att de inte far den hjélp de behdver. Likheter bekraftas i en
svensk kvantitativ studie (Massoudi et al., 2010) dar 499 sjukskéterskor deltog varav 40
personer var barnmorskor. Deltagarna arbetade pa barnhélsovardcentraler och traffade
nyblivna forédldrar i sitt arbete. Enkater skickades ut till alla deltagarna och syftet med studien
var att undersoka i vilken utstrackning stod erbjuds till nyblivna pappor i barnhélsovarden och
hur de inkluderas. Endast 50 av deltagarna uppmarksammade om en pappa madde daligt och
hade erbjudit stodjande samtal till en pappa.

Barnmorskans roll

Information
Agenda 2030, som innehaller globala utvecklingsmal som beslutades av Forenta nationernas

generalforsamling i september 2015, anger 17 mal. Mal 3 innefattar god halsa och
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valbefinnande. Delmal 3.7 vill bland annat sakerstélla alla manniskors rétt till reproduktiv
hélsovard. I reproduktiv héalsovard ingar familjeplanering, utbildning och information
(Forenta nationerna [FN], 2015). | den internationella etiska koden for barnmorskor beskrivs
det att i barnmorskans arbete &r det viktigt att de beslut som tas ar informerade beslut och ett
samtycke ska ges av den vardade kvinnan och hennes narstaende. Barnmorskan ska
uppmuntra den kvinnan och hennes narstaende till att fora sin egen talan om fragor av
betydelse (International Confederation of Midwifes [ICM], 2014).

| kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska beskrivs att information ska ges
individuellt och i grupp infor férlossning och foraldraskap (Svenska barnmorskeférbundet,
2018). Olsson (2010) beskriver att information under graviditet ska vara tydlig och tillganglig
for att den ska upplevas som betydelsefull for de blivande foraldrarna. Pa
barnmorskemottagningen ger barnmorskan information under graviditeten. Informationen
riktar sig till kvinnan och mer séllan behandlas den blivande pappans forhallande till
graviditet och forlossning. Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver att den vardade ska fa
information om sitt hélsotillstand, vilka undersokningsmetoder som finns och vilken vard och
behandling som kan erbjudas. Om informationen inte kan lamnas till patienten ska
informationen ges till narstaende. Berg och Premberg (2010) beskriver i en studie att den
blivande pappan som kvinnans stdd och trygghet. Kvinnan &r férlossningssalens huvudperson
och den blivande pappan ar hennes narstaende och finns dar fér henne som stéttepelare.
Barnmorskan ger trygghet, omtanke, star for kunskap och inkluderar den blivande pappan i
forlossningen.

Delaktighet
Folkhalsomyndigheten (2020) beskriver att delaktighet ar en forutsattning for att 6ka

manniskors majlighet till god hélsa. Halso- och sjukvard ska vara inkluderande och patienter
och narstaende ska kanna en delaktighet i den vard och behandling de tar del av.
Socialstyrelsen (2022) belyser att de blivande foréldrarna ska kanna sig delaktiga under
forlossningen, ges kontinuerlig information av barnmorskan och kénna att de blir lyssnade pa
for att kunna ta gemensamma beslut. Detta stods av Svenska Barnmorskeférbundet (2018)
som belyser att delaktighet i varden ska framjas utifran en tillitsfull och trygg relation som
bygger pa respekt for personens sjalvbild, vardighet, integritet och jamlikhet. Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) mal ar god halsa och vard pa lika villkor for alla manniskor.

Barnmorskans stdd
| Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska beskrivs att barnmorskor ska arbeta

utifran manniskors ratt till sjalvbestammande, rattvisa och i alla lagen respektera de
manskliga rattigheterna. | arbetet ingar aven inkluderandet av narstaende i samrad med
kvinnans onskemal (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). En stor del av barnmorskans
arbete dr att st6tta kvinnan och den narstaende under graviditet, forlossning och det nya
foraldraskapet utifran deras individuella behov (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018;
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Socialstyrelsen, 2022; Berg et al., 2012). Berg et al. (2012) beskriver barnmorskans roll under
forlossningsforloppet utifran att ha undersokt 12 kvalitativa artiklar fran Sverige och Island.
Barnmorskan ger stéd genom att vara narvarande hos kvinnan och involvera den blivande
pappan. En miljé som foréldrarna trivs i ar viktig for att de ska kdnna sig avslappnade,
delaktiga och fa en kansla av hemmiljo vilket kan bidra till trygghet. Barnmorskan vagleder
foraldrarna i forlossningsforloppet genom stéd, tillit och nérvaro. Stéd som ges av
barnmorskan under forlossningen kan leda till en 6kad trygghet och minskad oro hos dem
blivande foraldrarna.

Problemformulering

En traumatisk forlossning kan upplevas av bade kvinnan och den blivande pappan men det ar
forst pa senare tid som pappors upplevelse i samband med férlossning har uppmarksammats.
Forlossningsupplevelser har i studier och i forlossningsvarden skattas av kvinnor men det
finns inga tydliga riktlinjer i forlossningsvarden for hur pappors forlossningsupplevelser
skattas eller f6ljs upp. Pappor beskriver att de inte far tillracklig information under
graviditeten gallande bland annat forlossningsforloppet och komplikationer som kan uppsta.
Tidigare forskning visar att pappor upplever sig otillrackligt bekréftade och sedda av
barnmorskan under graviditeten. Konsekvenserna av en traumatisk forlossning for pappor kan
ge psykiska besvar. Det kan dven férekomma negativa psykosociala konsekvenser sa som
anknytningssvarigheter till barnet och forsamringar i relationen mellan féraldrarna.
Kunskapslaget inom omradet ar begransad och det ar av vikt att belysa pappors traumatiska
forlossningsupplevelser. Genom att belysa kunskapsomradet finns férhoppningar om att
barnmorskor som tar del av resultatet och ges majlighet att 6ka kunskapen och forstaelsen i
hur de kan bemdta pappor i ett av de storsta dgonblicken i deras liv.

Syfte

Studien syfte ar att beskriva pappors traumatiska forlossningsupplevelser i samband med
deras barns fodelse.
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Fragestallningar

Vad bidrar till en traumatisk férlossningsupplevelse?
Vilket bemotande énskar pappor ifran barnmorskan?
Vilket bemdtande fick papporna under forlossningen?

Metod

Design

En systematisk litteraturéversikt genomfordes utifran en kvalitativ ansats och en induktiv
innehallsanalys tillampades for att besvara syftet. En litteraturoversikt ar en sammanfattning
av artiklar med hog kvalitet vilket syftar till att systematiskt soka, valja ut, kritiskt granska
och sammanstalla tidigare forskning som ar relevant for den aktuella forskningsfragan
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Fragor om personers upplevelser, erfarenheter och
varderingar besvaras béast med hjalp av metoder som intervjuer eller observationer av
forskning med kvalitativ ansats (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU], 2020). En induktiv innehallsanalys kan anvandas nar det inte finns tidigare studier om
fenomenet eller nar den kunskap som finns &r begransad (Elo & Kyngas, 2008). En
litteraturdversikt av kvalitativ ansats var en relevant metod eftersom litteraturéversiktens syfte
bygger pa personers upplevelser.

Urval

Det forsta steget i en litteraturdversikt ar valet av amnesomrade for granskning och att
begransa amnesomradet till en specifik fraga. Ett amnesomrade som &r intressant och dér ett
problem identifierats vilket gynnar ndgon ar en viktig faktor som ska végas in nar en
forskningsfraga ska utformas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Intresset for pappors
traumatiska forlossningsupplevelser véacktes. Vidare beskriver Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) for att specificera amnesomradet och bryta ner det i en specifik
forskningsfraga kan PEO (Population, Exposure och Outcome) anvandas. Metoden anvéands
ofta i kvalitativa forskningsstudier och PEO star for Population, Exposure och Outcome.
Vidare kan T laggas till i PEO och star for Typ av studie. En tabell skapades, P star for den
population som undersoks, hér pappor. E handlar om exponering, i detta fall férlossning, O
for utfallet vilket var upplevelsen och T for kvalitativa artiklar. Tabell 1 beskriver den forsta
overblickssokningen.
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Tabell 1. Inklusions och Exklusionskriterier utifran PEOT.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population Fathers, partner, spouse, husbhand. Kvinnor.
Stddperson.
Pappor under 18 ar.
Exposure Childbirth, birth, delivery, traumatic Prematurfodsel fore graviditetsvecka 37.
experience, traumatic, traumatic birth.
Outcome Experiences, perceptions, attitudes, Perinatal och postnatal period.
feelings, emotions, trauma.
Type of studies Utgivna ar 2012-2022, Peer reviewed, | Kvantitativa artiklar.
engelska eller svenska, kvalitativa och | artiklar med stora brister efter granskning
etiskt godkénda. enligt SBU:s granskningsmall.

Urvalskriterier i form av inklusions- och exklusionskriter skall enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) utformas innan granskningen av artiklar paborjas for att en hog kvalitet ska
uppnas. Kriterierna ska vara tydliga och félja forskningsfragan. Exklusionskriterier var
forlossning fore graviditetsvecka 37, artiklar publicerade fore ar 2012, stodperson och
kvantitativa artiklar. Inklusionskriterer var Peer reviewed, artiklar pa engelska och svenska
och aldrarna pa papporna i studierna skulle vara aldre &n 18 ar. Studierna skulle vara etiskt
godkanda.

Datainsamling

For att gora en uttdmmande sokning gjordes forst en dverblickssokning pa databaserna
PubMed och Cinahl for att se om det fanns material inom amnet. S6kresultatet anvéndes
sedan for att granska nyckelord, MeSH termer, CINAHL-headings och andra synonyma ord.
Orden dokumenterades och sorterades i olika listor. Svensk MeSH och CINAHL-headings
anvandes for att identifiera kompletterande ord som ocksa sparades i listorna. Trots stora
strategiska sokningar kom inte artiklarna som hade hittats under 6versiktssékningen upp och
sOkresultatet var inte relevant. Artiklarna som hittades under 6versiktssokningen skannades av
for att hitta MeSH termer och nyckelord for att se hur sokningen kunde specificeras
ytterligare. Trunkeringar, [tiab], [mesh] och citattecken anvandes for att gora sokresultatet
mer relevant. Orden i listorna anvandes for att kombinera sokblock genom anvéndning av
AND och sedan kombinerades sékblocken till en strategisk sokstrdng genom anvéndning av
OR utifran de termer som skapats med PEO. Sokstrangen anvandes sedan i sokningar pa
PubMed, CINAHL och PsycINFO. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) belyser att det kan
spara forfattarna tid genom att ta hjélp av bibliotekarie om osékerhet kring sokningarna finns.
Bibliotekspersonal pa Géteborgs universitetsbibliotek konsulterades vid flera tillfallen for att
fa stod i att gora sokningen bred och relevant for syftet. Sokningen som gjordes av den
slutgiltiga sokstrangen var bade relevant och uttdmmande. Detta kontrollerades mot databasen
Scopus déar varje artikel soktes specifikt for att genomsoka referenslistan och citerade listor
efter ytterligare artiklar som kan ha missats i sékningen pa de andra databaserna. En artikel
hittades pa detta satt. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver att det ar viktigt att
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forsoka hitta alla artiklar kring det valda omradet, syftet med en bred s6kning ar att fa alla
primarartiklar pa amnet. En bra 6vergripande sokning okar kvalitén pa studien. | tabell 2
presenteras sokstrategi och soktraffar av den slutgiltiga sokningen som gjordes i dem olika
databaserna.

Tabell 2. Sokstrategi och soktraffar.

