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ABSTRACT:

Research has shown fear of childbirth to be as common among men as
women, but the phenomenon has not been as studied among men. Some men
have trouble talking about their fear and therefore don’t get the support that
they need. Where to go to get help is not so obvious for these men. The name
mostly used for this clinic is Aurora. Men and women come here to get help
and support to process their fears and plan for the upcoming delivery. Aurora
is also available after a traumatic deliver to process the experience.

The aim of this study was to describe men’s experiences of Aurora clinics as
husband/partner accompanying a woman with fear of childbirth, and to
investigate the existence of fear among the men themselves. Questionnaires
were sent to 41 men, of who 27 answered who took part in Aurora clinic at a
hospital in south of Sweden. The data was analyzed descriptive, with Chi-2
test and Wilcoxon Signed Ranks Test. The results showed that all part taking
men suffered from fear of childbirth to some extent, but the men chose to

take part in Aurora mainly to support the woman. The men felt confirmed,
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supported and taken seriously. Most men had a positive childbirth experience
after taking part in Aurora. A surprising find was that few men stated that a
birth plan had been established, even thou this should be routine. The
findings were surprisingly positive. The midwife giving antenatal care, is the
one how should identify fear of childbirth in men and women, but no specific
measures are taken to find them. In our study we found several men who
were afraid of childbirth, who hadn’t been discovered before. Screening all

parents-to-be for fear of childbirth could possibly be a way to find more.

KEY WORDS: Fear of Childbirth (FOC), men, Aurora, experience,

support, pregnancy.

SAMMANFATTNING

Studier visar att forlossningsrelaterad riddsla och oro dr ungefir lika vanligt
hos mén som hos kvinnor, men d&mnet dr inte lika vil belyst ur ett manligt
perspektiv. Vissa mén har svart att tala om sin ridsla och far dirfor inte det
stod de behover. Vart de raidda minnen ska vinda sig for att fa hjélp &r heller
inte alltid sa sjédlvklart. Den verksamhet som finns for forlossningsradda
kallas oftast Auroraverksamhet. Hit kan kvinnor och mén vinda sig for att fa
stod och hjilp att bearbeta sin rddsla och planera infor kommande forlossning.
Det finns dven mojlighet till kontakt med Aurora efter traumatisk forlossning
for att bearbeta hindelsen. Syftet med denna studie var att undersoka mins
erfarenheter av Auroraverksamheten som medfoljande make/sambo till
forlossningsradd kvinna, samt forekomst av rdadsla/oro hos ménnen sjilva. En
enkit skickades ut till 41 mén som deltagit vid Auroraverksamheten vid en
kvinnoklinik i1 sodra Sverige, 27 svarade. Studien hade en kvantitativ ansats.
Studien analyserades med deskriptiv statistik, Chi-2 test och Wilcoxon
Signed Ranks Test. Resultatet visade att alla mén som deltog i studien sjdlva
upplevde viss forlossningsriddsla. Trots detta hade ménnen till storsta del

deltagit for att stotta kvinnan. Vid besoken pa Aurora kidnde sig médnnen
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bekriftade, hjdlpta och tagna pa allvar. De flesta hade en positiv
forlossningsupplevelse efter besoken. Ett forvanande resultat var att fa av
ménnen uppgav att en férlossningsplan upprittats, da detta bor vara rutin vid
Auroraverksamheten. Resultaten var 6verraskande positiva. Barnmorskorna
pa modrahilsovarden édr de som ska identifiera forlossningsridsla hos bade
kvinnor och min, men i dagsldget gors inga speciella atgirder for att finna
dem. Mojligen kan nagon form av screening gora att fler far hjélp, da vi
genom enkitens fragor funnit flera ej tidigare identifierade férlossningsradda

man.

NYCKELORD: Forlossningsridsla, miin, Auroraverksamhet, erfarenhet,
stod, graviditet.
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Inledning

Instéllningen till att ménnen skall vara nidrvarande vid forlossningen har
andrats over tiden. For 50 ar sedan var det knappast nagon man med vid
forlossningen, men idag forvintas blivande pappor att nidrvara. De dr ocksa
mer involverade i graviditeten och foljer med till modrahélsovarden i storre
utstrackning dn tidigare (Ryding, 2008). Mannens roll i forhallande till den
fodande kvinnan &r viktig. Hans instillning och formaga till stod kan gora
kvinnan antingen lugn eller orolig. Okad delaktighet under graviditeten
resulterar i att min i hogre grad berittar om de upplever forlossningsrelaterad
oro och rddsla. Mins oro och ridsla &r inte lika undersokt som kvinnors infor
graviditet och forlossning (Sjoberg, 1998). Forfattarna har inte under sitt
arbete kunnat hitta nagon studie som berér min och erfarenheter eller
upplevelser av Aurora eller liknande verksamheter, detta skapar vissa hinder
da jamforelser med tidigare forskning inte kan goras, men @ven nyfikenhet
vicks. Ocksa mins erfarenhet av MHV ér daligt utforskat, men ett fatal

undersokningar finns.

For att forlossningsupplevelsen skall bli sa positiv som majligt 4r motet
mellan de blivande fordldrarna och barnmorskan pa forlossningen
grundlidggande. Det dr viktigt att barnmorskan lyssnar och bekréftar kvinnan
sa att hon under forlossningen hittar sin formaga till att féda (Almstrom &
Sundell, 2004). I kompetensbeskrivning for barnmorskor star skrivet att
barnmorskan bland annat ska " Tillvarata patientens och/eller néirstaendes
kunskaper och erfarenheter” samt "beakta patienten och/eller néirstdaendes
onskemal” (Kompetensbeskrivning for barnmorskor, 2006). Detta far inte
glommas bort i forlossningsvarden dér fokus giarna hamnar framst pa kvinnan.

Hur ska mannen kunna stotta om han sjélv dr radd?

Vi ville med studien undersoka mins erfarenheter av Auroraverksambhet,

samt om ménnen sjilva kinde oro/réddsla infor graviditet och forlossning.
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Bakgrund

Forlossningsradsla

For 30 ar sedan fanns inte begreppet forlossningsriadsla men idag tas oro och
radsla pa allvar och det forskas mycket kring det. I Finland har
forlossningsridsla fatt en obstetrisk diagnos som enda land i virlden. Man
tror att kvinnor och mén 1 alla tider har ként oro eller radsla infor forlossning
men anledningen till oron och riadslan har under arhundrade foréndrats
(Liljeroth, 2009). De flesta kvinnor kidnner gldadje och forvintan nér de ir
gravida men samtidigt blandas kénsla av dngslan och oro. For vissa kvinnor
Overgar oron till férlossningsridsla (Nilsson, 2012). Det finns olika grader av
forlossningsriadsla. Réadslan delas in i ldtt riddsla och oro, mattlig radsla, svar
rddsla eller intensiv rddsla. Den svaraste ridslan innebir att kvinnan inte ens
vagar bli gravid eller att hon behover fa 16fte om kejsarsnitt istillet for
vaginal forlossning. Det finns kvinnor som gor abort pga. forlossningsrédsla.
Dessa kvinnor lider av forlossningsfobi, tokofobi (Ryding, 2008 ). Cirka

20 % av de gravida kvinnorna lider av forlossningsriddsla, var av 5-10 % har
svar forlossningsridsla och ungefir 2 % har tokofobi. Rddslan har olika
orsaker hos kvinnan och kan vara att brista, bli stucken, sjukhusrédsla, att
barnet skadas eller dor eller att de sjdlva gor det. De kénner ocksa ridsla for
att inte klara av en forlossning. De kan ocksa ha varit med om en svar
forlossning tidigare eller varit utsatt for 6vergrepp (Nilsson, Bondas &
Lundgren, 2010). En orsak till forlossningsradsla var att kvinnan hade
bristande fortroende och tillit till sjukvarden och till att fa den hjélp hon
behovde vid sin forlossning, 70 % uppgav detta som orsak till
forlossningsradsla (Sjogren, 1997). En studie gjord i Turkiet visade fem
orsaker till forlossningsriddsla. Dessa var ridsla att inte klara av en
forlossning, forlossningssmarta, daligt bemotande fran personalen, paverkan
pa sexlivet efterat och undersékningar under forlossningen, (Sercekus &

Okumus, 2007).
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Forlossningsrddsla/oro hos mén

De flesta blivande pappor ser fram emot att vara med pa forlossningen men
inte alla. En viktig uppgift som MHV (Mddrahilsovarden) barnmorskan har
ar darfor att identifiera en forlossningsradd man. Ibland kan kvinnan som &r
forlossningsradd kénna oro for vad mannen klarar av. Mannen kan ocksa ha
erfarenhet fran tidigare traumatisk forlossning som gor att han blir radd for
forlossningen eller forstirker hans forlossningsridsla. Ar mannen
forlossningsradd, men inte kvinnan, kan barnmorskan skriva remiss till
Auroramottagningen sa att han far hjilp da det formodligen &r dér han blir
bist hjélpt (Ellis, 2004). Forlossningsrelaterad rdadsla var ungefir lika vanligt
hos mén som hos kvinnor, 13 % upplevde en stark rddsla for forlossningen.
Minnens radsla handlade om fara for kvinnan eller barnets liv, personalens
bemotande och kompetens, sjdlva forlossningen och kvinnans eller sin egen
formaga och reaktion (Eriksson, Salander & Hamberg, 2007, Premberg,
Carlsson, Hellstrom, Berg, 2011). Detta visade dven en studie dér det
framkom sex olika saker som mannen var radd for i samband med
forlossningen. Dessa var rddsla for sjdlva forlossningen, oro for barnets hilsa
och liv, reaktion och formaga hos kvinnan, oro for kvinnans liv och hilsa,
bemotandet och kompetensen hos personalen och sin egen reaktion och
formaga att klara en forlossning. Det som méannen var mest ridda och oroliga
for var barnets hilsa och liv. Oron handlade ocksa om att de inte skulle fa
tillrackligt med stod av personalen. Vid en andra graviditet kiinde papporna
sig oroliga for andra saker t.ex. sexuella relationen, att de skulle fa éndra sin
livsstil och oro for ekonomin (Hanson, Hunter, Bormann & Soco, 2009,

Eriksson, Westman & Hamberg, 2006).

Johansson (2012) visade i sin avhandling att av 1105 min sa kénde 5,6 % av

ménnen stark eller mycket stark forlossningsradsla. Av forstagangspapporna
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upplevde 7,5 % detta medan av flergangspapporna upplevde 3,8 % att de

hade stark eller mycket stark forlossningsridsla.