Databas/ Sokord Avgransningar | Antal Lasta Léasta Valda
Datum traffar | abstrakt | fulltext | artiklar
PubMed Fathers[majr] OR partner[tiab] Engelska 433 23 17 7
22-11-14 OR Spouses[majr] OR Svenska

husband[tiab] AND Attitude OR Alder >18-

Emotions OR Anxiety OR Ar 201_272022

Psychological Trauma OR Stress,
Psychological[mesh] OR
Psychology[mesh] OR Pain OR
experienc* OR perception* OR
Fear OR traumatic OR trauma
AND ((Delivery,
Obstetric[MeSH] OR Parturition
OR childbirth[tiab] OR birth[tiab]
OR delivery[tiab]) AND (complic*
OR trauma* OR dramatic)) OR
(“Complicated childbirth”’[tiab] OR
Dystocia[tiab] OR Birth Injuries
[mesh] OR Obstetric Labor
Complications[mesh])

CINAHL Fathers OR partner OR Spouses Peer reviewed | 51 0 0 0
22-11-15 OR hushand AND Attitude OR Engelska

Emotions OR Anxiety OR Alder 18-

“Psychological Trauma” OR Ar 2012-2022

“Stress, Psychological” OR Pain
OR Psychology OR experienc* OR
perception* OR Fear OR traumatic
OR trauma AND ((“Delivery,
Obstetric” OR Parturition OR
childbirth OR birth OR delivery)
AND (complic* OR “trauma* OR
dramatic”)) OR (“Complicated
childbirth” OR Dystocia OR “Birth
Injuries” OR “Obstetric Labor

Complications™)
PsycINFO Fathers OR partner OR Spouses Peer reviewed | 37 1 0 0
22-11-15 OR husband AND Attitude OR Engelska

Emotions OR Anxiety OR Svenska

“Psychological Trauma” OR Alder 18-

“Stress, Psychological” OR Pain
OR Psychology OR experienc* OR
perception* OR Fear OR traumatic
OR trauma AND ((“Delivery,
Obstetric” OR Parturition OR
childbirth OR birth OR delivery)
AND (complic* OR “trauma* OR
dramatic”)) OR (“Complicated
childbirth” OR Dystocia OR “Birth
Injuries” OR “Obstetric Labor
Complications”

Ar 2012-2022

10
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Kvalitetsgranskning

Totalt lastes 17 artiklar i fulltext. Av de valdes nio artiklar ut for kvalitetsgranskning, se
flodesdiagram i figur 1 for inkluderade och exkluderade artiklar. Artiklarna
kvalitetsgranskades i enlighet med SBU (2022) granskningsmall for kvalitativa studier, se
bilaga 1. Efter den gemensamma granskningen varderades artiklarna igen och slutligen
fattades det beslut om vilka artiklar som skulle inkluderas i litteraturdversikten. Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) menar att kvalitetsgranskning innebdar att beddma den
metodologiska kvaliteten i artikeln. Av de nio kvalitetsgranskade artiklarna valdes tva artiklar
bort, se bilaga 2. Artikeln av Zwedberg et al. (2015) valdes bort pa grund av att den inte
svarade an denna studies syfte. Artikeln av Moore et al. (2018) valdes bort pa grund utav att
den inte uppfyllde kraven pa kvalitén. Artiklarna kvalitetsgranskades utifran filosofisk
hallning eller teori, deltagare, datainsamling, dataanalys, forskaren och ifall studien var etiskt
godkand. Artiklarna kunde fa obetydliga eller mindre brister, mattliga och stora brister. Det
var bara artiklar med obetydliga eller mindre och mattliga brister som inkluderades, se bilaga
3. Artikeln av Etheridge och Slade (2017) inkluderade pappor fran 16 ars alder.
Litteraturoversiktens inklusionskriterier dr att papporna i studierna skulle vara fran 18 ars
alder. I resultatet i artikeln av Etheridge och Slade (2017) &r papporna fran 27-45 ars alder
och inkluderades darfor studien. Av de sju inkluderade artiklarna var det sex artiklar som inte
hade en filosofisk héllning eller teori. Detta diskuterades tillsammans och med bibliotekarie
pa Goteborgs universitetshibliotek. Artiklarna i helhet vagdes samman och det sags som en
mindre brist att artiklarna inte hade en filosofisk hallning eller teori och inkluderades saledes.

11
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FLODESDIAGRAM

CINAHL 51
PubMED 433 - 28 dubbletter togs bort

PsycINFO 37

b
493 titlar ldstes [ 470 titlar svara inte till syftet

¥

23 abstrakt listes ) 6 abstrakt svara inte till syftet

¥
17 artiklar listes i fulltext | 9 svara inte till syftet

¥

8 artiklar soktes igenom i Scopus pa
referenser och lista Sver de artiklar som [#p| 1 ny artikel hittades
hade citerat de 8 artiklarna.

IDENTIFIKATION

KVALITETSGRANSKNING

¥

9 artiklar kvalitet granskades | mmp | | j;’f‘;iggiztjﬁgt

A 4

7 artiklar inkluderades

INKLUDERADE

Figur 1. Prisma flodesdiagram 6ver inkluderade och exkluderade artiklar.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2016) nio steg, se
tabell 3. Dataanalysen borjade med att de valda artiklarnas resultatdel Iastes igenom flera
ganger var for sig for att bilda sig en forstaelse av artiklarnas innebord. Huvudkategorier och
underkategorier identifierades var for sig for att minska bias och marktes med olika fargkoder.
Sedan sammanfogades kategorier och underkategorier i ett dokument i datorn for att fa en
tydlig 6verblick. For att veta var ifran texten kom markerades sida, kolumn och rad vid varje
text i dokumentet. Efter att all text fran artiklarna som svarade pa syftet sammanforts i
dokumentet fanns det fem kategorier och 13 underkategorier. Flera huvudkategorier och
underkategorier gick in i varandra och efter diskussion skapades tva huvudkategorier och sju
underkategorier Dérefter extraherades data som inte var relevant for syftet och sparades under
en rubrik som namngavs Overflodigt. Artiklarnas resultat lastes igenom tillsammans i det har
steget. Vidare granskade en oberoende barnmorska kategorier och underkategorier for att 6ka
validiteten och minska bias. Efter de nya kategorierna bildats lastes alla resultaten igen for att
forsakra sig om att kategorierna var heltackande for resultaten. Namnen pa kategorierna
justerades for att vara heltdckande. De framtagna huvudkategorierna och underkategorierna
presenterades sedan i en dversiktlig tabell, se tabell 4 i resultatet.
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Tabell 3. Analysmetoden enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) 9 steg.

Steg 1 | Artiklarnas resultat ska lasas flera ganger for att forstd inneborden av artiklarna och for att bilda sig
en uppfattning om deltagarnas livsvarld.
Steg 2 | Kategorier ska identifieras och markeras med olika féarger.

Steg 3 | Den fargade texten sorteras under ratt kategori. For att veta vart ifran texten tagits, markeras vilken
sida, kolumn och rad som det fargade materialet ar hamtat fran.
Steg 4 | Kodning, har far underkategorier bildas fritt.

Steg 5 | | detta steg kommer de ménga underkategorierna bilda stérre kategorier.
Steg 6 | Utifran steg fem kommer nya kategorier bildas och de som liknar varandra kommer att foras ihop.

Steg 7 | For att minska risken av bias granskas materialet av en utomstéende part for att se om de far samma
kategorier.

Steg 8 | Det nya kategorierna som framkommer diskuteras hér efter igen for att se om ytterligare justering
behovs och att de kategorier som framkommit inkluderar hela materialet.

Steg 9 | Processens steg ett till atta upprepas darefter med varje vald artikel.

Forskningsetiska dvervaganden

| Helsingforsdeklarationen (2013) belyses att en forskningsetisk kommitté ska vara en
oberoende aktor. Kommittén ska kontrollera sa att sekretessen bevaras, att deltagarna far ge
informerat samtycke och kan avbryta sitt deltagande i studien nér de vill. Kommittén ska
godkanna studier innan forskningen kan genomforas. Den forskningsetiska kommittén ska
under forskningsprojektets gang kunna ta del av studien. Efter avslutad forskning ska etiska
kommittén erhalla en rapport gallande studien vilken de ska granska. De artiklarna som
inkluderades i litteraturdversikten ar granskade av en etisk kommitté. Enligt
Helsingforsdeklarationen (2013) skiljer sig lagrummet at mellan olika lander vilka den etiska
kommittén behdver ta hansyn till beroende pa vart forskningen bedrivs. Emellertid &r
Helsingforsdeklarationen dverordnad denna och far inte inskrankas.

Enligt Blomberg (2018) kan forforstaelse vara en potentiell risk for en studies trovardighet,
om denna risk synliggors och en plan for handldggning finns minskar detta risken.
Litteraturoversiktens forfattare har en forforstaelse eftersom de métt pappor i den kliniska
verksamheten som har traumatiska forlossningsupplevelser. For att forforstaelsen inte skulle
paverka resultatet fordes en diskussion kring denna.

Forfattarna har svenska som modersmal vilket utgjorde en risk for missforstand. Sandman och
Kjellstrom (2018) beskriver att det finns en risk for misstolkning nér studenten tolkar text som
inte ar skriven pa deras modersmal. | denna litteraturoversikt lastes materialet och
diskuterades. Vid spraksvarigheter konsulterades en tredje part. | 6vrigt sags ingen risk med
studien.
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Resultat

Litteraturdversikten syftade till att belysa pappors traumatiska forlossningsupplevelser.
Resultatet ar baserat pa sju kvalitativa artiklar med totalt 140 deltagare. Av dessa sju artiklar
kommer tre artiklar fran Storbritannien (Daniels et al., 2020; Etheridge & Slade., 2017;
Hinton et al., 2014), tva fran Australien (Inglis et al., 2016; Elmir & Schmied, 2021), en fran
Uganda (Mbalinda et al., 2015) och en fran Sverige (Lindberg & Engstrom, 2013). Den
systematiska litteraturoversikten resulterade i tva huvudkategorier och sju underkategorier
som presenteras nedan i tabell 4.

Tabell 4. Huvudkategorier och underkategorier.

Att sta vid sidan om Att mota forlossningsvarden
e Omojligt att forbereda sig e Att behdva barnmorskans stéd
e Att tappa kontrollen e  Onskan om delaktighet
e Rédsla att forlora kvinnan och barnet e  Att sakna information
e Att ha forvantningar pa sig sjalv

Att sta vid sidan om

Papporna beskrev hur de stod vid sidan av, var hjalpldsa och att férlossningen inte handlade
om dem vilket beskrivs i foljande underkategorier; Omojligt att forbereda sig, Att tappa
kontrollen, Radsla att forlora kvinnan och barnet och Att ha férvantningar pa sig sjalv.

Omojligt att forbereda sig

Fem artiklar (Daniels et al., 2020; EImir & Schmied, 2021; Etheridge & Slade, 2017; Inglis et
al., 2016; Lindberg & Engstrom, 2013) beskrev att papporna inte kande sig tillrackligt
forberedda infor risken att forlossningen skulle kunna upplevas som traumatisk.

Papporna beskrev pa olika satt hur de innan forlossningen hade forvantat sig en normal
forlossning utan traumatiska handelser. 1 Inglis et al. (2016) framkom det att flera av
papporna sag fram emot forlossningen, de visste vart det skulle 4ga rum och hur det skulle ga
till. Papporna beskrev att de upplevde kénslor av frustration nar de insag hur oférberedda de
var pa att forlossningen skulle kunna bli komplicerad.

My perceptions leading up to the birth were actually around the whole, you go in, it's
painful, you go through for a few hours, and after that it's kind of okay and you come
home, so | didn't have any visions of anything going wrong...l don't think anybody
probably does (Dan). (Inglis et al., 2016 s. 128)
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Aven i Etheridge och Slade (2017) hade de flesta papporna forvantat sig att forlossningen
skulle ga som planerat. Nar verkligheten blev en annan beskrev papporna att de hade 6nskat
nagon form av férberedelse, i tron att forberedelsen hade minskat deras stress under den
traumatiska upplevelsen. | EImir och Schmied (2021) bekraftas att papporna hade forvantat
sig en normal forlossning, speciellt for gruppen forstagangspappor. De hade inte forvantat sig
att vara med om en komplikation eller en akut situation, att vara oférberedd skapade oro.
Flera pappor uttryckte att de blev stressade av antalet personer som behévdes pa rummet
under den akuta situationen. | Daniels et al. (2020) gick papporna en
forlossningsforberedande kurs dar de fick kunskap om smartlindring, normal forlossning och
om forlossningsplanen. Daremot fick de ingen férberedande kunskap om eventuella
forlossningsrelaterade komplikationer. Papporna upplevde att den forlossningsforberedande
kursen inte lyckades forbereda dem pa alla eventualiteter. The antenatal classes are too
positive and preparation for all eventualities was poor (P20) (Daniels et al., 2020, s. 5). Detta
aterspeglas i EImir och Schmied (2021) dar en pappa forsokte forbereda sig genom att lasa en
forlossningsforberedande bok. Han kande sig forberedd infor forlossningen, emellertid hade
boken inte givit honom information om komplikationer. Nar komplikationer uppstod under
forlossningen upplevde han att hans vérld rasade samman. Det stora antalet personal som kom
in i forlossningssalen skramde honom. Personalen sa att de var tvungna att avsluta
forlossningen med ett kejsarsnitt vilket skapade en ké&nsla av panik.

Andra pappor férmedlade att de hade en forforstaelse och medvetenhet om att komplikationer
kunde tillst6ta. I Lindberg och Engstrém (2013) och Etheridge och Slade (2017) uttryckte
flera pappor att de var medvetna om risken for komplikationer. Emellertid var det skillnad
mellan att vara medveten om eventuella risker och att faktiskt stéllas infor en situation dar de
realiserades. Allvarlighetsgraden av komplikationen var de inte forberedda pa. Det var svart
att forsta att situationen blev akut eftersom allt gick sa fort. En pappa sa nothing can prepare
you for it (F8) (Etheridge & Slade, 2017, s. 11). En liknande upplevelse beskrevs To be
honest, [ don’t think anything could have prepared me for what happened (P3) (Daniels et al.,
s. 5). Papporna gav uttryck for att det inte var mojligt att forbereda sig under den akuta
situationen pa grund av att tidsbristen inte gav nagon mojlighet for personalen att forbereda
dem (Daniels et al., 2020).

| Lindberg och Engstrom (2013) accepterade de pappor som blivit forberedda pa att en akut
situation kunde uppsta personalens beslutsfattande och forstod att deras forfarande var det
bésta for kvinnan och barnet. Deras acceptans 6kade av att barnmorskan motiverat och
beskrivit varfor kejsarsnitt eller andra atgarder behévde bli av. Nér situationen forklarats
forstod papporna omstandigheterna och kande en lattnad 6ver beslutet.

Att tappa kontrollen
Pappor upplevde att deras forlossning var lugn och levde upp till deras férvantningar men att

situationen kunde &ndra sig och snabbt bli akut. Férlossningsupplevelsen beskrevs som att
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tappa kontrollen. Deras upplevda kontroll vaxlade snabbt dver till en osékerhet och oro allt
eftersom situationen férandrades. De stod hjélplésa infor vad som kunde hénda kvinnan och
barnet (Etheridge & Slade, 2017).

Y know, the first at least 24, maybe even 36 h or whatever, was absolutely
straightforward and happy and relaxed and y ’know we were all feeling very well
prepared for what was coming. And then, and then that last hour, it just descended from
being very straightforward to very traumatic very quickly. Erm, in a way that I couldn’t
have envisaged even half an hour before (F6). (Etheridge & Slade., 2017, s.4)

Papporna upplevde situationen som allt mer akut nar fler fran personalen anlande och att allt
gick fort. De forstod inte varfor eller vad som pagick. Nér situationen blev akut var papporna
tvungna att forlita sig helt pa personalen (Eheridge & Slade, 2017). Det belystes av en pappa
There’s just nothing you can, you can do to sort of change what’s gonna happen and sort of
thing. It, it’s up to somebody else to sort of sort out, or not as the case may be (F4) (Etheridge
& Slade, 2017, s.7). En pappa sag sig sjalv som kvinnan och barnets beskyddare, ett ansvar
vilket pa grund av den akuta forlossningssituationen inte hade mojlighet att infrias. Han var
istallet tvungen att forlita sig pa personalens formaga att hjalpa. Pappan forstod inte vad som
h&nde, han tappade kontrollen helt (Inglis et al., 2016). Ytterligare en pappa forlorade all
kontroll 6ver situationen nar en lakare skyndade in pa forlossningssalen och berattade de
maste konvertera till kejsarsnitt och att de tva minuter senare var pa operationssalen
(Etheridge & Slade, 2017).

Bristande kontroll under forlossningen beskrevs som en bidragande orsak till den traumatiska
upplevelsen. Papporna beskrev att de antingen aldrig kant att de haft nagon kontroll 6ver
situationen eller att den kontroll de haft tagits ifran dem av personalen. En pappa upplevde
bristande kontroll dver situationen, emellertid kunde han vid ett tillféalle genom att st6tta och
finnas dar for kvinnan ateruppratta kanslan av kontroll (Daniels et al., 2020). En annan pappa
berattade att kvinnan borjade bléda under forlossningen och hur han trots situationen forsokte
halla sig lugn. Emellertid gav forsoket i stallet upphov till att han kande sig helt maktlos och
passivt stod vid sidan av och tittade pa (Hinton et al., 2014). En pappa beskrev hur minnet av
hans barns fodsel kommer stanna kvar hos honom for alltid. N&r barnet foddes var hon blodig
over hela kroppen. Han var helt chockad, utan att veta vad som hande f6ljde han
barnmorskans instruktioner (EImir & Schmied, 2021). Flera av papporna utryckte att de var
vana att hantera olika handelser och situationer i livet pa ett kontrollerat satt. Daremot var en
traumatisk forlossning en situation papporna inte hade nagon kontroll 6ver, det var overkligt
och suddigt. Det kandes som att de blev borttagna fran verkligheten men att de &nda var dér,
det var sa verkligt att det blev overkligt (Etheridge & Slade, 2017).

Radsla att forlora kvinnan och barnet
Nér forlossningen utvecklades till en akut situation upplevde papporna det som en katastrof

och blev da radda att kvinnan eller barnet skulle do. Framfor sig sag papporna hur de
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ensamma skulle beh6va uppfostra sitt barn utan kvinnan pa grund av komplikationer i
samband med forlossningen (Etheridge & Slade, 2017).

I remember just sort of having a sense of my life, my whole life, sort of in some kind of
pivot, I suppose. And just thinking, d’y know, ‘Whatever happens here’ y’know, ‘is this
the moment where, y know, my, my partner dies and I, I have that and I have a son and
I’'m going to be a dad that brings this boy up by myself? (F9). (Etheridge & Slade, 2017,
S. 6)

Nar papporna sag hur ont kvinnan hade och att hon skrek av smartan kande de sig oférmogna
att gora nagot. De kande sig hjalplosa, fortvivliade och ovetande om vad som hande med
kvinnan och deras barn (Etheridge & Slade, 2017). Pappors oro och fortvivlan eskalerade néar
de sag hur stressad personalen var inne pa forlossningssalen. En pappa berattade med tarar i
6gonen att han trodde att det var sista gangen han skulle fa se kvinnan levande (Lindberg &
Engstrém, 2013). Akuta kejsarsnitt upplevdes traumatiska, flera pappor visste inte vad som
skulle hdnda och de kande sig fortvivlade och oroade Gver situationen. En pappa upplevde att
han satt och vantade pa att kvinnan skulle do (Inglis et al., 2016; Mbalinda et al., 2015). En
pappa beskrev ... it was like she was getting attacked by a shark she was (demonstrates)
thrashing around and that was them pulling the baby out through the caesarean scar section
So it was pretty intense (Steven) (Inglis et al., 2016, s.128). Flera av papporna kommer alltid
att komma ihag den traumatiska upplevelsen i samband med kejsarsnittet och de 6nskar inte
att nagon mer skulle behéva uppleva nagot sa hemskt (Inglis et al., 2016).

Att ha forvantningar pa sig sjalv

Tre artiklar (Daniels et al., 2020; Etheridge & Slade, 2017; Inglis et al., 2016) beskrev att
pappor under den traumatiska upplevelsen kande att det var svart att inte visa kanslor av
radsla. Det ville visa sig mentalt starka och inte stressa kvinnan genom att bryta ihop.

Etheridge och Slade (2017) redogor for att vissa pappor blev sa dvermannade med starka
kanslor och svarhanterliga intryck att de brét ihop, trots att de forsokte dolja det. Aven Inglis
et al. (2016) speglar att pappor kdnde en maktldshet i situationen som gjorde att de inte langre
kunde délja sina kéanslor.

Sometimes there are things in life that are way out of our control. They rip our entire
lives apart and change it more than we could ever imagine, while all we can do is stand
by and watch. ... It's like you have your legs and arms tied up behind your back and you
have been thrown overboard and slowly sinking to the bottom of the ocean but all you
can do is wiggle around. It won't help the situation because there is ultimately nothing
you can do... | just broke down for a few minutes (1). (Inglis et al., 2016 s. 128)
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Papporna i Etheridge och Slade (2017) tyckte sig inte ha rétten att k&nna sig traumatiserade av
situationen eftersom de ansett sig endast bevittnat forlossningen. Kvinnan var den som fysiskt
varit med om ett trauma, inte papporna. Inget hade hant papporna sa de kande skuld éver att
de madde daligt efter forlossningen. I felt guilt...that I was feeling traumatised when, you
know, obviously I hadn 't really gone through anything (F11) (Etheridge & Slade, 2017, s. 9).
| Daniels et al. (2020) uttryckte papporna att de kénde sig oviktiga i forlossningssituationen,
de ansag sig endast vara dar i syfte att ge kvinnan stod. Kénslan av att vara oviktig bidrog till
att papporna upplevde att det inte kunde berétta om sina k&nslor vare sig under eller efter
forlossningen. En pappa beréttade | never would of brought it up to anyone even my wife how
could I possibly tell her how traumatised I was when she’s the person that had the ordeal of
having a baby (P47) (Daniels et al., 2020, s. 6).

Det var vanligt att papporna kénde att de behdvde visa sig mentalt starka infor kvinnan. |
Daniels et al. (2020) beskrev papporna att deras enda syfte i forlossningssituationen var att
stotta kvinnan. En pappa berattade att han k&nde sig emotionell och néra till att bryta ihop nar
barnmorskan korde i vdg med kvinnan. Han kande inte att han kunde géra det framfér henne
eftersom han ansag sig fortfarande behdva visa sig stark i situationen. Etheridge och Slade
(2017) forklarade att papporna inte ansag att situationen skulle forbattras av att de brét ihop.
Darfor gjorde de sitt basta for att halla ihop mentalt trots att de var stressade pa insidan. En
pappa sa someone had to be the strong one (F8) (Etheridge & Slade, 2017, s. 9). Flera andra
pappor holl ihop det under forlossningen men nar de senare var ensamma kunde de inte halla
tillbaka tararna (Etheridge & Slade, 2017).

Papporna upplevde inte 6gonblicket nér deras barn foddes enligt de forvéntningar som
samhéllet gett dem. De upplevde inte ett omedelbart band till sitt barn, de kénde skuld och
skam over sig sjalva pa grund av det. Anledningen till att de inte kande ett band till sitt barn
vid fodseln tror papporna berodde pa hur situationen var och att de upplevde forlossningen
som traumatisk. Hade kvinnorna matt bra under sin forlossning och om forlossningen hade
upplevts positiv kunde situationen sett annorlunda ut (Daniels et al., 2020).

Att mota forlossningsvarden

Att mota forlossningsvarden beskrivs i underkategorierna; Att behéva barnmorskans stod,
Onskan om delaktighet och Att sakna information.

Att beh6va barnmorskans stdd
Bristande stod fran barnmorskan var en central del i pappors traumatiska

forlossningsupplevelser. Pappor upplevde att barnmorskan uttryckte sig pa ett okéansligt satt
vilket skapade en kansla av att inte fa hjélp och de kéande sig forsummade. De beskrev att
barnmorskan inte hade tid for kvinnan och att barnmorska uttryckte att andra kvinnor var i ett
storre behov av hennes narvaro (Etheridge & Slade, 2017). En viktig del i stodet fran
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barnmorskan var att bjudas in i beslutsfattandet gallande kvinnan och att fa kanna sig delaktig
i varden ansag papporna (Daniels et al., 2020; Hinton et al., 2014). Detta aterspeglades i ett
citat fran en pappa; More support in making decisions regarding this [implications of
delivery] — this was a major contributor to the trauma of our delivery (P2) (Daniels et al.,
2020, s.9). Papporna var medvetna om att det huvudsakliga fokuset behévde vara pa kvinnan
men onskade ocksa stod. Sma stodatgarder gjorde stor skillnad (Daniels et al., 2020; Hinton et
al., 2014).