Minnen pratade oftast inte med nagon om sin ridsla. Orsaker till detta var att
de ville visa héansyn till sin partner, kdnde sig omanliga och vissa fann ingen
mening med att prata om det (Eriksson, Salander & Hamberg, 2007,
Premberg et al., 2011, Hanson et al., 2009). Det har framkommit att 37 % av
min till forlossningsrddda kvinnor var oroliga for forlossningen och 22 % av
minnen ville att forlossningen skulle ske med kejsarsnitt. Studien visade dven
att av 30 mén var 27 oroliga att de inte skulle kunna hantera en forlossning.
Oron hos mannen kunde bero pa tidigare upplevelser i hans liv. Att han hade
svart att hitta sin roll som man och pappa. Han hade kanske inte nagon bra

forebild. (Sjogren, 1998).

Det har visat sig att kvinnor som lidit av forlossningsriddsla ofta har en
partner som lidit av detsamma. Minnen hade 1 de fall de sjédlva var
forlossningsridda en lag tilltro till kvinnans formaga att foda vaginalt och till
sin egen formaga att stodja henne. Manga av dessa min Onskade, liksom
kvinnan, att hon skulle forlosas med kejsarsnitt (Sjogren, 2003). I en
avhandling framkom det att i mitten av graviditeten onskade 6,4 % av
ménnen att deras kvinna skulle forlosas med sectio. Det framkom ocksa att de
min som hade barn tidigare och nu 6nskade sectio hade varit med om ett
sectio tidigare eller hade en negativ forlossningsupplevelse fran en tidigare

forlossning (Johansson, 2012).

Pappor i allminhet upplevde ofta férlossningen som mer pafrestande én vad
de hade trott fran borjan. De kénde ofta att de inte var forberedda pa den.
Mannen kunde uppleva det jobbigt att se kvinnan ha ont och lida. Mannen
kunde ocksa kénna att han var betydelselos och utlimnad. Han behovde
dérfor bli bekriftad av personalen bade for att slippa kinna att han var

utlimnad och fo6r att fa uppmuntran i sin roll som stdd till kvinnan (Berg &
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Premberg, 2010, Chan & Paterson-Brown, 2002). I en studie fann man tre
saker som paverkade att férlossningen upplevdes positivt av mannen. Dessa
var att barnmorskan var stddjande och uppmuntrande, att hon gav
information och att hon fanns pa rummet sa mycket som mannen 6nskade.
Det viktigaste for att forstagangspappan skulle uppleva forlossningen som
positiv var att barnmorskan var stddjande och uppmuntrande. Det som kunde
vara svart var att veta vilket stod varje pappa var i behov av. For de mén som
hade barn sedan tidigare var den viktigaste faktorn for en positiv
forlossningsupplevelse att fa information om hur férlossningen fortskred.
Detta gjorde att mannen kinde att han hade kontroll och att allt var normalt
(Hildingsson, Cederlof & Widén, 2010). Aven i en studie av Johansson,
Rubertsson, Radestad och Hildingsson (2012) framkom det att for att mdnnen
skulle fa en positiv forlossningsupplevelse ville de vara involverade och
delaktiga i omvardnaden av sin partner. Ifall midnnen inte involverades och
gjordes delaktig av personalen kiinde ménnen sig bortglomda och att de inte

behovdes.

Verksamhet for forlossningsriadsla

Kvinnors forlossningsriddsla har uppmédrksammats sedan 80-talet. Det
startades da sdrskilda mottagningar for dessa kvinnor. Mottagningarna fick
oftast namnet Aurora. Aurora dr morgonrodnadens gudinna och namnet
valdes for att kvinnor skulle fa en mer positiv syn pa fodandet. Sedan 1990-
talet har de flesta svenska kvinnoklinker en verksamhet {for forlossningsradsla
(Werner, 2004). De kvinnor som kommer till Auroramottagningarna har
oftast en tidigare dalig forlossningsupplevelse. Det kan t.ex. handla om att
hon har kint sig krinkt, inte ha blivit sedd och bekriftad, ingen har lyssnat
eller att hon blivit illa bemétt. De kvinnor som kom som inte tidigare hade
fott barn kénde osidkerhet och oro for det okénda eller hade upplever att
sjukhusmiljon kédndes skrimmande (Sjoberg, 1998). Syftet med
verksamheten #r att kvinnan skall fa en sa positiv forlossningsupplevelse,

oavsett forlossningssitt, som mojligt och att minska forlossningsriddslan.
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Kontakten med Aurora gar antingen genom en remiss fran modrahélsovarden
eller sa tar kvinnan sjélv kontakt med Aurora (Werner, 2004). Det dr bra om
kvinnan sjélv tar kontakt for da inser hon sjilv att det finns problem som hon
ar villig att forsoka losa (Sjoberg, 1998). Inom 2-3 veckor bor kvinnan fa
komma pa ett forsta besok. Det forsta besoket syftar till att bedoma vilken
grad av forlossningsradsla kvinnan lider av. Hon far sa detaljrikt som mojligt
beskriva vilka radslor hon har. Hon uppmanas ocksa att berétta om sin sociala
situation och relation med partner. Det fragas ocksa om tidigare sjukdomar,
overgrepp eller tidigare erfarenhet av sjukhusvard. Utifran detta gors sedan

en forlossningsplan.

De som arbetar pa Auroramottagningen ir barnmorskor och obstetriker. Det
finns ocksa tillgang till kurator, psykolog och om mojligt psykiatriker. En del
av behandlingen &ar samtal som skall stirka kvinnan och ge henne dkad
trygghet och kunskap. Samtalen skall ocksa stdrka kvinnan sa att hon kénner
att hon har formaga att foda barn. Andra delar i behandlingen &r terapi och
forlossningsforberedelse (Werner, 2004). Ibland sa 4r kvinnans partner ocksa
med vid besoket hos Aurora men det dr kvinnan som sjidlv avgér om hon vill
att mannen skall vara med da det kanske framkommer upplevelser som héinde
innan hon triffade honom men som hon inte vill att han ska veta (Sjoberg,
1998). Det vanligaste dr att kvinnan och hennes partner gor 2-4 besok hos
Aurorabarnmorskan (Ryding, 2008). Hur manga samtal som kvinnan/paret
behover bestams utifran deras behov men for att behandlingen skall ha sa stor

effekt som mojligt bedoms det att de bor gora minst tre besok (Sjoberg, 1998).

Modellen i Sverige for forlossningsrddda dr graderad i fyra olika grader. Hur
varden skall se ut beror pa vilken niva riadslan ligger. De tva ldgsta nivaerna
skall barnmorskorna pd modrahilsovarden hantera. Nér ridslan dvergar till
grad tre skall Auroramottagningarna behandla kvinnan istillet. Den metod
som det rekommenderas att man arbetar efter i Sverige dr PLISSIT-modellen.

Varden av kvinnan skall ske med en likare eller barnmorska som “forenar ett
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medicinskt/obstetriskt kunnande och ett ndrmande med en empatisk och
terapeutisk hallning till patientens kdnslor”. Nér kvinnan har komplicerad
forlossningsrédsla eller andra psykiska problem behovs det psykoterapeutisk
eller psykiatrisk vard. Detta dr den fjarde nivan i PLISSIT- modellen
(PLISSIT ir en akronym och star for Permission, Limited Information,
Specific Suggestions

och Intensive Therapy) (Liljeroth, 2009). I en studie framkom det att dven
om kvinnor under graviditeten hade haft méten med en barnmorska,
obstetriker eller psykolog pa en mottagning for forlossningsridda sa blev
forlossningssittet for dessa kvinnor dnda planerat eller akut kejsarsnitt i
hogre utstrickning dn for icke-forlossningsrddda. Man rekommenderade
ocksa att kvinnor som fatt information om fordelar med vaginal férlossning
och risker med kejsarsnitt skulle stottas i sitt beslut iven om de valde
kejsarsnitt (Sydsjo, Sydsjo, Gunnervik, Bladh & Josefsson, 2011). En studie
av Waldenstrom, Hildingsson & Ryding (2006) visade att forlossningsridda
som fatt stod i sin forlossningsrédsla var lika nojda med sin forlossning som
icke forlossningsridda oavsett hur forlossningen avslutats. De som inte fick
nagot stod hade dock en sidmre forlossningsupplevelse dn icke

forlossningsradda.

I Finland finns det liknande mottagningar som i Sverige men de

kallas ”forlossningsradslopolikliniker”. Det dr obstetriker och barnmorskor
som arbetar pa dessa kliniker. Dessa samarbetar ocksa med psykologer pa
kliniken. Varden som erbjuds dr att kvinnorna ges en objektiv information,
forlossningsforberedelse, psykologiskt stod och om kvinnan behover
psykoterapi. Pa kliniken planeras dven forlossning pa forhand med t.ex.
smértlindring. Forlossningsplanen skall sedan foljas av personalen pa
forlossningen sa att kvinnan kan kdnna sig lugn och forberedda infor

forlossningen nédr hon kommer dit (Liljeroth, 2009).
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I Sverige uppmanas paret att skriva ett brev som ska félja med till
forlossningen. I brevet ska det framkomma vad paret onskar under
forlossningen, exempelvis avseende smirtlindring, samt bakgrund till
forlossningsridslan. Aven en vardplan ska goras i kontakten med Aurora.
Vardplanen ska foras in i kvinnans journal. Vardplanen och brevet dr sedan
det som i storsta mojliga man ska styra forlossningen (Nilsson, 2009). SFOG
(Svensk forening for obstetrik och gynekologi) (2004) sédger att under
besoken hos Auroraverksamheten ska en forlossningsplan uppréttas
tillsammans med patienten. Planen ska vara realistisk och dokumenteras
tydligt i patientens journal. Forlossningspersonalen ska sedan striva efter att

planen f6ljs.

Tidigare studier har dock visat tvetydighet i huruvida forlossningsplaner &r
positiva eller inte. Berg, Lundgren & Lindmark (2003) visade att kvinnor
med hogriskgraviditet inte fick en bittre forlossningsupplevelse om de hade
en forlossningsplan jimfort med de med hogriskgraviditet utan plan och
jamfort med normala graviditeter, snarare blev rddslan mer intensiv. Brown
& Lumley (1998) kom fram till att de kvinnor som hade férlossningsplan var
mer ndjda med smadrtlindring under forlossningen, men de var inte mer ndjda
an kvinnor utan forlossningsplan med forlossningsvarden eller delaktighet
under forlossningen. Hilften av kvinnorna hade skattat forlossningsplanen
som nagot som Gverlag var positivt, 40 % som varken eller och 5,6 % som

negativ.

Vikten av stod for paret under forlossningen

Forr i tiden fodde kvinnorna barn hemma och hade da kvinnliga sléktingar
som stod under forlossningen. Nar forlossningarna sedan borjade ske pa
sjukhusen pa 1950-talet forsvann detta stod och kvinnorna fick klara sig

sjdlva. Denna syn foridndrades under 1970-talet och gjorde att de blivande
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papporna fick nirvara under forlossningen och skulle da vara st6d at den
fodande kvinnan. I dagens forlossningsvard har den blivande pappan/partnern
en sjdlvklar roll vid sidan av den fodande kvinnan. Det kan vara svart som
néra anhorig att vara ett fullgott stod da detta 4r en ny situation dven for dem.
Detta kan gora att den fédande kvinnan istédllet upplever mer oro én stod. Den
blivande pappan gar oftast pa forlossningsforberedande kurser under
graviteten men om dessa ger tillriacklig forberedelse dr svart att avgora. |
studier som gjorts om hur forlossningsutfallet blir har man kunnat se att de
kvinnor som har kontinuerligt stod under férlossningen anvinde mindre
smartlindring, var mer ndjda med forlossningsupplevelsen, forlossningen
avslutades oftare vaginalt och dessa kvinnor hade mindre risk att fa
postpartum depression. Om det kontinuerliga stodet var en person som
kvinnan kidnde sedan tidigare t.ex. sldkting, vin eller make/sambo gav det
mer fordelar 4n om det kontinuerliga stodet bestod av personal. Det var ocksa

viktigt att stodet fanns tidigt 1 forlossningen (Nordstrom & Wiklund, 2008).

En studie i England visade att kvinnor som inte hade nagot stod under
forlossning oftare forlostes med akut kejsarsnitt, fodde for tidigt och rankade
sig mindre ndjda med livet nio manader efter forlossningen. Barnen vigde
mindre och var férsenade i utveckling vid nio manaders alder. Att foda sjilv
innebéar darfor en hogre risk for att barn och mamma behovde mer stottning
och uppbackning efterat (Essex & Pickett, 2008). I en studie framkom det att
ménnen upplevde att de behandlades som askadare och det var en péafrestande
situation da det dessutom forvintades att de skulle stodja den fodande

kvinnan. (Premberg & Lundgren, 2006).

Om kvinnan hade kontinuerligt stod innebar det att det fanns en person inne
hos henne under i stort sett hela forlossningen. Det fanns inga uttryckliga
rekommendationer fran nir i forlossningen det kontinuerliga stodet behdvde
borja for att resultatet skulle bli positivt. Niarvaron behovde bli mer

kontinuerlig ju mer forlossningen fortskred visade forskning pa (Lundgrens
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& Berg, 2007). En svensk studie visade att méin som inte hade nagot stod av
slaktingar eller vinner @ven fick mindre stod fran sin barnmorska. Det var
viktigt att ménnen bjods in och gjordes delaktiga da man vet att tiden runt
barnets fordelse dr en viktig tid for mannen och hans mentala hilsa och detta
spelar in pa barnets utveckling. Det bor uppmuntras att barnet och pappan
bygger upp en egen relation emellan sig (Hildingsson & Sj6ling, 2011). En
annan studie visade att den storsta orsaken till att mdnnen var med pa
forlossningen var for att stodja kvinnan. Det kunde kédnnas svart for mannen
da han inte visste vad han skulle forvinta sig eller hur han skulle komma att
uppleva kvinnans smirta. Barnmorskan hade hir en viktig roll att stddja och
uppmirksamma mannen sa han kénde sig delaktig. Det @r han som kénner

kvinnan och som vet hur hon vill ha det (Premberg et al., 2011).

Att som fodande kvinna fa socialt och kidnslomassigt stod har stor fysisk och
psykologisk betydelse. For mannen/partner kan det vara svarare att forbereda
sig for forlossningen. En del mén upplever en forlossning som det storsta de
har varit med om men for en del kan det innebéra en frustration och
hjélploshet. Nir det inte gar som det #r tinkt kan det kiinnas frustrerande sa
av denna orsak dr det viktigt att mannen dr inforstadd hur en forlossning gér
till och vad som kan héinda. En stédjande man som ger mycket kérlek, stod
och uppmuntran till sin kvinna under férlossningen kan inte alltid rdkna med
att fa respons tillbaka av henne. Detta kan kidnnas svart for mannen men det
ar barnmorskan uppgift att ge stod till honom sa att han orkar fortsitta att ge

stod till kvinnan (Abascal, 2006).

Teoretisk referensram

De begrepp som vi anser viktiga i denna studie &r vardlidande och livslidande.
Inneborden av begreppet vardlidande &r det lidande som en patient eller
anhorig kan uppleva p.g.a. vardande eller brist pa vardande. Eriksson sdger

att vardlidandet ofta uppstar p.g.a. omedvetna handlingar samt beror pa
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bristande kunskap och avsaknad av den vardandes reflektion. Enligt en studie
Dahlberg genomforde 2000 innebir vardlidandet en upplevelse av att bli
fornekad som lidande minniska i en vardsituation. Nar vardaren inte
uppmirksammar minniskans lidande gor det att manniskan kinner ett
utanforskap och en maktloshet (Dahlberg, Segesten, Nystrom & Suserud,
2003). Det dr mojligt att eliminera en stor del av vardlidandet genom att
vardaren dr observant pa patientens eller den anhoriges upplevelser av
vardlidande och sedan reflekterar 6ver sin egen roll i detta. En lidande
minniska upplever kédnslan av att hon/han inte kan och en skam 6ver sin
otillracklighet trots att orsaken till detta inte 4r de sjdlva utan kan finnas i
vardandet (Wiklund, 2003). Att inte kunna kommunicera pa samma niva som
patienten eller den anhorige gor att vardaren inte far hela bilden av den
situation som hon/han har framfor sig. Detta gor att det blir svarare att
minska det vardlidande som kan orsakas patienten, exempelvis genom for
liten delaktighet och sé@mre individanpassad vard. Vardlidandet bottnar ofta i
en bristande vardrelation ddr vardaren inte ser och hor sin patient som den
han &r, och dérfor inte kan m6ta honom pa ritt plan. Vardaren hamnar da i ett

overldge och vardrelationen skadas (Dahlberg, et al.,2003).

Livslidande kan uppsta nér en persons livssituation fordandras. Nidr en person
far besked om att nagot kan hota hélsan kan livslidande uppsta. For en
forlossningsradd man kan graviditet och forlossning utgora det hot mot
hilsan som orsakar livslidande. Det &r viktigt att forsoka ta del av hur den
enskilda individen upplever sin verklighet, vilken mening och vilka
inneborder som finns i hans erfarenheter. Att fa en uppfattning om hur
personen ser sig sjélv i forhallande till omvirlden ger mojlighet att skapa en
storre forstaelse for personens livshallning. Livslidandet kan minskas om
personen i fraga far svar pa de fragor som finns, far vara delaktig i varden
och informeras om vad som sker. Vid ett livsvirldsperspektiv kravs ett
forhallningssitt som ser till personens levda och ibland komplexa verklighet.

Genom 6ppna fragor far han mojlighet att beritta utifran sitt perspektiv.
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Genom att fraga vad personen behover hjilp med och lyssna pa svaret utan
att vifta bort det, blir ett tecken pa att vi vill mota hans livsvarld for att kunna
se situationen ur hans egen synvinkel och forsta mer av hur han uppfattar sin
situation och omgivning (Dahlberg et al., 2003). En metod vardaren kan
anvinda sig av for att forsta patientens livsvirld och behov dr MI,
motiverande samtal, ddr patienten genom just 6ppna fragor och vardarens
reflektion far beskriva sina upplevelser, fragor och 6nskemal. Personen

motiveras till egen forandring och insikt (Barth & Nésholm, 2006).

Problemformulering

Hur mén upplever Auroraverksamheten &r inte tidigare undersokt, detta gor
det omgjligt att veta om verksamheten fungerar dven for dem. Det ar tidigare
kant att &ven mén lider av forlossningsriadsla sa det verkar rimligt att stodja
dven dem, speciellt nér forskning visar att en trygg och stabil partner skapar
battre mojligheter for den fodande kvinnan att bli lugn och trygg och fa en
bittre forlossningsupplevelse och ett normalt forlossningsforlopp.
Forlossningsridsla drabbar kvinnor och min 1 olika utstrickning under
graviditet och forlossning. Den skapar oro och angest som gor det svart for
kvinnan/mannen att njuta och se positivt pa graviditet och foérlossning.
Handldggning av forlossningsradda kvinnor och mén &r resurskravande bade
ur tids - och kostnadsperspektiv och det blir dérfor viktigt att den verksamhet

som finns dr effektiv for alla parter.

Vid Auroraverksamheten vid den aktuella kvinnokliniken har kvinnornas
erfarenhet och upplevelse av verksamheten utvirderats (Andersson &
Torstensson, 2009, Nilsson, 2010). For att verksamheten ska kunna utvecklas
och vara lika fungerande for bade den blivande mamman och pappan ville vi
undersOka ménnens erfarenheter av verksamheten samt deras egen ridsla/oro

infor forlossning, som ett led 1 en kvalitetssdkring.
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Syfte

Att beskriva méns erfarenhet av Auroraverksamhet som medfoljande
make/sambo till forlossningsrddd kvinna, samt forekomst av rddsla/oro infor

forlossning hos ménnen sjélva.

Fragestillningar

- Vad var anledningen till att ménnen féljde med till Aurora?

- Upplevde minnen sjilva oro eller rddsla infor forlossningen?

- Vad var orsakerna till ménnens oro/ridsla?

- Upplevde médnnen mindre rddsla och oro infor forlossningen efter besok
hos Aurora?

- Var médnnen ndjda med Aurorabesdken?

Metod
Design

Studien var en empirisk enkitstudie. (Hartman, 2004).

Urval

Samtliga méin som besokt Aurora tillsammans med sin maka/sambo under
2011 vid en kvinnoklinik i sodra Sverige. Médnnen hade deltagit en eller flera
ganger under eller efter forlossningen. Det var 137 kvinnor som hade besokt

Aurora och av dem hade 41 haft sin make/sambo med sig.