Nér en forlossning avslutades med ett kejsarsnitt belyste pappor vikten av stod i
operationssalen. De upplevde operationssalen som en kall, obekvdm och skrammande miljo.
Emellertid nar barnmorskan pa ett valkomnande sétt tog hand om dem och fick dem att kdnna
en samvaro starktes deras roll som stod till kvinnan samt deras roll som pappa (Lindberg &
Engstrom, 2013). Flera pappor uppskattade att fa vara tillsammans med barnmorskan efter
kejsarsnittet och saledes fa stod i att ta hand om det nya barnet. Att vara inne pa
forlossningssalen och fa ha en stund tillsammans med barnet var vardefullt och starkte dem i
deras roll som pappor. Det ansags vara en intim miljo som var viktig for att lara kanna barnet
och vaxa in i den nya familjen. Papporna 6nskade att barnmorskan skulle vara stdjande i
deras nya roll och att de skulle fraga om deras behov. De beskrev barnmorskorna och miljon
pa forlossningen som stodjande (Lindberg & Engstrém, 2013).

| Elmir och Schmied (2021) artikel fick tva familjer stod av privata barnmorskor som arbetade
med hemforlossningar. Det viktigaste for papporna var kvalitativ kommunikation och stod
fran barnmorskan. Barnmorskan utgick fran ett arligt och 6ppet forhallningssatt. Det fanns
mojlighet att stalla fragor om eventuella komplikationer i samband med férlossningen och
barnmorskan tog sig tiden att sitta ner och prata. Vid en hemforlossning fick en kvinna en
storre blodning i samband med fodseln och de fick darfor aka in till en férlossningsavdelning
pa ett sjukhus. Pappan beskrev att det var nya barnmorskor pa sjukhuset. Han kande sig
utlamnad och upplevde att de inte hann traffa samma barnmorska tillrackligt lange for att de
skulle hinna bygga en relation. Kontinuitet i varden upplevdes av papporna som grunden for
att bygga en relation, kanna sig trygg med barnmorskan, fa stod och utveckla ett fortroende.

Onskan om delaktighet
| sex av artiklarna (Daniels et al., 2020; EImir & Schmied, 2021; Etheridge & Slade, 2017;

Hinton et al., 2014; Lindberg och Engstrom, 2013; Mbalinda et al., 2015) beskrev papporna
hur de inte fick vara delaktiga i beslut som togs gallande kvinnan och barnet vilket
medverkade till att de kande sig exkluderade av varden. Ibland blev de lamnade i sin
ensamhet vilket bidrog till traumat och de kénde sig osékra pa vad som forvantades av dem.

Papporna 6nskade och forvantade sig att fa vara en del av forlossningen men nar akuta
situationer uppstod blev de istallet exkluderade och ivagkorda. Detta 6kade deras sarbarhet
och oro (Elmir & Schmied, 2021). | Daniels et al. (2020) artikel énskade papporna att de hade
fatt vara delaktiga i beslutsfattandet, daremot bjods de inte in av personalen. Papporna ville
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bli lyssnade till och 6nskade fa svar pa sina fragor, emellertid upplevde de inte att personalen
lyssnade eller svarade dem. Aven i artikeln av Mbalinda et al. (2015) hade papporna dnskat
att fa vara delaktiga i beslutsfattandet om kvinnans vard, en pappa beskrver foljande; | wanted
to be with her. But they do not accept your pleas to be around. Healthcare providers did not
communicate to me or involve me in critical decisions. Much as | trusted them, | was
powerless (Mbalinda et al., 2015, s. 3).

Flera av papporna kande sig bedrévade nar beslutsfattandet togs ifran dem under
forlossningen och en pappa beskrev att han ansag att det var hans uppgift att féra familjens
talan (EImir & Schmied, 2021). I Lindberg och Engstrom (2013) uttryckte papporna att de
onskade en frekventare och battre kommunikation for att forsta vad som hande med kvinnan
och barnet. I Daniels et al. (2020) artikel beskrev papporna att de bidrog till traumat nar de
blev lamnade pa rummet utan nadgon uppdatering. I felt mostly like a spare wheel to be kept
out of the way (P7) (Daniels et al., 2020, s. 6). Papporna hade kant sig mer delaktiga om
personalen kommit och tittat till dem ibland och informerat dem om vad som hande.

Papporna upplevde att ingen bekraftade deras narvaro under forlossningen. En pappa aterger
att personalen inte sag honom och att de inte hade tid for hans kanslor och upplevelser
(Daniels et al., 2020). Under urakuta kejsarsnitt kande sig papporna 6vergivna och de fick inte
vara med inne pa operationssalen. Papporna kéande sig forsummade, exkluderade och
separerade fran kvinnan. De uttryckte att deras roll som pappa forsvann (Lindberg &
Engstrom, 2013).

It was traumatic; you started to think that it was an emergency situation when everyone
started to run around in the room, but then everyone disappeared. [...]. It was just me
and an auxiliary nurse left; well, I lost my role there. I didn’t know if I should stay or go
to the operating room (Father 3). (Lindberg & Engstrom, 2013, s. 149)

| en liknande situation 6nskade en pappa att han fick vara med under kejsarsnittet och sitta
bredvid kvinnan néar hon vaknade. Han ville halla hennes hand och prata s& hon visste att han
var dar, men hans 6nskemal nekades av personalen. Nar papporna inte fick vara delaktiga
gick de omkring och vantade antingen pa forlossningssalen eller utanfér operationsenheten.
De bidrog till att de tappade tidsuppfattningen (Lindberg & Engstrom, 2013). | Hinton et al.
(2014) artikel beskrev en situation om en pappa dar kvinnan borjade bloda upprepade ganger.
Han knuffades ut fran rummet och det tog timmar innan han fick veta ndgot, han gick runt i
korridoren och véntade. Till slut fick han reda pa att en hysterektomi hade utforts for att radda
kvinnans liv. | Etheridge och Slade (2017) artikel forklarade papporna att vara med under
forlossningen innebar upplevelser av 6vergivenhet och isolation. Stunder dar kvinnan
forbereddes for olika ingrepp och efter férlossningen nér kvinnan togs om hand av personalen
upplevdes som ensamma. Ensamheten 6kade pappornas oro och de kénde att nagot var fel.
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They took me and, er the babies back to a room whilst they said they were going to
clean [wife] up a bit and what have you...It took about..it took her about half an hour
then to reappear so ...I thought “what the hell is going on here? (F1).

(Etheridge & Slade, 2017, s. 11).

Papporna blev lamnade pa forlossningssalen antingen sjélva eller tillsammans med sitt barn
utan att veta vad som hande med kvinnan eller varfor hon var tvungen att Idmna rummet
(Etheridge & Slade, 2017). Flera pappor beskrev att de ville delta i varden och fa kanna sig
delaktiga i 6gonblicket nér de blev en familj. N&r de inte fick den mojligheten upplevde de
mindre stress om de visste att kvinnan och barnet blev val omhéndertagna av personalen
(Lindberg & Engstrom, 2013).

Att sakna information
Flera pappor upplevde stora brister kring informationen under férlossningen och sag det som

en bidragande faktor till den traumatiska forlossningsupplevelsen. Barnmorskan pratade med
kvinnan men papporna fick ingen information ifall de inte sjalva efterfragade den. En pappa
som fick barn i Filippinerna dar pappor inte far vara med pa forlossningssalen beréttade om
sin forlossningsupplevelse. Han fick vanta i ett rum i 36 timmar utan nadgon information alls
men fick till slut tag pa en barnmorska och kravde att fa veta vad som hande. Hon gratulerade
honom och beréttade att han blivit pappa 45 minuter tidigare (Inglis et al., 2016).

Andra pappor upplevde att de blev informerade under férlossningen och att det var en bra
atmosfar, men i samband med att situationen blev akut var det som att papporna inte langre
fanns. Da fick de ingen information alls (Elmir & Schmied, 2021).

The lack of communication when things went wrong. | think that hindered it a little bit.
Yeah. Up until that stage, it was good. Up until that stage, they were helpful. They were
explaining what was going on, when my son was [head] crowning and when — they 'd be
talking to me and my wife. But then once all that started happening, it just - the mood
changed and they were just focused on fixing that, which was good . . . it would 've been
nice to know what was going on (Ahmad). (EImir & Schmied, 2021, s.44)

Nar brist pa information foreldg upplevde papporna oro och osékerhet och de forsokte da lasa
av personalens kroppssprak i syfte att skapa sig en storre forstaelse av situationen. De forstod
personalens svarigheter i att samtidigt ta hand om kvinnan och informera pappan under den
akuta situationen. De dnskade emellertid att de hade fatt ndgon form av information
(Etheridge & Slade, 2017; Hinton et al., 2014; Mbalinda et al., 2015). Det framkom &ven i
Daniels et al. (2020) artikel att papporna upplevde sig inte ha fatt ndgon information alls om
vad som pagick under forlossningen eller att den gavs pa ett sétt s att de inte forstod. Aven i
artikeln av Hinton et al. (2014) och Mbalinda et al. (2015) belyses att pappor fick information
men utifran medicinsk terminologi och att de darfor inte forstod budskapet. Flera pappor
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onskade forklarningar som var latta att forsta. | Etheridge och Slade (2017) artikel delade en
pappa med sig av 6gonblicket nér hans barn féddes och att barnmorskan forsokte délja
fodseln for att sedan utféra aterupplivningsatgarder pa barnet. Ingen sa nagonting till pappan
utan de forsvann ut ur rummet med barnet. Att bli ldamnad utan information var en upplevelse
som aterberattades av flera pappor. Tiden de fick vanta oinformerade kandes evigt lang och
detta upplevdes traumatiskt.

En pappa i artikeln av Hinton et al. (2014) minns hur han och hans fru kom in till
forlossningen med ambulans. V&l framme togs de emot av tio personer, men ingen
informerade honom om vad som hande. Han hade 6nskat att nagon i personalen hade stannat
kvar bara en minut for att informera honom om situationen och vad som skulle hdnda med
kvinnan. Han beskrev sig sjalv som en stadig person som kunde hantera situationen trots att
han inte fick information, daremot trodde han att om han varit en skorare person kanske han
vid de tillfallet hade brutit ihop.

Diskussion

Metoddiskussion

| den har studien har en systematisk litteraturéversikt utifran Bettany-Saltikov och McSherry
(2016) utforts. En systematisk litteraturoversikt belyser det aktuella kunskapsomradet och ger
en djupare kunskap samt belyser eventuella kunskapsluckor vilket ses som en styrka. En av
riskerna med en systematisk litteraturéversikt ar att det som presenteras i resultatet kan vara
missvisande beroende pa sokningens tillvdgagangssatt och de databaser som anvénts under
artikelsokandet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Stdd togs av bibliotekarie vid
Goteborgs universitetshibliotek for att fa vagledning i sokord och sokvagar. Sokningarna
utgick darefter fran Cinahl, Pubmed och Psycinfo for att fa en uttdmmande sékning. Detta
starktes genom att slutligen soka pa varije vald artikel i Scopus och sedan titta i deras
referenslistor och citerade listor for att se om ndgon mer artikel kom upp som hade missats i
sokningarna. Endast en artikel (Hinton et al. (2014) hittades denna vag. En annan risk kan
enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) vara forfattarnas forforstaelse da det kan leda
till ett missvisande resultat. Var forforstaelse ar att vi har mott pappor pa modravarden,
forlossningen och BB som har upplevt férlossningen som ett trauma. Detta diskuterades under
arbetets gang for att forforstaelsen inte skulle paverka arbetet.

Personers upplevelser, erfarenheter och varderingar undersoks bast med hjalp av intervjuer,
observationer och samtal utifran kvalitativ metodik (SBU, 2020). Eftersom syftet med studien
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ar att beskriva pappors upplevelser ar det relevant for den hér litteraturéversikten att utga ifran
kvalitativa artiklar.