Enkitens konstruering

Vid studien av kvinnors upplevelse av Auroraverksamheten utformades en
enkit som nu modifierats nagot for att kunna appliceras pa ménnen istillet
(Andersson & Torstensson, 2009, Nilsson, 2010). Originalenkéten
utformades 1 diskussion med Aurorabarnmorskorna som fick framfora vad de
ansag viktigt att utvirdera i verksamheten. Innan den aktuella studien

paborjades fick samma barnmorskor tycka till om vikten av att undersoka
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dven minnens erfarenheter av Auroraverksamheten och de var positiva till att
studien genomfors. En revidering av enkiten gjordes av forfattarna

tillsammans med deras handledare. (Bilaga 1)

Tillvdgagangssitt och datainsamling

Hos samtliga kvinnor som hade kontakt med Auroraverksamheten vid
centrallasarettet 1 Vixjo under 2011, totalt 137 kvinnor granskades journalen
for att undersdka om make/sambo varit med vid Auroraverksamheten. I
kvinnans journal ska det antecknas om nagon och i sa fall vem som varit med
vid besoket. Enkiten med foljebrev (bilaga 2) skickades ut till de aktuella
ménnen. Enkéten inneholl fragor som berdrde miannens kontakt med
Auroraverksamheten samt fragor om forlossningsriadsla. Mojligheten till egna
kommentarer gavs. Dessutom stilldes fragor om alder, utbildning,
bostadsforhallanden, familj, antal barn och foérlossningssitt. Enkiten inneholl
45 fragor. Fragorna besvarades genom valbara svarsalternativ. Pa vissa fragor
var det mojligt att vélja flera alternativ. Hur lang tid det tog att besvara
enkéten testades inte. De VAS-skalor som anvéndes fylldes i av mannen vid
samma tillfdlle som resten av enkéten. Alla 6ppna svar har redovisats som
citat i resultatet. Enkiterna kodades for att paminnelse skulle vara mojlig att
skicka. Paminnelser skickades ut efter 2 veckor samt efter ytterligare 2
veckor. Kodningslistorna forvarades inlasta pa FoU Kronoberg fram till dess
att allt material analyserats och redovisats i form av en magisteruppsats vid

Linnéuniversitetet samt i form av en rapport for verksamheten.

Dataanalys

Insamlad data sammanstélldes och analyserades med hjilp av SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 20. Datamaterialet
sammanfattades deskriptivt, chi-tva test anvéindes for att testa skillnader i
alder, utbildningsniva, forstagangsfider, flergangsfader och grad av

forlossningsradsla, Wilcoxon Signed Ranks Test anvindes for sjdlvskattning
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av forlossningsridsla fore och efter besok vid Aurora (VAS skala 0-10).
(Polit & Beck, 2006).

Etiska overvdganden

Studien har f6ljt Helsingforsdeklarationens anvisningar for etisk forskning.
Den siger att forskning innan genomférandet ska granskas av en etisk
kommitté, det ska ges informerat samtycke, deltagandet &r frivilligt,
medverkan kan avslutas ndr som helst nér deltagaren sjdlv vill och
deltagandet dr anonymt eller, som i detta fall, konfidentiellt (The World
Medical Association, 2008). Konfidentiellt innebir att deltagarna inte kan

sparas av nagon annan dn forfattarna (Patel & Davidsson, 2003).

Nytta och risker for de personer som ingar i projektet

Nyttan med studien for de personer som deltagit #r att de far chansen att
utvirdera Auroraverksamheten da deras erfarenheter &r virdefulla for
kvalitetssidkringen. Den kan vara en hjélp i att utveckla verksamheten sa den
passar dven min sa bra som mdjligt. Kvinnors erfarenheter har redan belysts i
tidigare studier. For att fa en helhetsbild dr mannens erfarenheter kring
forlossningsrddsla och Auroraverksamhet av stort virde. En tankbar risk var
om mannen varit med om en traumatisk héndelse i samband med kvinnans
graviditet eller forlossning att denna blir aktuell igen. Darfor gavs mojlighet
till kontakt med Auroraverksamheten om sa 6nskades, vilket framgick av

informationsbrevet.

Innan arbetet paborjades granskades och godkéndes projektplanen av

Landstinget Kronobergs etiska rad. Diarienummer pkt 4.
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Flodesschema oOver deltagande 1 studien.

137 kvinnor deltog 1
Auroraverksamheten
“— ~a
41 mén deltog 96 min deltog inte
e ~a
27 mén 14 besvarade
besvarade o ei enkaten\ \
2 inkorrekt 3 blankt 9 skickade ej
ifyllda inskickade tillbaka
enkiter enkdter enkiten

Resultat

Resultatet presenteras 1 form av tabeller, figurer och minnens kommentarer

inlagda som citat i I6pande text. Alla kommentarer som lamnats har anvénts.

Av de kvinnor som deltagit i Auroraverksamheten hade 30 % sin
make/sambo med sig. Av de méin som deltog hade 66 % besvarat enkédten

korrekt.

Bakgrundsfaktorer

Minnen som valde att delta i studien (n=27) var mellan 27 och 46 ar
(medelalder 36 ar). Kvinnornas alder kontrollerades da deras journaler
granskades. De var mellan 23 och 41 ar och deras medelélder var 34 ar. Vid
fragan om vilken som var ménnens hogsta utbildningsniva svarade 10

universitet (tva ar eller langre), 12 gymnasium (2-4 ar), tva hade KY-
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utbildning, tva folkhogskola och en grundskola. Av ménnen bodde 16 i egen
villa innan de deltog i Auroraverksamheten, sex bodde i bostadsritt, fem
bodde 1 hyresritt. Efter kontakten med Auroraverksamheten bodde 17 i egen
villa, sex i bostadsritt och fyra i hyresritt. Alla médnnen bodde med sin
fru/sambo bade da de deltog i Auroraverksamheten och nér enkiten
besvarades. Atta av minnen var forstagangsfider, 18 var andragangsfider

och en var tredjegangsfar.

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas gillande minnens alder,

utbildningsniva, antal barn och graden av foérlossningsridsla.

Tidigare graviditet och forlossning

Minnen som tidigare hade barn (n= 19) fick besvara vilket forlossningssitt
deras fru/sambo genomgitt vid foregiende forlossning. Atta hade forlosts
med akut sectio, fyra med sugklocka, tva med tang och tva annan
komplicerad forlossning med t.ex. stor bristning eller blédning, en med
elektivt sectio, en normal forlossning och en man hade inte deltagit vid

tidigare forlossning.

Aktuell graviditet och forlossning
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Oro/radsla infér férlossning

25

21

20

15
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| hég grad Till viss del

Inte alls

Figur 1: Figuren visar graden av forlossningsrdadsla hos méinnen, (n=27).

Minnen fick gradera sin oro/radsla infor forlossningen. Tre svarsalternativ

gavs. (Figur 1).

Tabell 1: Tabellen visar faktorer till médnnens oro/radsla, (n=25).

Faktorer till forlossningsradsla Antal
Tidigare negativ forlossningsupplevelse 18
Att barnet skadas eller dor 14
Smaérta hos din partner 13
Att din partner skadas 12
Att kanna maktléshet 12
Paverkan av din partners forlossningsradsla 10
Att bli daligt bemott av personalen 7

Att inte fa tillbaka fungerande sexliv 4

Att forlora kontrollen 3
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Minnen tillfragades om faktorer till deras ridsla/oro. Flera alternativ kunde
viljas. Det som oroade manga av médnnen var tidigare negativ
forlossningsupplevelse och att barnet eller partnern skulle skadas eller do.

Partnerns smérta kunde dven orsaka oro/ridsla hos mannen. (tabell 1).

Tabell 2: Tabellen visar hur miannens radsla/oro paverkar dem i vardagen,

(n=25).

Faktorer i vardagen som paverkades av ridslan/oron Antal

Ingen paverkan 10

Livskvalitet

Humor

Relation till partner

Arbete

Relation till andra

— DN W| | oo oo

Hilsa

Det som paverkades mest i ménnens vardag var humor och livskvalité, dock

upplevde de flesta mdnnen ingen paverkan pa vardagen. (tabell 2).

De 27 minnen fick svara pa om deras fru/sambos forlossningsridsla
paverkade deras kinslor/tankar infor forlossningen. Fyra svarade i hog grad,

19 svarade till viss del, tre svarade inte pa fragan.

”Vi har pratat mycket om det och forsokt hantera oron” 37 ar (29).

Auroraverksamheten

Av andragangsfiderna hade nio av 19 haft kontakt med Aurora i samband
med tidigare forlossning. Minnen uppgav att de fatt information om
Auroraverksamheten: sju genom Barnmorska pa MHYV, sju genom sin partner,

tva av annan vardpersonal, en av ldkare pA MHV, en genom sldkt och vénner,
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en har uppgivit att han inte fatt nagon information och en har fatt information

genom att tidigare haft kontakt med Aurora.

Vi fragade alla minnen nér i denna graviditet de fatt inbjudan till Aurora.
Fyra svarade i borjan av graviditeten, 11 blev inbjudna i mitten av
graviditeten och 11 hade blivit inbjudna i slutet av graviditeten, tva av dessa
hade varit dér efter barnets fodelse. En hade besokt Aurora innan planerad
graviditet. Av de 27 ménnen ansag 20 att de blivit inbjudna till Aurora vid
ratt tidpunkt i graviditeten. Sex hade velat komma tidigare och en man valde

att inte besvara fragan.

Pa fragan om hur manga besok ménnen varit med pa svarade 14 att de varit
pa ett besok. 11 hade varit pa tva till tre besok och tva hade varit pa fyra till
sex besok. Det var 18 midn som hade deltagit vid forsta besoket. Méannen fick
svara pa om de ansag att de fatt ritt antal besok vid Aurora. Av ménnen
ansag 21 att det var lagom manga besok, fem ville haft fler besdk och en
tyckte att det varit for manga besok. Ménnen fick dven svara pa om de ansag
att besoken varit lagom langa och 23 ansag att besoken varit lagom langa, tre

ansag att besoken varit for korta och en man ansag att besoket varit for langt.
“Tiden gick fort, hade gdrna haft mer tid men vi hann kanske det vi skulle.
Nagot mer tillfiille hade varit bra” 37 ar.(29).

Pa fragan om de var ndjda med innehallet i besoket svarade 23 mén ja och

fyra min nej.

”Vi bada kdnde att vi pa ett tydligare sdtt skulle fa var rddsla och oro

uppmdirksammad men sa blev EJ resultatet under forlossningen” 33 ar (1).
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Tabell 3: Tabellen visar om minnen upplevde att de fick mojlighet att stilla
fragor och ta upp problem, samt om de upplevde sig sedda och tagna pa

allvar, (n=27).

| hog grad Till viss del Inte alls
Fick du mojlighet att ta upp de | 22 5 0
fragor och problem som du
Onskade?
Upplevde du att du blev sedd | 20 6 1

och tagen pa allvar under
besok vid

Auroraverksamheten?

”Min upplevelse kiindes inte sa viktig, fokus ligger pa mamman och hennes
upplevelse. Det vore t.ex. trevligt att som kvinnan bli tilltalad med fornamn
istdllet for ”pappan’ ndr vi kom till Auroramottagningen. Man kéiinner sig

som ett anonymt bihang” 46 ar, (14).

Pa fragan om Auroraverksamheten gjort miannen bittre forberedda infor
forlossningen svarade 12 i hog grad, 10 till viss del och fyra inte alls. En man

valde att inte besvara fragan, da han varit pa Aurora efter forlossningen.

”Vi hade onskat att fa se forlossningsavdelningen vid forsta besoket” 41 ar,

(40).

Minnen tillfragades om de kint sig trygga infor forlossningen efter kontakt
med Aurora. Det var 3 som svarade i hog grad, 20 till viss del och tre inte alls.
En man valde att inte besvara fragan, da han varit pa Aurora efter

forlossningen.

”Jag fick mojligheten och tog den, men fokus flyttades ganska snart till

mamman igen” 46 ar. (14).
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Onskan om sectio
Tabell 4: Tabellen visar midnnens 6nskan om sectio fore besok hos Aurora,

samt om de upplevt sig paverkade i sin 6nskan, (n=26).

Variabel I hog grad Till viss del Inte alls

Onskade sectio 7 5 14

fore besoket

Kint sig paverkad | 2 7 16
av personal i

onskan om sectio

10 av de 12 mdn som 6nskade sectio var andra- eller flergangsfiader. Midnnen
fick svara pa om besoken hos Auroraverksamheten fatt dem att éndra
instdllning till sectio som forlossningssitt. Av de 12 som Onskat sectio i hog
grad eller till viss del uppgav tre att de @ndrat sin uppfattning om
forlossningssitt efter besok pa Aurora och kunde nu tinka sig en vaginal
forlossning. Tva mén hade fore besoket inte onskat sectio alls, men dndrade

sin uppfattning efter besoket och onskade nu sectio. (tabell 4).

”Viville ha kejsarsnitt, inte p.g.a. rddsla utan p.g.a. hustruns grundsjukdom.
Vi kunde inte logiskt forsta varfor vanlig forlossning skulle vara béist.” 33 ar,

41).
(Kvinnan forlostes sedan med akut sectio.)

Forlossningsplan

Av de 27 médnnen uppgav 10 att det hade upprittats en forlossningsplan. 14
uppgav att ingen forlossningsplan upprittats och tva visste inte om nagon
forlossningsplan upprittats. En man valde att inte besvara fragan da han

besokt Auroramottagningen efter forlossningen. De mén som svarat ja fick
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svara pa om de tyckt att forlossningsplanen 6kat deras trygghet infor

forlossningen. Tre svarade ja, i hog grad och atta till viss del.

”Det brev som vi uppmanades att skriva innan, och ldmna in i samband med

forlossningen ldstes nog inte ens. Forlossningens samtliga 27 timmar var ren

KATASTROF, inget vi skrivit i brevet eller papekade togs pa allvar. Det var

sd illa skott att min fru inte ens orkade omfamna var son direkt efter” 33ar,

(1).

Forlossningssitt vid aktuell forlossning

Av de 27 miannen som besvarat enkiten hade 26 min varit narvarande vid

forlossningen. En man svarade ”Nej, min fru ville inte det”.

De 26 minnen tillfragades hur de upplevt forlossningen. Det var 18 mén som

upplevde forlossningen bittre dn forvintat, tre upplevde forlossningen som

forvintat och fem upplevde forlossningen sdmre @n forvéntat.

Forlossningssatt nu

13

@ Normal

m Plan Sectio

0O Akut sectio

O Sugklocka

B Tang

@ Annan kompl forl

Figur 2: Figuren visar hur kvinnan forl6sts vid aktuell forlossning, (n=27).
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Av kvinnorna hade 13 normal férlossning, 10 forlostes med akut eller elektivt
sectio, fyra forlostes med tang, sugklocka eller annan komplicerad

forlossning. (figur 2).

Minnen fick svara pa om de blivit erbjudna Aurorabesok efter forlossningen
och pa detta svarade sex ja, 12 svarade nej och nio svarade vet ej. Av de som

svarat nej hade ingen heller onskat bli erbjuden uppféljande samtal.

Hjalpta av Aurora

16

14
14

12 11

10 +

Antal
(0]

| hég grad Till viss del Inte alls

Figur 3: Figuren visar om méinnen kinde sig hjdlpta av kontakten med Aurora,

(n=27).

Minnen fick gradera sin forlossningsréadsla fore och efter besok vid
Auroraverksamheten pa en ograderad skala fran 0-10, dir O stod for ingen
riddsla/oro alls och 10 for virsta tinkbara rdadsla/oro. Sexton av ménnen
skattade sin radsla ldgre, sju tyckte den var oforandrad medan tva ansag att

den hade okat efter besoken vid Aurora. (p=0.003).
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Minnen fick dven svara pa varfor de valt att folja med till Aurora. De kunde

ange flera olika svarsalternativ.

Tabell 5: Tabellen visar anledningen till att méannen kom till Aurora, (n=25).

Variabel Antal
For att stotta min fru/sambo i sin oro/radsla 17
For att kiinna delaktighet 8

For att bada kinde oro/rddsla 7
P.g.a. egen oro/ridsla 2
Min fru/sambo ville det 1
Annan orsak 1

”Jag foljde med bade for att jag vet att min fru behovde mig ddr och for att jag sjilv
kiinde att det skulle vara viirdefullt” 37 ar, (29).

Diskussion

Metoddiskussion

Vi valde att gora en kvantitativ enkitstudie for att kunna gora jamforelser
med tidigare utford studie ( Torstensson & Andersson, 2009, Nilsson, 2010).
Efter att studien genomforts och materialet visat sig vara litet har vi
diskuterat huruvida en intervjustudie med kvalitativ ansats hade varit

lampligare for att mojligen fa ett bredare resultat.

Samtliga méin som deltagit 1 Auroraverksamheten under 2011 inbjods att
delta i studien. Da hela den mdéjliga populationen valts minskar risken for
yttre paverkan pa urvalet. For att na de dnskade minnen fick forfattarna ga in
i kvinnornas journaler for att hitta familjens adress. Detta kan ses som oetiskt,

da det inte dr kvinnan som undersoks, men etiskt tillstdnd inhdmtades.
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Enkéten som anvints var tidigare anvéand for att undersoka kvinnors
erfarenhet av Aurora, den modifierades nagot for att passa ménnen istéllet.
Originalenkiten var utformad 1 samarbete med statistiker, vilket kan anses
Oka dess tillforlitlighet. Enkiten bestod av 45 fragor, vilket anses vara manga.
Detta kan leda till att firre besvarar den. Den modifierade enkiten testades
aldrig da forfattarna ansag att den var tillriackligt lik originalet som redan var

anvant.

En VAS skala anvindes for att médta méinnens riddsla och oro infor
forlossningen bade fore och efter kontakt med Aurora, dock kan
tillforlitligheten hos svaren ifragasittas da bada skalorna fylldes i en viss tid
efter graviditet och forlossning dgt rum. En annan svaghet hos skalan kan
vara att patienten overskattar eller underskattar sin upplevelse. En studie i
Kina av Li, Liu & Herr (2007) visade dock pa att VAS-skalan var likvérdig

med andra skalor, bade numeriska och verbala.

De brister som kan férekomma i studien kan mojligen bero pa den
kvantitativa metoden som val av metod vid undersokning av en minsklig
erfarenhet, da detta ibland blir svart att besvara med kvantitativa fragor.
Mojligheten till 6ppna svar gavs dock pa de fragor dar forfattarna ansett det
behovligt. En annan brist kan vara studiens ringa storlek och antalet mdn som
valde att delta (27 av 41 min). For att bredda resultatet kunde en

jamforelsegrupp undersokts med samma enkit.

Generaliserbarhet

Generaliserbarhet bedomer huruvida slutsatser kan dras for en hel population
utifran gjord undersdkning (Backman, 2008). Andelen min som besvarat
enkiten uppgar till 66 %. Studiens population &r representativ for
populationen i Kronobergs lidn avseende alder, utbildning och antal barn.
Detta bor ge mojlighet till att generalisera till mén 1 Kronobergs lidn. Att

generalisera 6ver hela landets population dr dock ej mojligt, da olikheter i
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normalpopulationen mellan landsbygd och storstad inte representeras i

studien.

Resultatdiskussion

Sociala aspekter
I denna studie sags ingen signifikant skillnad mellan minnens alder,

utbildningsniva eller antal barn i forhéallande till graden av forlossningsriadsla.

Deltagande

Forfattarna har fragat sig varfor sa fa mén deltagit i Auroraverksamheten.
Beror detta pa att médnnen sjdlva inte dr radda, att de dr for radda for att vaga
visa sin partner sin ridsla, eller kdnner de sig helt enkelt inte inbjudna? Vad
det laga deltagandet hos blivande pappor beror pa kan vi endast spekulera i.
Man vet att forlossningsrddda méin inte visat sin egen radsla for sin partner
(Berg & Premberg, 2010, Eriksson et al., 2006). Ett sitt for midnnen att inte
visa sin riddsla var att helt undvika situationer dir férlossningen kunde
komma pa tal, detta skulle mojligen kunna vara en orsak till att de véljer att

avsta fran Auroraverksamheten.

Minnens oro/rddsla vid aktuell graviditet och forlossning

I studien framkom att méinnen kénde oro/rddsla infor forlossning till hog grad
eller till viss del. Detta visar att &ven minnen i de par som soker till Aurora
upplever radsla/oro infor forlossningen. Detta stimmer overens med tidigare
studier (Eriksson, 2009). De vanligaste orsakerna till radslan var tidigare
negativ forlossningsupplevelse samt olika parametrar som visar pa
kontrollf6rlust sasom att barnet skadas eller dor, smirta hos partner, att
partner skadas och att kdnna maktloshet. Att stirka mannen i sin roll och
stodja honom 1 att kéinna sig informerad, upplyst och uppmuntrad {for att han
ska kédnna att han har kontroll blir mycket viktigt (Berg & Premberg, 2010,
Chan & Paterson-Brown 2002, Hildingsson, Cederlof & Widen, 2010,
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Johansson et. al, 2012, Fenwick et.al, 2012). Da minnen kinner sig ndjda
med Aurora och réddslan sjunkit signifikant tyder detta pa att just stodet och

att bli sedd dr mycket viktigt.

I var studie framkom att majoriteten (26/27) kint sig tagna pa allvar i hog
grad eller till viss del nér de deltagit vid Auroraverksamheten. Alla
deltagarna upplevde att de fatt mojlighet att stélla fragor vid besoken hos
Aurora. Forfattarna anser att detta dr ett mycket positivt resultat, da det visar
att ménnen far komma till tals och att samtalet till viss del dven riktas mot
dem. Dahlberg et al., (2003) sdger att en kédnsla av delaktighet dr dven viktig

for att motverkar risken att bade vardlidande och livslidande uppstar.