Ambitionen med litteraturéversikten var att inkludera alla typer av familjekonstellationer for
att undersoka bade medmammor, pappors och medforaldrars upplevelser. Emellertid valdes
pappor som den beskrivande termen for rubrik och syfte da termen partner endast ledde till en
artikel och medmammor hittades inte alls. Anvéndandet av dessa termer skulle darfor blivit
missvisande och darmed blev exklusionskriterier kvinnor och stédperson. Stédperson och
kvinnor exkluderades eftersom syftet var att titta pa pappors upplevelser enbart och inte den
fédande kvinnan eller en stodpersons upplevelse. Stdédperson innebar en person som inte ar
den andra foraldern till barnet. I artikeln av Hinton et al. (2014) medverkade en medmamma,
emellertid kommer det inte &ndra syftet for studien eller rubriken eftersom representationen
av medmammor ar marginell. Det som namns om medmamman exkluderas pa grund av
syftet. Artikeln var en bra genomford studie och &r viktig for litteraturoversiktens resultat och
trovardighet eftersom fa artiklar svarar till syftet. Att en medmamma inkluderades ansags inte
paverka studiens resultat. Pappor under 18 ars alder exkluderades for att intresset var att
enbart titta pa vuxna pappor. | studien av Etheridge och Slade (2017) inkluderades méan fran
16 ars alder. | resultatet ar det dock bara med pappor fran 2745 ars alder och darav valdes
artikeln att ha med i denna Gversikt. Foérlossning fore graviditetsvecka 37 valdes att
exkluderas pa grund av att prematurfodsel sags som ett brett omrade som tillhér en egen
studie. Artiklar aldre an tio ar exkluderades eftersom det 6kar trovardigheten. | efterhand hade
det varit intressant att titta pa innehallet i aldre artiklar for att se om upplevelserna skiljer sig
fran de nyare artiklarna. Hade de aldre artiklarna starkt de nyare artiklarna hade det starkt vart
resultat. Det ar oklart hur manga artiklar som hade hittats ifall sokningen hade begransats till
20 ar. Vid litteraturversiktens borjan gjordes en 6versiktssokning pa artiklar utan
begransning pa artal. Det resulterade i en artikel (White, 2007) &ldre &n tio ar. Hade
sOkningen enbart bidragit med enstaka artiklar hade de troligtvis inte givit mycket for
resultatet.

Kvalitetsgranskningen utfordes i enlighet med SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier
(2022). Endast en (Mbalinda et al., 2015) av sju artiklar innehd6ll en vetenskaplig teori eller
filosofisk hallning. Detta diskuterades tillsammans med bibliotekarie vid Géteborgs
universitetsbibliotek for att vaga om det var en brist att en studie inte har nagon teoretisk
hallning eller teori. SBU (2020) beskriver filosofisk teori och héllning likt ett ramverk vilket
kan underlatta uppgiften i att identifiera faktorer i fragan som ska undersokas. Artiklarnas
helhet vagdes samman och att de saknade filosofisk hallning ansags vara en mindre brist och
saledes kunde de inkluderas i resultatet.

Dataanalysen utfordes i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2016) nio steg. Det
fanns en viss osakerhet kring dataanalysen fran processens borjan da den skulle utforas pa
distans. | Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.143) finns en tabell for att tydligt kunna
fora in primardata i ett dokument pa datorn, detta for att fa en tydlig 6verblick och att enkelt
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kunna ga tillbaka och lasa primardata under arbetets gang. Hela analysen kunde darfor utforas
tillsammans over internet och sags inte som nagon risk eller svaghet. Efter att kategorier och
underkategorier skapats pa varsitt hall skapades de tillsammans utifran de tidigare fynden. Det
tog tid att urskilja underkategorier da de gick in i varandra och det fordes diskussioner for att
gora det tydligare. Vissa underkategorier togs bort helt da det inte var aterkommande i
artiklarnas resultat. Eventuella nyckelfynd togs bort da endast en person hade upplevelsen, en
diskussion fordes angaende detta. Det framkom i diskussionen att det var for fa som hade
upplevelserna for att skapa underkategorier. Darfor sags det inte som en svaghet att ta bort
dem. En yrkesverksam barnmorska oberoende av arbetet l&ste artiklarna for att skapa sig en
forstaelse och instamde i att de kategorier och underkategorier som skapats var lampliga for
syftet. Att ha en oberoende granskare okar enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016)
trovardigheten i systematiska litteraturoversikter.

Artiklarna som soktes fram var fran olika delar av varlden, bade utvecklingsland och
industriland. Flera artiklar var fran Storbritannien (Daniels et al., 2020; Etheridge & Slade.,
2017; Hinton et al., 2014) och Australien (Inglis et al., 2016; EImir & Schmied, 2021). En av
artiklarna var fran Uganda (Mbalinda et al., 2015). Det finns skillnader mellan samhallena
bland annat utifran tillgangen pa medicinsk utrustning, vard och omsorg. Papporna i Uganda
(Mbalinda et al., 2015) hade en oro fér moédradodligheten utéver férlossningen, de var oroliga
over hur barnet skulle 6verleva utan att fa brostmjolk fran sin mamma. Det var ocksa oroliga
over hur de skulle klara sig ekonomiskt om de var ensamstaende. Detta sags inte i artiklarna
fran Storbritannien (Daniels et al., 2020; Etheridge & Slade., 2017; Hinton et al., 2014) och
Australien (Inglis et al., 2016; Elmir & Schmied, 2021). Daremot ar den traumatiska
upplevelsen av forlossningen lika. Papporna i Uganda (Mbalinda et al., 2015) 6nskade ocksa
delaktighet, information och stdd. Inga avsevérda skillnader kunde ses i de olika landerna
vilket starker resultatet. Dock hade mer forskning behovts for att 6ka éverforbarheten.

Endast artiklar skrivna pa svenska och engelska inkluderades i 6versikten. Bettany-Saltikov
och McSherry (2016) beskriver att resultatet kan bli missvisande om andra sprak dn engelska
exkluderas pa grund av att information oavsiktligt kan ha uteslutits. En bibliotekarie vid
Goteborgs universitetshibliotek tillfragades som beskrev att de flesta artiklar som &r Peer
reviewed ar skrivna pa engelska och saledes borde risken av att ha exkluderat artiklar pa andra
sprak vara minimal. Sandman och Kjellstrom (2018) belyser daremot att det finns en risk for
feltolkning om engelska inte ar forfattarnas modersmal. Darfor kiandes ocksa relevant att
begransa till artiklar skrivna pa engelska och svenska. Ingen artikel pa svenska hittades.

Resultatdiskussion

Att sta vid sidan om och Att méta forlossningsvarden var de tva huvudkategorier som
framkom i resultatet. | kategorin Att sta vid sidan om framkommer det hur papporna kanner
sig hjalplosa i situationen. De upplever att de inte har fatt nagon eller otillrackligt med
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forberedelse infor en eventuellt traumatisk forlossning. Oavsett egna forsok att forbereda sig
infor forlossningen med kurser och bdcker upplever de att de inte var forberedda. Papporna
har héga forvantningar pa sig sjalva som delvis ar grundade i samhélleliga normer. Det &r
svart att uppna dessa normer nar de befinner sig i en okand miljo dar de inte upplever en
kénsla av kontroll. Pappor oroade sig 6ver risken att forlora sin familj eller delar av den vilket
gjorde att de upplevde panik och radsla.

| kategorin Omgjligt att forbereda sig var det vanligt forekommande att papporna var
forvantansfulla och sag fram emot forlossningen. De forvantade sig en normal forlossning
utan komplikationer, nar de inte blev fallet, beskriver papporna hur de 6nskade att de hade fatt
mojligheten att vara mer forberedda. Vissa upplevde att de inte fatt mojligheten att forbereda
sig pa att det kan bli traumatiskt eller akut, medan andra foérstod men hade svart att ta in att
det hande dem. Flera pappor hade forberett sig med kurser och bcker om graviditet och
forlossning men de upplevde &nda att de inte var forberedda pa alla eventualiteter. Backstrom
et al. (2017) styrker att papporna onskade pedagogisk information fran barnmorskan angaende
forlossningen. De uttryckte att de inte fick behovet tillgodosett och att de inte fick nadgon
information om eventuella komplikationer. Aven i Poh et al. (2014) artikel beskriver
papporna att de hade dnskat information om komplikationer for att ha méjligheten att vara
forberedda. | en kvalitativ studie utford i Sverige av Barimani et al. (2018) undersoktes
foraldrautbildning dar tre barnmorskor och 34 foraldrar deltog. | den studien beskrivs att
foraldrar som far en okad kunskap om en normal forlossningsprocess ges storre méjligheter
att hantera forlossningar som gar utanfor det normala forloppet och blir komplicerade.

Reflektioner som gors &r att det med 6kade kunskaper kring pappors upplevelser ges
maojligheter till ett nytt forhallningsatt och ett annat bemdtande gentemot pappor pa
barnmorskemottagningar vilket skulle kunna leda till att de kanner sig mer forberedda infor
forlossning och infor eventuella férlossningskomplikationer. Detta i enlighet med FN (2015)
som beskriver i de globala malen for hallbar utveckling i mal 3 att information och utbildning
ska inga i familjeplanering. Vid diskussion om resultatet belyses det att sjukvarden eventuellt
kan gdra ekonomiska vinster om mer resurser ges at att inkludera den blivande pappan i
beslut, stéd och information da det kan leda till en battre forlossningsupplevelse. Detta kan
leda till att bade pappan och mamman mar béttre under spadbarnstiden. Saledes kan det
eventuellt bidra till att mindre resurser behdver laggas pa psykisk ohélsa som uppkommit i
samband med en traumatisk forlossningsupplevelse.

| Att mota forlossningsvarden framkommer det att den bristande informationen och
barnmorskans franvaro bidrar till kanslor av att inte kunna stédja kvinnan, att de i den akuta
situationen inte far vara delaktiga i beslut som tas och att deras roll som den starka i familjen
gar forlorad. Papporna uttrycker att de 6nskar fa kontinuerlig information om vad som hander
kvinnan och barnet.
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| kategorin Att behdva barnmorskans stod beskrivs bade nar papporna far stod och nar de
upplever ett bristfalligt stod. De pappor som fick nagon form av stod av barnmorskan
upplevde att de gjorde en stor inverkan pa dem. De upplevde operationssalens miljo som kall
och frimmande men ndr barnmorskan tog sig an dem kénde de sig starkta i rollen som
kvinnans stod och blivande pappa. Emellertid var brist pa stod en central del i flera pappors
traumatiska forlossningsupplevelser. Thorstensson et al. (2012) beskriver i sin kvalitativa
studie utford i Sverige en jamforelse mellan barnmorskors och forédldrars upplevelser av stod
under forlossningen. Barnmorskor tyckte att en viktig del i stodet ar att ge kontinuerlig
information och att det skapar en kénsla av trygghet hos foraldrarna. En central del i stodet ar
att involvera pappan och védgleda hur han kan stétta kvinnan.

En annan viktig del ar att vara narvarande for att saledes skapa en relation tillsammans med
de blivande foraldrarna. Det ar viktigt att inte bara vara hos dem nar medicinska atgarder ska
utforas. | den har litteraturoversikten upplevde fa av papporna att de fick tillrackligt stod av
barnmorskan i samband med forlossningen. Detta starks av Aune et al. (2014) som har utfort
en kvalitativ studie i Norge déar tio barnmorskor intervjuats om deras narvaro hos de blivande
foraldrarna under forlossningen. Det framkom att om barnmorskan lamnar den fodande
kvinnan och den blivande pappan ensamma kan det leda till att de kdnner sig 6vergivna och
osakra vilket i sin tur kan leda till en traumatisk forlossningsupplevelse.

Flera pappor i var litteraturoversikt upplevde att barnmorskan inte hade tid for dem eller att de
blev involverade i beslut som rdrde kvinnan och de kénde inte att de blev sedda nér
situationen blev akut. En reflektion som gors i samband med detta ar att pappor asidosatts vid
akuta situationer pa grund utav att fokuset &r pa den kvinnan. Pappor har inte alltid varit det
sjalvklara stodet till den kvinnan under férlossningen vilket kan forklara avsaknaden av stod
antraffande omhandertagandet av pappan i akuta situationer.

Kategorin Onskan om delaktighet beskriver att det var vanligt att papporna inte fick vara
delaktiga i beslut som togs angaende kvinnan och att de kéande sig exkluderade.

Ensambhet, forsummelse och oro var kénslor som papporna upplevde nar de exkluderades.
Svenska Barnmorskeforbundet (2018), Folkhdlsomyndigheten (2020), ICM (2014) samt
Socialstyrelsen (2022) belyser att bade patienten och den narstaende ska goras delaktiga i
varden. Trots detta upplevde papporna en bristande delaktighet vilket bidrog till upplevelsen
av trauma. Liknande upplevelser beskrivs ocksa av mammor i Koster et al. (2020) studie, de
forklarar att nar de blev exkluderade bidrog detta till en traumatisk upplevelse. Detta starker
det som papporna i var studie upplever och det visar hur viktigt de &r att gora bada parter
delaktiga, ingen av foraldrarna far bortprioriteras.

Barnmorskorna i Aune et al. (2014) uttrycker frustration och maktloshet. De vill vara
narvarande pa forlossningssalen men beskriver att det oftast inte ar mojligt eftersom de inte
finns tillrackligt med personal. Barnmorskorna forklarar att varldshalsoorganisationen
foresprakar att kontinuerlig narvaro av barnmorska ska erbjudas under aktiv fas, men att det
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ofta &r omajligt pa grund av hdg arbetsbelastning. En barnmorska misstolkas ofta som att hon
inte trivs med sitt arbete nar hon i sjalva verket ar besviken pa att ha inte méjlighet att skapa
en relation till familjerna och ge den varden de behéver. Detta far flera av barnmorskorna att
fundera pa ifall det ar vart att arbeta som barnmorska nar jobbet inte kan utféras pa ett
tillfredsstéallande sétt.

| litteraturdversiktens resultat kan utl&sas att en pappa beskriver en barnmorska som
franvarande och inte stodjande nar hon namner att hon inte har tid for paret utan behéver ta
hand om andra kvinnor forst. VVarldshélsoorganisationen (2018) belyser att kvinnors
valbefinnande under forlossningen kan 6ka genom att personal narvarar pa rummet och att
varden ska ges sa pa ett satt sa att kvinnans vardighet och integritet respekteras. Det har kan
dock inte uppritthallas i flera av de fall som ses i litteraturéversikten. Det framgar tydligt i
WHO (2018) att en partner eller narstaende ska fa vara delaktig. Det ar sjalvklart i flera lander
att pappor far vara narvarande under forlossningen, men inte i alla. En pappa fran Filippinerna
(Inglis et al., 2016) beskrev att han ringde till forlossningen och kravde att fa information 36
timmar efter forlossningsstart. Da gratulerade de honom och beréattade att han blev pappa for
45 minuter sedan, trots WHO:s riktlinjer. Manga pappor beskriver ocksa hur de i akuta
situationer blir ivagkorda och exkluderade fran varden och beslutsfattandet. I en reflektion
som fordes i samband med detta togs det upp om detta &r i linje med WHQO? Eller skulle
varden kunna skapa béttre rutiner och bevara den tillitsfulla relationen och pappors upplevelse
av delaktighet &ven i akuta situationer.

| kategorin Att sakna information framkommer det att en bidragande faktor till att
forlossningen upplevs som ett trauma ar bristande information. Olsson (2010) beskriver att
informationen riktar sig mer mot kvinnan och mer séllan till den blivande pappan.
Patientlagen (SFS 2014:821) belyser att information om vardforloppet ska ges pa ett tydligt
satt sa att de involverade forstar och om informationen inte kan lamnas till patienten ska
informationen ges till den narstaende. Motsatsen visas dock i litteraturdversiktens resultat dar
det framkommer att flera pappor sjélva fick soka efter information nér personalen inte sa
nagot. De forsokte da lasa av personalens kroppssprak for att bilda sig en uppfattning om vad
som hande. Trots att ICM (2014) belyser vikten av att barnmorskor ska arbeta utifran
informerade beslut och samtycke visar litteraturoversikten att flera pappor upplevde att de inte
fick information under den traumatiska forlossningsupplevelsen. Vérldshélsoorganisationen
(2018) och Svenska Barnmorskeforbundet (2018) belyser vikten av kommunikation under
forlossningen samt att ett lattforstaeligt sprak ska anvéandas sa att de involverade forstar. |
litteraturdversikten beskrev dock flera pappor att de fick information pa ett sétt de inte forstod
pa grund av medicinsk terminologi. En reflektion som férdes utifran resultatet var att
information binder ihop de olika delarna i litteraturéversiktens resultat. Utan information ar
det svart att forbereda sig, kanna delaktighet och ha maéjligheten att skapa en tillitsfull
relation. Informationen bor ges pa ett sétt sa att den som mottager informationen forstar den,
annars skapar den mer oro, forvirring och kan bidra till traumat.
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Resultatet kan 6ka barnmorskors kunskap inom omradet, modravard, forlossningsvard och
BB-vard. Resultatet kan ocksa vara givande kunskap for barnmorskestudenter som moter
pappor inom verksamhetsforlagda utbildning, ge dem kunskap om hur de kan beméta pappor
som genomgar eller varit med om en traumatisk férlossningsupplevelse.

Knapp forskning om pappor och deras upplevelser, kanslor och behov i samband med
graviditet och forlossning har skapat ett intresse for vidare forskning inom omradet. Forslag
pa vidare forskning kan vara att finna matmetoder for att méata pappors
forlossningsupplevelser. Detta kan bidra till att varden far pappor att kanna sig viktiga,
inkluderade och att de pappor som skattar en dalig forlossningsupplevelse kan fa stod och
hjélp. Ytterligare forslag pa forskning ar hur forlossningsenheter skulle kunna géra papporna
delaktiga dven i de akuta situationerna. | resultatet framgar det att papporna upplever att de
bidrar till deras trauma néar de blir separerade fran kvinnan, exkluderade fran varden och inte
far information under akuta situationer. Om forskning hade kunnat bidra till att gora papporna
delaktiga under akuta situationer skulle effekten av ett upplevt trauma maojligtvis minskas. Det
kommer alltid finnas pappor som upplever situationer som traumatiska men att minska antalet
pappor med den typen av erfarenheter skulle kunna bidra till positivare familjebildning,
underlatta for samhallet och spara vardens resurser.

Slutsats

Pappor har inte alltid fatt vara narvarande vid sitt barns forlossning eller delaktiga i
forlossningen, men nu nér de far det behovs rutiner for att ge dem de forutsattningar som
kravs for att ge dem en god upplevelse av fodelsen av deras barn. Slutsatserna i den har
studien ar att pappors traumatiska forlossningsupplevelser skapas genom att fa otillracklig
eller bristande information, att de inte far vara delaktiga i varden av kvinnan, att de far
otillrackligt med stod fran barnmorskan, att deras forvantningar pa dem sjélva inte infrias och
att de inte haft mojlighet att forbereda sig. Detta leder till att papporna upplever att de tappar
kontrollen och blir rddda att kvinnan eller barnet ska fara illa. Den systematiska
litteraturGversikten har lett till en 6kad forstaelse for pappors behov av vard och vad det &r
som bidrar till traumatiska forlossningsupplevelser. Genom att ta del av studiens resultat kan
barnmorskor inom mddravard, forlossningsvard och BB-vard fa en 6kad kunskap och
forstaelse for hur de i sitt bemdtande av pappor ge dem gott stod samt fa dem att kdanna sig
delaktiga och viktiga.

28



Elin Tranchell & Elvira Bengtsson

Referenslista

Aune, I., Hvaal Amundsen, H., & Skaget Aas, L., C. (2014). Is a midwife's continuous
presence during childbirth a matter of course? Midwives' experiences and thoughts
about factors that may influence their continuous support of women during labour.
Midwifery, 30(1), 89-95. DOI 10.1016/j.midw.2013.02.001

Barimani, M., Forslund Frykedal, K., Rosander, M., & Berlin, A. (2018). Childbirth and
parenting preparation in antenatal classes. Midwifery, 57, 1-7. DOI
10.1016/j.midw.2017.10.021

Berg, M., Olafsdottir, O. A., & Lundgren, I. (2012). "A Midwifery Model of Woman-centred
Childbirth Care — In Swedish and Icelandic Settings."”. Sexual & Reproductive
Healthcare, 3(2), 79-87. DOI 10.1016/j.srhc.2012.03.001

Berg, M., & Premberg, A. (2010). Att bli féralder. | M. Berg & A. Premberg (Red.), Att
stddja och starka (2:3 uppl., s. 69-81). Studentlitteratur.

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in
nursing: A step-by-step-guide. (2 uppl). Open University Press.

Bjork, S. (2016). Man moter modravard Om betydelsen av »vi« i motet med modrahalsovard,
forlossningsvard och BB-vard. [Doktorsavhandling, Umea universitet. Institutionen
for psykologi]. Diva portal. http://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:967837/FULLTEXTOL.pdf

Blomberg, K. (2018). Kvalitativ metod. 1 O. Nyrén, M. Garwich, K. Nilsson & M. Shosan
(Red.), Grunderna for ett vetenskapligt forhallningssatt inom medicinen (1 uppl., s.
251-266). Liber.

Backstrom, C., Thorstensson, S., Martensson, L. B., Grimming, R., Nyblin, Y., & Golséter,
M. (2017). To be able to support her, I must feel calm and safe’: pregnant women’s
partners perceptions of professional support during pregnancy. BMC Pregnancy and
childbirth, 17(234), 1-11. DOI 10.1186/s12884-017-1411-8

Daniels, E., Arden-Close, E., & Mayers, A. (2020). Be quiet and man up: a qualitative
questionnaire study into fathers who witnessed their Partner’s birth trauma. BMC
Pregnancy and Childbirth 20(1), 1-12. DOI https://doi.org/10.1186/s12884-020-
02902-2

29


https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.02.001
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.021
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2012.03.001
http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:967837/FULLTEXT01.pdf
http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:967837/FULLTEXT01.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Thorstensson+S&cauthor_id=28716133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=M%C3%A5rtensson+LB&cauthor_id=28716133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Grimming+R&cauthor_id=28716133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Nyblin+Y&cauthor_id=28716133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Gols%C3%A4ter+M&cauthor_id=28716133
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1411-8
https://doi.org/10.1186/s12884-020-02902-2
https://doi.org/10.1186/s12884-020-02902-2

Elin Tranchell & Elvira Bengtsson

Delicate, A., Ayers, S., Easter, A., & McMullen, S. (2018). "The Impact of Childbirth-related
Post-traumatic Stress on a Couple's Relationship: A Systematic Review and Meta-
synthesis.”. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 36(1), 102-115. DOI
10.1080/02646838.2017.1397270

Dencker, A., Berggvist, L., Berg, M., Greenbrook, J., Nilsson, C., & Lundgren, 1. (2020).
Measuring women's experiences of decision-making and aspects of midwifery
support: A confirmatory factor analysis of the revised Childbirth Experience
Questionnaire. BMC Pregnancy And Childbirth, 20(1), 1-8. DOI
https://doi.org/10.1186/s12884-020-02869-0

International confederation of midwifes. (2014). International Code of Ethics for Midwives.
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

Ekstrém, A., Arvidsson, K., Falkenstrom, M., & Thorstensson, S. (2013). Fathers’ Feelings
and Experiences during Pregnancy and Childbirth: A Qualitative Study. Nursing &
Care, 2(2), “Artikel” 1000136. DOI 10.4172/2167-1168.1000136

Elmir, R,. & Schmied, V. (2021). A qualitative study of the impact of adverse birth
experiences on fathers. Women Birth, 35(1), 41-48. DOI
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.01.005

Elo, S., & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115. DOI 10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Etheridge, J., & Slade, P. (2017). “Nothing’s actually happened to me.”: the experiences of
fathers who found childbirth traumatic. BMC Pregnancy and Childbirth, 17(1), 1-15.
DOI 10.1186/s12884-017-1259-y

Folkhalsomyndigheten. (2020). Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR). En god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv halsa i hela
befolkningen (Artikelnummer 20159).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7
e6ce/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf

Forenta nationerna. (2015). Globala malen for hallbar utveckling. https://fn.se/globala-malen-
for-hallbar-utveckling/

Helsingforsdeklarationen. (2013). WMA Declaration of Helsinki — Ethical principles for
medical research involving human subjects. https://www.wma.net/policies-post/wma-