Trots att alla mén i var studie uppgav egen oro och ridsla, var det enbart tva
som uppgav att de deltagit vid Aurora p.g.a. just egen oro eller ridsla och
fyra som uppgav att de deltagit for att bada ként oro och riadsla. Detta resultat
vicker fragor. Vet minnen inte att de kan komma till Aurora p.g.a. egen
ridsla/oro? Tror minnen att de bara ir vilkomna som stod till kvinnan? Ar
barnmorskorna pa MHV tillrickligt tydliga med att visa att pappan dr viktig?
Pa 22 granskade internetsidor tillhandahallna av nagra av Sveriges olika
landsting riktar sig informationen pa 21 av sidorna enbart till
forlossningsridda kvinnor, sa dven i Kronobergs landsting. Endast ett
landstings sida bjod in &ven make/partner till verksamheten. 1177.se
(sjukvardsradgivningen) ger information om att dven partnern till den gravida
kvinnan kan lida av forlossningsrddsla, men de hinvisar honom till
barnmorskan pa MHV. Ingen tydlig information om att han kan vénda sig till
Aurora ges (Ellis, 2004) ger radet att remiss till Aurora eller liknande ska
skickas dven om det enbart dr pappan som uppvisar forlossningsridsla/oro
eftersom ingen specifik verksamhet finns for mén. En tidigare studie fran
Australien visade att midnnen kinde sig asidosatta av MHV. Minnen kénde

sig asidosatta och oviktiga, de blev stressade och frustrerade och valde att
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halla sig i bakgrunden (Fenwick, Bayers & Johansson, 2012) Om sa ir fallet

blir det sjalvklart svart for médnnen att visa sin rédsla och oro.

Alla ménnen i studien uppgav att de var riadda/oroliga infor férlossningen,
men alla uppgav inte att det paverkade vardagen i nagon storre utstrackning.
Det var 10 personer som uppgav att det inte paverkade vardagen. De som
upplevt nagon paverkan pa vardagen angav att humor och livskvalité var det
som paverkats. I de definitioner som finns for att gradera férlossningsriadsla
har paverkan pa vardagen varit ett kriterium i diagnosen svar
forlossningsrddsla (Ryding & Sundell, SFOG, kapitel Definitioner och
diagnostik, ARG rapport nr. 51, 2004). Att enbart vissa av méannen i var
studie uppgav nagon paverkan pa vardagen kan mojligen ge en fingervisning

om graden av deras forlossningsriddsla hos dem som litt eller mattlig.

Flergangsfader
I denna studie framkom att 70 % av ménnen var andra- eller flergangsfiader.

Detta stods av studien av Andersson & Torstensson (2009) som visade att

65 % av kvinnorna som besokte Aurora hade barn sedan tidigare. Detta stods
dven av studier som visar att de som tidigare genomgatt en forlossning ar de
som dr mest forlossningsriadda (Nilsson,2009, Ryding & Sundell, 2004). I var
studie framkom att de flesta andra-eller flergangsfiderna tidigare varit med
om en komplicerad forlossning (akut sectio, sugklocka, tang, stor blodning
eller annan komplicerad forlossning). Det framkom &dven att de flesta médn
som Onskat sectio fore besoket hos Aurora till viss del eller 1 hog grad, var
andra eller flergangsfider. Av dessa hade alla en tidigare komplicerad
forlossningsupplevelse. Detta stods av tidigare forskning som visat att
forlossningsradda mén vill att deras partner ska forlésas med sectio p.g.a. bl.a.
lag tilltro till kvinnans formaga att foda vaginalt samt sin egen formaga att
stodja henne. Dessa studier talar dock inte om huruvida ménnen var forsta-
eller flergangsfider (Eriksson (2009), Premberg et. al (2011), Hanson et al.
(2009), Sjogren (2003). I en avhandling
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framkom det att mdn som varit med om ett sectio vid tidigare férlossning
onskade sectio vid nésta forlossning 1 storre utstrdckning dn vad méin som

inte hade varit med om ett sectio dnskade (Johansson, 2012).

Stod och hjilp

Tidigare forskning visar att de patienter som fatt hjélp i sin forlossningsriadsla
av Auroraverksamheten fick en mer positiv forlossningsupplevelse oavsett
vilket sitt forlossningen avslutats pa, jamfort med dem som inte fatt nagot
stod (Waldenstrom et al., 2006). I var studie framkom att ménnen upplevde
sig hjélpta av Aurora, enbart tva mén uppgav att de inte kénde sig hjélpta alls.
Majoriteten (18/27) hade upplevt forlossningen som bittre dn forvintat, nagra
fa (3/27) som forvintat och (5/27) sdamre #n forvéntat. Detta tyder pa att
information och stod skapat en kénsla av att vara hjélpt och givit en positiv

forlossningsupplevelse hos ménnen i studien.

Att alla mén inte deltar vid Auroraverksamheten kan mojligen paverka nivan
av stod som kvinnan far under graviditet och forlossning, speciellt om
mannen sjélv dr rddd eller orolig. Undersokningar har visat att kvinnor som
véntar barn anser att partnerns stod dr mycket viktigt, bade i fysiska
forehavanden som att halla handen och torka pannan, men dven som
psykologiskt stéd och som “’kvinnans advokat”. Undersokningarna visade
ocksa att stodet blev mindre funktionellt om mannen var stressad (Somers-
Smith, 1999, Kainz, Eliasson & Von Post, 2010). En annan studie visade att
kvinnor som hade med sina mén under forlossningen var mer néjda med den
totala forlossningsupplevelsen. Papporna intog en mer aktiv och stodjande
roll om kvinnan och mannen stottades under forlossningen (Gungor &
Kizalkaya Beji, 2007). Barnmorskan har en viktig roll i att stodja den
blivande pappan, sa att han i sin tur kan vara ett gott stod fér den blivande
mamman (Premberg et al., 2011). I var studie framkom att manga av ménnen
valt att delta i Aurora-verksamheten for att stotta sin fru/sambo. Alla mén

verkar dock inte inse vikten av sig sjdlva som stdd till kvinnan under
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forlossningen. Hade minnen fatt mer information om sin roll som viktigt stod
under graviditet och forlossning, hade kanske fler uppgivit detta som ett skl
till att delta. Det dr viktigt att barnmorskor bade inom MHYV och
Auroraverksamheten dr medvetna om pappans viktiga roll som stéd for

mamman, och att de gor mannen delaktig i bada verksamheterna.

Identifiera forlossningsriadsla
For att kunna ge stod till de méan och kvinnor som behover kréivs att &mnet tas
upp under graviditeten. Sarskilt viktigt blir detta for de min och kvinnor som

sjdlva inte vagar eller vill ta upp @mnet sjélva.

Det finns olika screeningverktyg for att avgéra om radsla/oro foreligger,
bland annat Wijma delivery expectancy/experience skale (W-DEQ version A)
(bilaga 3). Skalan &r framtagen av Wijman, Wijman och Zar 1998 och ér
utformad for att genom olika Likertskalor mita graden av forvéantningar infor
forlossningen. Det &r 33 olika saker som mits. Dessa skattas pa en skala fran
0 till 165 podng. Ju hogre poidng desto storre forlossningsriadsla (Von Zeipel,
2005). Om bade mannen och kvinnan fick fylla i likadana skalor vid besok pa
MHYV kunde detta vara ett sétt att visa for médnnen att d&ven deras oro och

riadsla tas pa allvar och fler mén kunde fa hjilp for egen del.

Det var 41 av 137 kvinnor som hade sin partner med sig vid besok hos
Aurora verksamheten i var studie. Mojligen kunde siffrorna ha varit hogre
om bade mén och kvinnor screenats for eventuell férlossningsriddsla. Man

skulle dven hitta de médn som &r ridda i de par dér inte kvinnan &r radd.

Forlossningsplan

Minnen i studien tillfragades om huruvida en foérlossningsplan upprittats
samt om de upplevt att forlossningsplanen varit till hjdlp under forlossningen.
Endast 10/27 uppgav att en forlossningsplan funnits. Av dessa tyckte 9/10 att

forlossningsplanen varit till hjdlp "1 hog grad” eller till viss del”. Den man
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som upplevt att férlossningsplanen inte varit till nagon nytta uppgav att detta
var for att planen inte foljts. Om planen som upprittats inte foljs kan detta
istillet skapa misstro mot personalen och didrigenom otrygghet och ett
vardlidande for patienten. En studie av Brown & Lumley (1998) visade dven

den att om forlossingsplanen inte foljs dr detta negativt for paret.

Det finns tidigare forskning som visar att forlossningsplaner skulle ge en
bittre forlossningsupplevelse, men det finns dven studier som sidger att
forlossningsplaner inte paverkar forlossningsupplevelsen. (Werner, 2004),
Brown & Lumley (1998), Berg et. al (2003). Att sa fa mén i studien hade en
forlossningsplan &dr uppseendevickande da SFOG (Werner, 2004) sdger att en
forlossningsplan alltid ska upprittas vid kontakt med Aurora. Om denna
riktlinje f6ljdes kunde Auroraverksamheten mojligen effektiviseras, sa att
patienterna kiinde sig mer hjilpta. Frigan kvarstir dock: Ar en
forlossningsplan alltid positiv eller bor anvidndandet av en plan overvigas

individuellt?

Syftet med Aurora

Mainnen i studien hade varit pa 1-3 besok hos Auroraverksamheten (25/27)
och de flesta ansag att det varit lagom manga besok. Minnen upplever sig
bittre forberedda och tryggare infor forlossningen samt upplever att de fatt
komma till Aurora vid ritt tidpunkt 1 graviditeten. Ryding, Wirfelt,
Wingborg, Sjogren & Edman (2007) har kommit fram till att radgivning ger

bist resultat om den sker tidigt i graviditeten.

Minnens sjidlvskattning av sin oro/riddsla, med hjilp av VAS-skala, fére och
efter besok hos Aurora visade pa en signifikant minskning av radsla. For 18
av ménnen hade riadslan sjunkit, sju min var lika ridda som innan och tva
mén upplevde mer riddsla. Resultatet anses positivt da sa manga énda kidnner

en minskad rddsla. Mer ingaende fragor hade behovts for att fa svar pa vad de
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ovriga minnen saknade i verksamheten, majoriteten har trots allt uppgivit att

de dr ndjda med verksamheten.

I stort 4&r mé@nnen ndjda med Auroraverksamheten. De kédnner sig sedda och
bekriftade, men trots detta har deras riadsla/oro inte forsvunnit helt. Mojligen
beror det dvergripande positiva resultatet av att ménnen kédnner sig bittre

rustade att hantera den kvarvarande ridslan/oron efter besdken.

Enligt SFOG (Werner, 2004) dr syftet med Auroraverksamhet att
forlossningsrddslan ska minska och tryggheten infor forlossningen ska oka.
Boyce, Condon, Barton & Corkindale (2007) har studerat forstagangsfaders
stressnivaer, orsak till stressen och hur den kan avhjélpas. De kom fram till
att 1/6 av minnen var stressade under graviditetens tredje trimester. De
stressade ménnen hade oftare oklara forvintningar pa forlossningen och var
daligt informerade om graviditet och forlossning. For att minska stressen
behdvde ménnen fa sina kinslor bekriftade och fa hjélp att komma 6ver sin
rddsla genom information och tillatande samtal. En studie fran Nepal visade
pa vikten av stod fran barnmorskan dven till mannen for att han i sin tur
skulle kunna stédja kvinnan. Aven hér framkom att kunskap var en viktig

komponent for trygghet (Sapkota, Kobayashi & Takase, 2012).

Var studie visar att syftet med Aurora uppnas for de mian som deltagit da de
upplevt att de blivit sedda, fatt stilla fragor och fatt 6kad trygghet infor
forlossningen, dock visade inte VAS-skalorna pa nagon drastisk minskning
av sjdlva forlossningsriadslan. Tidigare forskning kring méns erfarenheter av
och ndjdhet med Auroraverksamheten saknas. Det finns heller inga
undersokningar som svarar pa vad som ér ritt miangd besok eller hur mycket
tid som behovs for att skapa ett positivt resultat. Stark forlossningsridsla bor

behandlas innan graviditetsvecka 30 (Liljeroth, 2009).
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Forlossningssitt

Var studie visade att knappt hilften av kvinnorna forlostes normalt vaginalt. I
Sverige totalt ar siffran 75 % (Socialstyrelsens medicinska fodelseregister,
2012). Detta tyder pa att mén och kvinnor som lider av forlossningsridsla i
mindre utstriackning far uppleva en normalforlossning. Undersokningar visar
att detta delvis beror pa att fler onskat elektivt sectio jamfort med icke
forlossningsrdadda. Det framkom dven att fler akuta snitt genomfordes 1
gruppen forlossningsriadda (Sydsjo et. al, 2011). Var studie visade att knappt
hilften av minnen 6nskat sectio som forlossningssitt, dock forlostes bara sju
med elektivt sectio. Tre kvinnor forlostes med akut sectio vilket ger en
frekvens pa 11 %. I Sverige som helhet forlostes ca 10 % med akut sectio
(Lakartidningen, 2007). Minnen i var studie hade alltsa i hogre grad

genomgatt sectio 4n normalpopulationen.

Forslag for verksamheten

I studier utforda pa forlossningsriadda kvinnor anvinds skalor for att bedoma
vilken grad av forlossningsriddsla kvinnan lider av (W-DEQ version A).
Denna skala skulle mycket vél kunna appliceras dven pa mén, och anvindas
som en rutin vid MHV fortl6pande under graviditeten for att upptéicka bade
de mén och kvinnor som eventuellt lider av forlossningsradsla. Detta kunde
leda till att bade kvinnor och mén fick den hjilp de behover fran

Auroraverksamheten i god tid.

Verksamheten behover uppmérksammas pa hur vanligt det faktiskt 4r med
forlossningsradsla hos mén, samt hur detta pa bésta sitt kan uppmérksammas
och avhjilpas. Man bor fokusera pa paret och inte enbart pa kvinnan. Studien
visar dnda att ménnen ként att de far stod och svar pa sina fragor nir de vil
hittat till Auroraverksamheten, dven om fler mén troligen dr i behov av att

hitta dit.
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Riktlinjer finns att forlossningsplan ska uppréttas under kontakten med
Auroraverksamheten (SFOG, 2004). Trots detta uppger ménnen i var studie
att sa ej alltid ar fallet. Att f6lja denna riktlinje kan mojligen ge énnu fler par
en positiv forlossningsupplevelse och diarigenom en hogre grad av ndjdhet

med Auroraverksamheten som forlossningsforberedande verksamhet.

Eftersom det visat sig vara flest flergangsfidder som upplever
forlossningsridsla efter nagon form av komplicerad forlossning, vore det
lampligt att alla par som genomgatt en komplicerad férlossning informeras
om Aurora och eventuellt erbjuds uppfoljande samtal ddr. Om inte detta dr
mojligt for verksamheten bor MHV vid nista graviditet screena dessa par

extra noga for eventuell forlossningsridsla tidigt i graviditeten.

Slutsats

e Minnen lider av forlossningsridsla

e Foljer med till Auroraverksamheten for att stodja kvinnan i forsta
hand

e Flest mdn som deltar i Auroraverksamheten ir flergangsfider som
varit med om tidigare negativ forlossningsupplevelse och/eller
traumatisk forlossning

e Upplever att de blir horda och tagna pa allvar av Auroraverksamheten

e Forlossningsplan anvénds inte alltid men upplevs som positiv nér den
anvénts och foljts

¢ De flesta midnnen upplever forlossningen som bittre @n forvintat eller
som forvintat efter besoken hos Auroraverksamheten

® Nojda med Aurora trots liten minskning av faktiskt forlossningsridsla

® Screening for att hitta forlossningsriddsla behovs

Trots att studien visar att ménnen &r positiva till Aurora har de méan som valt

att lamna fordjupade kommentarer till storsta del skrivit negativa upplevelser.
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Detta kan mojligen bero pa att manniskan gidrna minns negativa upplevelser
som starkare dn positiva, samt att behovet att fa “’prata av sig” &r storre efter
negativa upplevelser. En man valde dock att limna en positiv kommentar

som styrker studiens resultat.

”Vi har blivit bra omhdindertagna fran dag 1 tills nu. Tack for allt!” nr.3, 34

ar.

Forslag till framtida forskning

Mer forskning kring hur forlossningsforberedande verksamhet for
forlossningsriadda fungerar och dr uppbyggd behovs, bade kring mén och
kvinnor. Da det handlar om erfarenheter och upplevelser vore kvalitativa
studier lampliga for en djupare forstaelse. En nationell studie vore lampligt
for att mojligen kunna se hur verksamheten fungerar pa olika platser, samt att

kunna gora jaimforelser over hela landet.
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Bilaga 1

@8 Landstinget
S8 Kronoberg

Till dig som blev pappa mellan 20110101- 20111231.
Bakgrund

1. Vilket ar ar du fodd? ......coeeeennn.....

2. Vilken ir den hogsta utbildningen du har?
Om du studerar, kryssa pa linjen for den utbildning du gadr. Sdtt bara ett

kryss!

Grundskola

O 2-arigt gymnasium eller yrkesskola

O 3-4-arigt gymnasium

O KY-utbildning (Kvalificerad yrkesutbildning)

O Universitet eller hogskola: 2,5 ar eller kortare (mindre dn 120p/180hp)
O Universitet eller hogskola: 3 ar eller ldngre (120p/180hp eller mer)

O Annan utbildning, vilken?..........ccocoeeeiiirniiiiniieeeeeeiee e,

3. Hur bodde du nir du blev pappa?

O Egen villa/radhus

O Bostadsritt/andelsratt
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O Hyresritt
O Inneboende, studentligenhet/rum

O Annat

4. Hur bor du nu?

O Egen villa/radhus

O Bostadsritt/andelsritt

O Hyresritt

O Inneboende, studentligenhet/rum

O Annat

5. Med vem delar du bostad med nu?

Du kan ange flera alternativ!

O Fru/sambo
O Barn -  Hur gamla dr de?
O 0-6 ar
O 7-12 ar
O 13-15 ar
O 16 ar eller édldre
O Foréldrar/syskon

O Andra vuxna
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O Ingen

O Flyttat isidr

O Barnets mor

O Inte barnets mor

O Bormed...............
6. Vilket barn i1 ordningen var detta barn?

O1l:a
O 2:a

O 3:a

Tidigare graviditeter

Fraga 7-9 besvaras endast av dig som har fatt barn tidigare.

7. Vilket/vilka forlossningssitt har du tidigare varit med om?

O Normal forlossning
O Planerat kejsarsnitt
O Akut kejsarsnitt

O Sugklocka

O Tang
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O Annan komplicerad forlossning t.ex. stor blodning, daligt barn etc.

8. Har du varit med nér din fru/sambo vid tidigare forlossning haft ett

uppfoljande samtal under BB-tiden med barnmorska?

O Ja
O Nej

O Vet inte
9. Har du och din fru/sambo vid tidigare férlossning haft kontakt med

Auroraverksamheten?

O Ja
O Nej

O Vetinte

Oro/riddsla under aktuell graviditet
10. Kénde du riddsla/oro infor forlossningen?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls

11. Vad var orsaken/orsakerna till din radsla/oro infor forlossningen?
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Du kan ange flera alternativ!

O Paverkad av din partners forlossningsriadsla
O Smirta hos din partner

O Att din partner skadas

O Att barnet skadas eller dor

O Att forlora kontrollen

O Att bli daligt bemétt av personalen

O Att kdnna maktloshet

O Tidigare negativ forlossningsupplevelse

O Attinte fa tillbaka ett fungerande sexliv

O Annan

12. Inom vilka omraden paverkade rddslan/oron din vardag?

Du kan ange flera alternativ!
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O Arbete

O Relation till partner
O Relation till andra
O Humor

O Hilsa

O Livskvalitet

O Ingen paverkan

Utveckla gérna ditt

13. Paverkade din fru/sambos forlossningsriadsla dina tankar och kénslor

infor forlossningen

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls

Om mojligt, utveckla ditt
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Auroraverksamheten
14. Hur fick du information om Auroraverksamheten?

O Genom barnmorska pa Modrahélsovarden
O Genom ldkare pa Modrahdlsovarden

O Genom annan vardpersonal

O Eget initiativ

O Slidkt/véanner

O Genom partner

O Fick ingen information

O Tidigare kontakt med Auroraverksamheten.

15. Vid vilken tidpunkt blev ni inbjudna till Auroraverksamheten for forsta

besoket?

O Innan planerad graviditet
O Borjan av graviditeten
O Mitten av graviditeten

O Slutet av graviditeten
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16. Hur manga besok var du pa?

O Fler

17. Var du med vid forsta besoket?

O Ja

O Nej
18. Var det ritt tidpunkt for dig att komma for besok?