30


https://doi.org/10.1186/s12884-020-02869-0
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.01.005
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.01.005
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7e6cc/nationell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Elin Tranchell & Elvira Bengtsson

declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/

Hinton, L., Locock, L., & Knight, M. (2014). Partner experiences of "near-miss" events in
pregnancy and childbirth in the UK: A qualitative study. PloS One, 9(4), 1-8. DOI
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0091735

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Inglis, C., Sharman, R., & Reed, R. (2016). Paternal mental health following perceived
traumatic childbirth. Midwifery, 41, 125-131. DOI
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2016.08.008

Koster, D., Romijn, C., Sakko, E., Stam, C., Steenhuis, N., de Vries, D., van Willigen, 1., &
Fontein-Kuipers, Y. (2020). Traumatic childbirth experiences: practice based
implications for maternity care professionals from the woman’s perspective.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 34(3), 792-799. DOI 10.1111/scs.12786

Lindberg, 1., & Engstrom, A. (2013). A qualitative study of new fathers’ experiences of care
in relation to complicated childbirth. Sexual & Reproductive Healthcare, 4(4), 147-
152. DOI 10.1016/j.srhc.2013.10.002

Massoudi, P., Wickberg, B., & Hwang, P. (2010). Fathers’ involvement in Swedish child
health care — the role of nurses’ practices and attitudes. Acta Paediatrica, 100(3), 396-
401. DOI 10.1111/j.1651-2227.2010.02047.x

Mbalinda, S., Nakimuli, A., Nakubulwa, S., Kakaire, O., Osinde, M., Kakande, N., & Kaye,
D. (2015). Male partners' perceptions of maternal near miss obstetric morbidity
experienced by their spouses. Reproductive Health, 12(1), 1-6. DOI 10.1186/s12978-
015-0011-1

Moore, H., Solomons, W., & Hinton, L. (2018). Life-threatening complications in childbirth:
a discursive analysis of fathers' accounts. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 37(3), 256-266. DOI 10.1080/02646838.2018.1546382

Murphy, H., & Strong, J. (2018). Just another ordinary bad birth? A narrative analysis of first

time mothers’ traumatic birth experiences. Health Care for Women International,
39(6), 619-643. DOI 10.1080/07399332.2018.1442838

31


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0091735
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2016.08.008
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2013.10.002
https://doi.org/10.1186%2Fs12978-015-0011-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12978-015-0011-1
https://doi.org/10.1080/02646838.2018.1546382

Elin Tranchell & Elvira Bengtsson

Olsson, P. (2010). VVardande under graviditet. | M. Berg & A. Premberg (Red.), Att stédja och
starka. (2:3 uppl, s. 45-65). Studentlitteratur.

Patientlag (SFS 2014:821). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 _sfs-2014-821

Poh, H. L., Koh, S. S. L., Seow, H. C. L., & He, H-G. (2014). First-time fathers' experiences
and needs during pregnancy and childbirth: A descriptive qualitative study. Midwifery,
30(6), 779-787. DOI 10.1016/j.midw.2013.10.002

Psouni, E., Agebjorn, J., & Linder, H. (2017). Symptoms of depression in Swedish fathers in
the postnatal period and development of a screening tool. Scandinavian Journal of
Psychology, 58(6), 485-496. DOI https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/sjop.12396

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2018). Etikboken: Etik for vardande yrken (2 uppl.).
Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (2016). Fragor till verksamhetsansvariga pd landets forlossnings- och
BB/eftervardsavdelningar om vard efter forlossning.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/bilaga2-enkat-verksamhetsansvariga-forlossningen-
bb.pdf

Socialstyrelsen. (2017). Vard efter forlossning. En nationell kartléggning av varden till
kvinnor efter forlossning (Artikelnummer 2017-4-13).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-4-13.pdf

Socialstyrelsen. (2022). Graviditet, férlossning och tiden efter, nationellt kunskapsstod for
kontinuitet i vardkedjan och vard pa réatt niva, remissversion (Artikelnummer 2022-4-
7808). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-4-7808.pdf

Svenska Barnmorskeférbundet. (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-
se/uploads/2020/04/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska.pdf

Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2022). Beddmning av studier med

kvalitativ metodik.
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf

32


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/sjop.12396
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/bilaga2-enkat-verksamhetsansvariga-forlossningen-bb.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/bilaga2-enkat-verksamhetsansvariga-forlossningen-bb.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/bilaga2-enkat-verksamhetsansvariga-forlossningen-bb.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-4-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-4-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-4-7808.pdf 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2022-4-7808.pdf 
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2020/04/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2020/04/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf

Elin Tranchell & Elvira Bengtsson

Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2020). SBU:s metodbok (SBU
rapport). https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/?pub=48286&lang=sv

Sweeney, S., & MacBeth, A. (2016). The effects of paternal depression on child and
adolescent outcomes: a systematic review. Journal of Affective Disorders, 205, 44-59.
DOl https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.073

Thorstensson, S., Ekstrom, A., Lundgren, I., & Herfelt Wahn, E. (2012). Exploring
Professional Support Offered by Midwives during Labour: An Observation and
Interview Study. Nursing Research and Practice, 2012(648405), 1-10. DOI
10.1155/2012/648405

White, G. (2007). You cope by breaking down in private: Fathers and PTSD following
childbirth. British Journal of Midwifery, 15(1), 39-45. DOI https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.12968/bjom.2007.15.1.22679

World Health Organization. Department of Making Pregnancy Safer. (2009). Working with
Individuals, Families and Communities to Improve Maternal and Newborn Health
(ISBN 9789241508520). https://apps.who.int/iris/handle/10665/254989

World Health Organization. Department of Reproductive Health and Research. (2018). WHO
recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience (ISBN 978-
92-4-155021-5). https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

Zwedberg, S., Bjerkan, H., Asplund, E., Ekéus, C., & Hjelmsted, A. (2015). Fathers'

experiences of a vacuum extraction delivery - a qualitative study. Sexual &
Reproductive Healtcare, 6(3), 164-168. DOI 10.1016/j.srhc.2015.05.003

33


https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/?pub=48286&lang=sv
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-affective-disorders
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.073
https://doi.org/10.1155%2F2012%2F648405
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.12968/bjom.2007.15.1.22679
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.12968/bjom.2007.15.1.22679
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Zwedberg+S&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Bjerkan+H&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Asplund+E&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ek%C3%A9us+C&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Hjelmstedt+A&cauthor_id=26842640
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2015.05.003

Bilagor

Bilaga 1- Kvalitetsbedomning enligt SBU

Beddmning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2022)
1

Artikel: Be quiet and man up: a qualitative questionnaire study into fathers who witnessed their Partner's birth

trauma
Ar: 2020
Forfattare: Emily Daniels, Emily Arden-Close, Andrew Mayers

1. Overensstammelse mellan filosofisk héllning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran? Ingen teori eller filosofisk hallning presenteras.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk héllning?

Ja

Nej

Oklart

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet? Deltagare bjods in via annonser pa sociala medier, riktade mot stodgrupper for perinatal
psykisk ohélsa. Vidare innehdll annonserna en lank till onlineportalen som beskrev studien och bjdd in till

deltagande. Deltagarna kunde fa stod for sin psykiska halsa om de behovde. Inklusionskriterier - vara dver 18
ar gamla. Forlossningen far INTE ha &gt rum for mer an 10 &r sedan, barnet far INTE ha détt vid forlossning.

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Ja Nej Oklart
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

3. Datainsamling

med studien.

Vilka metoder anvandes for datainsamling? Ett anonymt kvalitativt frageformulér skickades ut for att ta reda
pé deltagarnas upplevelser. 20 fragor som tog upp till en timme att fylla i skickades ut med 6ppna fragor.
Fragorna fokuserade pé graviditet, forberedelser infor forlossning, forlossningen och tiden efter forlossning.
Innehéll fragor om hur livet efter forlossningen paverkat partnerns liv och om personen fick nagot stod efter
forlossningen. Med tanke pa amnets karaktar bedoms de fragor som stalldes for relevans och kanslighet av
experter p4 Make Birth Better, ett brittiskt fodelsetrauma natverk som bestar av perinatal halsa. Experterna
som granskade fragorna var ocksa de som skulle finnas som stod for deltagarna om de 6nskade de i samband

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka
tillforlitligheten?

Ja

Nej

Oklart

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? Tematisk analys.




Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt satt? Ja Nej Oklart

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna? Forfattare ett var ung och hade inga barn forfattare tre hade
varit med pd sin partners normala forlossning. Forfattare tre var expert inom perinatal och mental hélsa

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej Oklart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sétt? Ja Nej Oklart

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutséttningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Kommentar: Forskarna finansierades av deras arbetsgivare. Det fanns ingen extern finansiering.

Sammanvéagd beddmning av metodologiska brister

Obetydliga eller mindre:

Kommentarer:

Den sammanvagda bedémningen av artikeln ar att den har mindre brister.

Artikeln har ingen tydlig filosofisk teori/ utgangspunkt. Forfattare ett och tre beskrivs men forfattare nummer
tva beskrivs inte.

Studien kommer inkluderas i resultatet.

2.

Artikel: Nothing's actually happened to me.": the experiences of fathers who found childbirth traumatic
Ar: 2017

Forfattare: Jody Etheridge, Pauline Slade

1. Overensstammelse mellan filosofisk héllning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna frdn? Ingen teori eller filosofisk héllning presenteras.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

2 Deltagare




Hur gjordes urvalet? Deltagarna rekryterades via en annons som visades pa Birth Trauma Association
webbplats i ett nyhetsbrev fran faderskapsinstitutionen pé tva andra internetforum. Over 16 &r och hade varit
med om traumatisk forlossning, partner och bebis fick inte ha dott.

Ar urvalet lampligt for att besvara frégan? Ja Nej Oklart
Ar rekryteringsmetoder limpligt vald och genomférd? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling? Intervjufragor 6ver telefon

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka Ja Nej Oklart
tillforlitligheten?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? Intervjuerna analyserades med hjalp av mallanalys, en form av tematisk
analys.

Ar vald analysmetod limplig och genomférd pé ett lampligt satt? Ja Nej Oklart
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan péaverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna? OKlart.

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej Oklart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Ja Nej Oklart

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan péverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister
Obetydliga eller mindre:




Kommentarer: Den sammanvagda bedémningen av artikeln &r att den har mindre brister. Artikeln har ingen
tydlig filosofisk teori/ utgangspunkt och forskarna har inte tydligt beskrivit sin forforstaelse. | studien
inkluderades man fran 16 ar. Men i resultatet var det 11 man i aldrarna 27-45 ar och darfor kunde artikeln
inkluderas i arbetet.

Studien kommer inkluderas i resultatet.

3.

Avrtikel: Paternal mental health following perceived traumatic childbirth
Ar: 2016

Forfattare: Christian Inglis, Rachael Sharman & Rachel Reed.

1. Overensstammelse mellan filosofisk héllning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna frdn? Ingen teori eller filosofisk héllning presenteras.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet? Pappor rekryterades fran sociala medier pa natet som hade sjélvrapporterat traumatiska
forlossning. 87 pappor svarade pa en webbenkat som ingick i en kvantitativ studie, vidare svarade 69 pappor
pé den kvalitativa delen av webbenkéaten. Pappor som svarade pa inbjudan till en semistrukturerad intervju var
sju stycken.

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Ja Nej Oklart
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling? Semistrukturerade intervjuer utfordes av huvudforfattaren till
studien. Mannen hade inga egna barn och hade ingen barnmorska kunskap och hade ingen relation med
deltagarna. Ingen tidigare erfarenhet angdende intervjuer.

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka Ja Nej Oklart
tillforlitligheten?

Kommentarer: Studien genomfdrde sekundar analys av intervjudata som samlats in vid en del av en annan
studie vid Oxford Uni. Priméar intervjuerna innehéll data fran 35 kvinnor som upplevt livshotande
komplikationer under forlossningen och 11 intervjuer med deras partner och deras upplevelser av
forlossningen. Fran den studien rekryterades fyra pappor till denna studie.

4. Analys

Vilka metoder anvéandes for analys? Tematisk analys anvandes for att analysera kvalitativdata, som
inkluderade en kombination av skriftliga undersdkningsdata och en skriftlig transkriberad version av
intervjuer. Teman som forfattarna kom fram till granskades av en praktiserande barnmorska i Australien som
ocksa &r en av forfattarna till studien.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Inglis+C&cauthor_id=27621058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Sharman+R&cauthor_id=27621058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Reed+R&cauthor_id=27621058

Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt satt? Ja Nej Oklart

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna? Forfattaren som intervjuas beskrivs vél och vad de har for
bakgrund.

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej Oklart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Ja Nej Oklart

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutséttningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Sammanvégd beddmning av metodologiska brister

Obetydliga eller mindre:

Kommentarer: Den sammanvégda bedémningen av artikeln &r att den har mindre brister.

Forskarna har inte beskrivit eventuella finansiella stéd. Men de har ingen intressekonflikt att deklarera det se
vi som att det inte har nagot finansiellt stod frén otrygg kalla. Studien kommer inkluderas i resultatet.

4.

Artikel: A qualitative study of new fathers' experiences of care in relation to complicated childbirth
Ar: 2013

Forfattare: Inger Lindberg & Asa Engstrom.

1. Overensstammelse mellan filosofisk héllning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran? Ingen teori eller filosofisk héllning presenteras.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet? En barnmorska informerade muntligt deltagare (pappor) pa en forlossningsavdelning om
syftet med studien och delade ut informationsblad till blivande deltagare. Upplevt en komplicerad forlossning
dar partner varit pa IVA och va tvungna att forsta svenska.

Ar urvalet lampligt for att besvara frdgan? Ja Nej Oklart




Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Ja Nej Oklart

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling? Kvalitativa semistrukturerade intervjuer.

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka Ja Nej Oklart
tillforlitligheten?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? De &tta intervjutranskriptionerna analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys.

Ar vald analysmetod Iamplig och genomford pa ett lampligt satt? Ja Nej Oklart
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej OKlart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna? Barnmorska och IVA sjukskoterska

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej Oklart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Ja Nej Oklart

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Sammanvégd beddmning av metodologiska brister

Obetydliga eller mindre:

Kommentarer: Den sammanvégda beddmningen av artikeln &r att den har en hég kvalitet. Inga brister.
Studien kommer inkluderas i resultatet.

(6]

Avrtikel: Partner experiences of "near-miss" events in pregnancy and childbirth in the UK: a qualitative study
Ar: 2014




Forfattare: Lisa Hinton, Louise Locock & Marian Knight.

1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien:

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran? Ingen teori eller filosofisk hallning presenteras.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet? Deltagare rekryterades via annonser, sociala nétverk, tidningsannonser och
supportgrupper for de som genomgatt en traumatisk forlossning och vardats pa intensivvardskliniker. Detta
for att fa ett brett urval. Inklusionskriterier var att medféraldrarnas kvinnor hade fatt komplikationer under
deras forlossning som kunde leda till att de kunde mista livet.

Ar urvalet lampligt for att besvara frdgan? Ja Nej Oklart
Avr rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling? Semistrukturerade intervjuer i valfri miljo, ofta deltagarnas hem.

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka Ja Nej Oklart
tillforlitligheten?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? Kvalitativ tolkningsmetod. Syftet var att ta reda pa pappors upplevelser,
de fodande intervjuades och analyserades och tolkades ocksa da det ségs som en styrka att ha med deras
upplevelser. Beskrivs vl varfor de valde att intervjua bade pappor och den fodande i diskussion. Ses som en
styrka i arbetet.

Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt satt? Ja Nej Oklart
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Kommentarer: Forskarna hade kunnat tydliggora sin tolkning av data!

5. Forskaren



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Hinton+L&cauthor_id=24717799
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Locock+L&cauthor_id=24717799
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Knight+M&cauthor_id=24717799

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej Oklart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sétt? Ja Nej Oklart
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Sammanvaqgd bedémning av metodologiska brister
Obetydliga eller mindre:

resultatet.

Kommentarer: Forskarna har inte pa ett tydligt satt beskrivit sin forforstaelse. De har dock beskrivit sin
bakgrund val och detta ses saledes som en mindre brist. | 6vrigt en valskriven artikel. I artikeln inkluderas 10
pappor och en leshisk kvinna som & medmamma. Det &r av ingen betydelse men vi har noterat det. Vi tycker
att det hojer varat arbete dé syftet frn borjan var medforaldrar men andrades till pappor pa grund av minimal
forskning pd medmammor/medforaldrar. Vi ser darfor det som en styrka att ha med en medmamma i vart
resultat, det breddar vara och lasarens vyer pa upplevelser fran olika perspektiv. Studien kommer inkluderas i

6

Artikel: Male partners' perceptions of maternal near miss obstetric morbidity experienced by their spouses

Ar: 2015

Forfattare: Scovia N Mbalinda, Annettee Nakimuli, Sarah Nakubulwa, Othman Kakaire, Michael O Osinde,

Nelson Kakande & Dan K Kaye.

1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran? Fenomenologisk hallning.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?

Ja

Nej

Oklart

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet? Urvalet samlades in genom tre distrikt i landsbygden i Uganda. 25 pappor rekryterades
som hade varit med om férlossningar dar deras kvinnor varit med om en komplicerad fodsel. Deltagarna
valdes ut genom maximalt variationsurval for att representera olika aldrar, ekonomi, uthildningsniva och

status.

Ar urvalet lampligt for att besvara frdgan? Ja Nej Oklart
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart




3. Datainsamling

fenomen, handelser och upplevelser.

Vilka metoder anvandes for datainsamling? Intervjuer dar alla deltagare intervjuades vid tva tillfallen.
Studiedesignen var en fenomenologisk design som ansags relevant i forhallande till att de skulle analysera

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka Ja Nej Oklart
tillforlitligheten?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? Tematisk analys.

Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pé ett lampligt satt? Ja Nej Oklart
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart
5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej OkKlart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Ja Nej Okilart
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister
Obetydliga eller mindre:

Kommentarer: Forskarna har inte diskuterat sin forforstaelse. Studien kommer inkluderas i resultatet.

7

Artikel: A qualitative study of the impact of adverse birth experiences on fathers

Ar: 2021
Forfattare: Rakime Elmir, Virginia Schmied.

1. Overensstammelse mellan filosofisk héllning/teori och urval och metodik i studien



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Elmir+R&cauthor_id=33495131
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Schmied+V&cauthor_id=33495131

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran? Ingen teori eller filosofisk hallning presenteras.

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk héllning? Ja Nej Oklart

Kommentarer: Tolkande kvalitativ ansats ligger till grund.

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet? Vid rekryteringstillfallet skrev en australisk journalist om pappor och férlossningar som
vackte intresse i Nya Zeeland och Australien. Intresserade deltagare uppmuntrades saledes att kontakta
forskarna och fick ett informationsblad. Totalt svarade 17 pappor och deltog i studien. Urvalskriterierna var
pappor som upplevt en komplicerad forlossning

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Ja Nej Oklart
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

3. Datainsamling

Vilka metoder anvéndes for datainsamling? Oppna fragor anvandes for att fa fram omfattande data. Intervjuer
genom e-post, telefonintervjuer och personliga intervjuer utfordes.

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka Ja Nej Oklart
tillforlitligheten?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys? Data transkriberades ordagrant med hjélp av ett professionellt
transkiberingsforetag och analyserades tematiskt. Dataanalysen beskrivs noggrant och har utférts av bada
forskarna. For att sakerstalla tillforlitligheten kontaktades tva deltagare for att klargora vissa aspekter i teman.

Ar vald analysmetod Iamplig och genomford pa ett lampligt satt? Ja Nej Oklart
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja Nej Oklart
Validerades tolkningarna? Ja Nej Oklart
Finns det allvarliga brister i analysen som kan péaverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?




Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka Ja Nej Oklart
datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Ja Nej Oklart
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som Ja Nej Oklart
kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja Nej Oklart

vinna pa studien, darfér kommer artikeln inkluderas i denna studie.

Kommentar: Studien har fatt etiskt godkannande av samma universitet som finansierat forskningen. Enligt
helsingforsdeklarationen (2003) ska etiska kommittén vara oberoende och inte ha ndgot med ekonomiska st6d
till den pagaende forskningen som den godkénner. En seed grant finansiering stéar for ett startkapital och &r
inget som finansierar hela studien, artikeln &r publicerad i en trovardig tidning och universitetet har inget att

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister
Mattliga:

inkluderas i resultatet.

Kommentarer: en sammanvagda bedémningen av artikeln ar att den har mattliga brister. Studien kommer

Bilaga 2 — Exkluderade artiklar

Artikel

Anledning till Exkludering

Zwedberg, S., Bjerkan, H., Asplund, E., Ekéus, C., & Hjelmsted, A. (2015).
Fathers' experiences of a vacuum extraction delivery - a qualitative study.
Sexual & Reproductive Healtcare.

6(3), p.164-168.

Svarar inte an till syftet.

Moore, H., Solomons, W., & Hinton, L. (2018)

Uppfyller inte kraven pa

Life-threatening complications in childbirth: a discursive analysis of fathers' | kvalitet.
accounts.
Journal of Reproductive and Infant Psychology.
37(3), p. 256-266.
Bilaga 3 — Inkluderade artiklar
Titel Forfattare Syfte Land Ar Databas | Typ av
studie
Be quiet and Daniels, E., | Syftet med denna studie Storbritannien | 2020 | Pubmed | Kvalitativ
man up: a Arden- var att utforska faders
qualitative Close, E., & | upplevelser av att bevittna
guestionnaire | Mayers, A en traumatisk forlossning,
study into hur dessa upplevelser



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Zwedberg+S&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Bjerkan+H&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Asplund+E&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ek%C3%A9us+C&cauthor_id=26842640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Hjelmstedt+A&cauthor_id=26842640

fathers who
witnessed their
Partner's birth

paverkade deras
vélbefinnande och vilket
stéd de fick under och

trauma efter den traumatiska

forlossningen
Nothing's Etheridge, J., | Syftet med studien var att | Storbritannien | 2017 | Pubmed | Kvalitativ
actually & Slade, P. undersdka hur mén
happened to klarade av traumatiska
me.": the forlossningsupplevelser
experiences of och hur det paverkat
fathers who deras liv och om nagot
found har hjélpt dem att minska
childbirth den stress och lidande
traumatic som har blivit efter

upplevelsen
Paternal Inglis, C., Syftet med studien var att | Australien 2016 | Pubmed | Kvalitativ
mental health | Sharman, R., | utforska faders
following & Reed, R. upplevelser och
perceived uppfattningar efter
traumatic forlossningstrauma
childbirth
A qualitative Lindberg, 1., | Syftet med studien var att | Sverige 2013 | Pubmed | Kvalitativ
study of new & Engstrom, | beskriva nyblivna faders
fathers' A upplevelser av vérd
experiences of relaterad till komplicerad
care in relation forlossning.
to complicated
childbirth
Partner Hinton, L., Syftet med studien var att | Storbritannien | 2014 | Pubmed | Kvalitativ
experiences of | Locock, L., | undersoka effekterna av
"near-miss" & Knight M. | en obstetrisk
events in komplikation som kunde
pregnancy and latt till doden, med
childbirth in sarskilt fokus pa partners.
the UK: a
qualitative
study
Male partners' | Mbalinda, S- | Syftet med studien var att | Uganda 2015 | Pubmed | Kvalitativ
perceptions of | N., undersoka hur allvarliga
maternal near | Nakimuli, obstetriska
miss obstetric | A., komplikationer uppfattas
morbidity Nakubulwa, | av manliga partner och
experienced by | S., Kakaire, | hur det kan paverka
their spouses 0., Osinde, | familjens

M-O., livsforhallanden.

Kakande, N.,




& Kaye, D-

A qualitative
study of the
impact of
adverse birth
experiences on
fathers

Elmir, R., &
Schmied, V.

Syftet med studien var att
utforska den omedelbara
och langsiktiga effekten
av att bevittna en
komplicerad eller negativ
forlossningsupplevelse pa
maén i heterosexuella
relationer och deras roll
som pappa.

Australien

2021

Pubmed

Kvalitativ