O Nej, jag hade girna kommit tidigare
O Ja, det var ritt tidpunkt

O Nej, jag hade girna kommit senare

19. Var det ratt antal besok?

O Nej, jag hade gidrna kommit pa fler besok
O Ja, det var lagom manga besok

O Nej, det var for manga besok
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20. Var tiden for besoket lagom lang?

O Ja, den var lagom lang
O Nej, den var for kort

O Nej, den var for lang

21. Var du n6jd med innehallet i besoket?

O Ja, jag var nojd

O Nej, jag var inte nojd

Utveckla gérna ditt svar:

22. Fick du mojlighet att ta upp de fragor och problem som du 6nskade?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls
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Utveckla gérna ditt

23. Upplevde du att du blev sedd och tagen pa allvar under besok vid

Auroraverksamheten?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls

24. Tyckte du att Aurorakontakten hjilpte dig att bli battre forberedd infor

forlossningen?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls, jag saknade:

25. Gjorde Aurorakontakten att du kéinde dig trygg infor forlossningen?
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O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls

26. Onskade du att din fru/sambo skulle bli férlost med kejsarsnitt innan din

forsta kontakt med Auroraverksamheten?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls

27. Andrade du uppfattning om hur du ville att din fru/sambo skulle bli

forlost efter besok hos Auroraverksamheten?

O Ja

O Nej

28. Kinde du att barnmorska/likare vid Auroraverksamheten forsokte att

paverka din 6nskan om kejsarsnitt?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls
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29. Upprittades nagon form av forlossningsplan vid Aurorabesoket?
(t.ex. att forlossningen skulle avbrytas och avslutas med kejsarsnitt efter ett

overenskommet antal timmar, eller om din fru/sambo blev for trétt).

O Ja
O Nej

O Vetinte
30. Om ja, dkade den din kénsla av trygghet infor forlossningen?

O Ihog grad
O Till viss del

O Inte alls

31. Hur forlostes din partner?

O Normal forlossning
O Planerat kejsarsnitt
O Akut kejsarsnitt

O Sugklocka

O Tang

O Annan komplicerad forlossning t.ex. stor blodning, daligt barn etc.

32. Var du med pa forlossningen
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O Ja
O Nej

Om nej, kommentera gédrna varfor?

33. Hur upplevde du férlossningen?

O Bittre an forvantat
O Samre dn forvantat

O Som forvantat

34. Var du med pa uppfoljande samtal under BB-tiden (pa sjukhuset) med

barnmorska?

O Ja

O Nej
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O Vetinte

35. Om nej, hade du velat ha ett uppfoljande samtal under BB-tiden med

barnmorska?

O Nej

36. Blev ni erbjuden uppfoljande besok hos Auroraverksamheten efter

forlossningen?

O Ja
O Nej

O Vet inte

37. Om ja, var du med pa det uppfoljande besok hos Auroraverksamheten

efter forlossningen?

O Ja, men jag ansag det inte nodviandigt med besok efter forlossningen
O Ja, vi gick pa besok hos Aurorabarnmorskan efter forlossningen

O Nej, men jag ansag heller inte det nodvindigt med besok efter
forlossningen.

O Ingen av oss gick

O Min fru/sambo gick ensam
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O Jag gick ensam
O Vetinte

I N 1V T | SR

38. Om nej, hade du velat ha ett uppfoljande besok hos Auroraverksamheten

efter forlossningen?

O Ja
O Nej

O Vetinte

39. Har du efter forlossningen fatt samtalsstod?

O Nej

O Ja, kryssa for vilken: O Sjukskoterska
O Lékare
O Psykolog
O Kurator

O Annan person inom Hélso- och

sjukvard

40. Om nej, hade du velat bli erbjuden samtalsstod?
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O Nej

41. Tycker du att Aurorakontakten som helhet har varit dig till hjilp?

O I hog grad
O Till viss del

O Inte alls

42. Gradera din forlossningsriddsla/oro som du upplevde den innan din
kontakt med Auroraverksamheten, markera med ett kryss pa linjen dér O star

for ingen riddsla/oro alls och 10 for virsta tankbara radsla/oro

43. Gradera din forlossningsriddsla/oro som du upplevde den efter din kontakt
med Auroraverksamheten, markera med ett kryss pa linjen dér O stér for

ingen riddsla/oro alls och 10 for virsta tankbara rddsla/oro

44. Vilken var den viktigaste anledningen till att du f6ljde med din fru/sambo

till Auroraverksamheten?
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O For att stotta min fru/sambo i sin oro/rddsla
O P.g.a. egen oro/riddsla

O For att bada kénde oro/rddsla

O Min fru/sambo ville det

O For att kdnna delaktighet

O Annan orsak

Utveckla gérna:

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2

INFORMATIONSBREV
2011-11-06

Forfragan om deltagande i utvirdering av Auroraverksamheten pa

kvinnoklinken i Vixjo.

Vi heter Bodil Christensen och Katia Dahl Nordstrém och vi dr studenter pa
barnmorskeprogrammet, Linneuniversitetet i Kalmar, och vi skall under
varen 2012 skriva magisteruppsats. Denna magisteruppsats ar en studie som
genomfors pa kvinnokliniken pa centrallasarettet i Vaxjo och skall utvirdera
nyblivna pappors upplevelse av Auroraverksamheten. Darfor viander vi oss
till dig. Malet med studien &r att undersdka blivande pappors erfarenhet av

Auroraverksamheten.

Vi kontaktar dig da din sambo/fru nagon gang under perioden 2010-09-01-
2011-08-31 har haft kontakt med Auroraverksamheten och du tillfragas
dérfor att delta i studien. Fragorna tar ungefir 15 minuter att besvara.

Fragorna handlar om din upplevelse av Auroraverksamheten.
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I brevet bifogas ocksa ett frageformulér. Du véljer att delta i studie genom att

besvara fragorna och skicka in den i det forfrankerade kuvertet som ocksa
medfoljer i brevet, inom 2 veckor.
Skulle du avbdja att delta dr vi tacksamma om du skickar in enkéten blank

inom tva veckor sa slipper du en paminnelse om studien.

Att delta i studien ir helt frivilligt. Uppgifterna som kommer in behandlas
helt konfidentiellt. Ingen deltagare kan identifieras. Svaren kommer att
bearbetas statistiskt.

Resultatet av studien kommer att redovisas som en magisteruppsats och
skriftligt och muntligt for beroérd personal pa Auroraverksamheten som ett
steg for att kvalitetssikra verksamheten. Du kan fran och med 1/8 hitta

resultatet av studien pa http://Inu.diva-portal.org/smash/search.jsf sok pa

vara namn for att finna uppsatsen.
Ar det nigot du undrar 6ver eller vill ha nirmare forklaring pa #r du

vilkommen att ta kontakt med nagon av oss.

Med vinliga hélsningar

Bodil Christensen Katia Dahl Nordstrom Lena
Lendahls
Barnmorskestudent Barnmorskestudent

Universitetslektor
Telefon:073-8490562 Telefon:0768-531145 Telefon:
0480- 446081
bc222ak @student.se kdauc06 @student.Inu.se

lena.lendahls @Inu.se
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Bilaga 3
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) version A

I Hur tror Du att Din forlossning kommer att bli som helhetsupplevelse?

1 Oerhort fantastisk 1 2 3 4 5 6 Inte alls fantastisk
2 Oerhort hemsk 1 2 3 4 5 6 Inte alls hemsk

IT Hur tror Du att Du kommer att kinna Dig under férlossningen?

3 Oerhort ensam 1 2 3 4 5 6 Inte alls ensam

4 Oerhort stark 1 23 4 5 6 Inte alls stark

5 Oerhort sidker 1 23 4 5 6 Inte alls sdker

6 Oerhort radd 12 3 4 5 6 Inte alls rdadd

7 Oerhort utlimnad 1 2 3 4 5 6 Inte alls utlimnad

8 Oerhort svag 1 23 4 5 6 Inte alls svag

9 Oerhort trygg 123 4 5 6 Inte alls trygg

10 Oerhort sjélvstindig 1 2 3 4 5 6 Inte alls sjdlvstindig
11 Oerhort uppgiven 1 2 34 5 6 Inte alls uppgiven
12 Oerhort spdnd 1 2 3 4 5 6 Inte alls spdnd

13 Oerhort glad 12 3 4 5 6 Inte alls glad

14 Oerhort stolt 1 2 34 5 6 Inte alls stolt

15 Oerhort overgiven 12 3 4 5 6 Inte alls dvergiven
16 Oerhort samlad 12 3 4 5 6 Inte alls samlad

17 Oerhort avspiand 1 2 3 4 5 6 Inte alls avspiand

18 Oerhort lycklig 1 2 3 4 5 6 Inte alls lycklig

IIT Vad tror Du att Du kommer att kiinna under férlossningen?

19 Oerhord panik 1 2 3 4 5 6 Inte alls nagon panik
20 Oerhord hopploshet 1 2 3 4 5 6 Inte alls nagon hopploshet
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21 Oerhord ldngtan Inte alls nagon ldngtan efter barnet 1 2 3 4 5 6 efter
barnet

22 Oerhort stor sjalvfortroende 1 2 3 4 5 6 Inget sjidlvfortroende alls

23 Total tillit 1 2 3 4 5 6 Ingen tillit alls

24 Oerhord smirta 1 2 3 4 5 6 Inte alls nagon smirta

IV Vad tror Du kommer att hdnda nér forlossningsarbetet dr som intensivast?

25 Bir mig oerhort illa at 1 2 34 5 6 Bér mig inte alls illa at
26 Vagar utlamna mig helt Vagar inte alls utlimna mig till det som sker i det
som sker 1
kroppen 1 2 3 4 5 6 kroppen
27 Tappar totalt kontrollen Tappar inte alls kontrollen 6ver mig sjdlv 1 2 3 4

5 6 over mig sjilv
V Hur tror Du att det kommer att kidnnas att foda fram barnet?

28 Oerhort roligt 1 2 3 4 5 6 Inte alls roligt

29 Oerhort naturligt 1 2 3 4 5 6 Inte alls naturligt
30 Oerhort sjdlvklart 1 2 3 4 5 6 Inte alls sjadlvklart
31 Oerhort farligt 1 2 3 4 5 6 Inte alls farligt

VI Har Du under den senaste manaden haft fantasier kring forlossningen som

t.ex...

32 ...fantasier att det skulle hidnda att barnet dor under férlossningen?
Aldrig 1 23 4 5 6 Mycket ofta

33 ...fantasier att det skulle hiinda att barnet skadas under forlossningen?
Aldrig 12 34 5 6 Mycket ofta

Skulle Du nu vilja kontrollera att Du inte har glomt nagon fraga?

65



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Kdlla: Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire 1995.
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