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Forberedelsen till fordldraskapet avbryts vid prematur forlossning och
stiller fordldrar infor svéra psykiska pafrestningar och frégor.
Foreliggande studie har erhallit data fran projektet ”For tidigt fodda
barn och deras fordldrar — en tvirvetenskaplig longitudinell studie”.
Syftet dr att beskriva hur fordldrar ser pa orsaken till den for tidiga
fodseln (gestationslingd 24+0-35+6). Extraherade delar av 74
enskilda intervjuer (39 modrar och 35 fader) analyserades med
innehéllsanalys. Resultatet gav temat “Inre eller yttre orsak — mojlig
att paverka eller inte”. Sub-kategorier var psykisk (inre-paverkbar),
fysiologisk (inre-opaverkbar), bebis (inre-opdverkbar), fysisk aktivitet
(yvttre-paverkbar), information (yttre-opaverkbar) och ddet (yttre-
opaverkbar). Det tinkbara ar att fordldrar som far en medicinsk
orsaksforklaring av sjukvdrden mer frekvent anger en fysiologisk
orsak och anvénder sig av problemfokuserad coping. Fordldrar som
ser orsaken som paverkbar bar pa en pataglig skuld och anvénder sig
mer av otillgdngliga och ineffektiva copingstrategier.

En blivande fordlder gar igenom en mental process for att langsamt anpassa sig till
fordldraskapet. Den forandringen kan ta olika lang tid men forstirks under de sista
manaderna da fostrets rorelser blir mer patagliga (Cranley, 1981). Stern & Bruschweiler
(1998) menar att tre graviditeter pagar samtidigt; fostrets utveckling i1 livmodern,
fordlderns instdllning till fordldraskapet och en inre skapelse av barnet. Fordldrar far en
Okad kénslighet under graviditeten. Mamman har ett emotionellt forsprang i relationen
till barnet eftersom hon bir det inom sig och gir igenom forlossningen. Pappan far
lagga sitt huvud mot sin kvinnas mage for att uppfatta hjartljud och sparkar
(Salomonsson, 2013). Hur fordldrars kidnslofyllda fantasier beskriver barnet har
betydelse for anknytningen. Overgangen till forildraskapet kan vara svarare for
forstagdngsfordldrar eftersom det dr nytt for dem och de kan sakna sjdlvfortroende
(Rubin, 1984). Far forstagangsfordldrarna ett prematurfott barn blir den psykologiska
forberedelsen avbruten (Zeanah & McDonough, 1989). Att identifiera sig som forédlder
kan vara svart dd andra vardar barnet och om den fysiska nérheten till barnet &r
begrinsad (Fenwick, Barclay och Schmied, 2008; Lupton & Fenwick, 2001; Reid,
2000).
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Orsaken till for tidig fodsel dr 1 ndra hélften av alla fall okénd. Ett mycket for tidigt fott
barn dr ett oerhort trauma. Fordldrar kastas in 1 en overklig vérld dér barnets hélsa stér
pa spel. Samtidigt som fordldrarna ska anpassa sig till nya roller dr ovissheten och oron
om barnet oerhort stor. Krisreaktionen kan ge symtom som overklighetskénslor,
somnrubbningar, fordndrad tidsuppfattning, dngestattacker och aptitloshet (Stjernqvist,
1999). Det tar tid och kraft av en forélder till ett prematurfott barn att acceptera att
omstdndigheten ar allt annat &n normal (Saugstad, 1999). Kénslor som skuld och sorg ar
ofta allminna bland fordldrarna. Om det inte finns ndgon medicinsk orsak till den for
tidiga forlossningen kan mamman ldgga skulden pa sig sjidlv. Hon kan leda orsaken till
stress 1 arbetet eller oforsiktighet med resor och andra aktiviteter (Garel, Dardennes &
Blondel, 2007). Att tala om potentiell orsak dr darfor av betydelse for att bearbetningen
av traumat ska kunna underléttas. Det ar ocksé av vikt att sorja den avbrutna graviditeten
och forestdllningarna som omkullkastats langt ifran verkligheten. Det kan frimja
anknytningen till det prematurfodda barnet (Stjernqvist, 1999).

Prematuritet

Begreppet prematur betyder fore mognad och omfattar en rickvidd av olika exempel.
Alltifrdn barn som kan véga lite och fa svara komplikationer med lang specialistvard,
till barn som fods ett fatal veckor for tidigt och kan komma ikapp. Den medicinska
definitionen av prematur dr en gestationsalder kortare dn 37 fullgdngna veckor. I
Sverige dr andelen prematurfédda barn 5,5 % och den siffran har legat konstant sedan
1995 (Socialstyrelsen, 2009).

Mognadsgraden ar beroende av fullgjorda graviditetsveckor vilka mest frekvent delas in
1 foljande: Extrem prematur fodsel (<28 veckor), mycket for tidig prematur fodsel (<32
veckor), mattlig prematur fodsel (32-36 veckor) och sen prematur fodsel (34-36 veckor;
Altman, 2011). Kategorier som brukar anvindas i termer av fodelsevikt for att beskriva
prematuritet dr “/ag fodelsevikt” (<2500 gram), “mycket lag fodelsevikt” (<1500 gram)
och extremt lag fodelsevikt” (<1000 gram; Gaddlin, 2011). Barnets mognadsgrad visar
tydligare dess forutséttningar dn vad fodelsevikten gor. I Sverige fods ca 2 % (ca 2200
stycken) barn mellan veckorna 30+0 - 34+6 varje ar (Altman, 2011). Nér den for tidiga
fodseln beskrivs 1 den hdr uppsatsen anvinds antal graviditetsveckor (gestationsldngd)
och inte fodelsevikt.

Kdnda orsaker till prematuritet

Prematura forlossningar kan antingen starta 1) spontant med intakta hinnor, 2) med
hinnbristningar 3) med forlossningsinduktion eller kejsarsnitt pd moders- eller
fosterindikation. Andelen spontana prematura forlossningar utgor 45 % av fodslarna, 30
% pa grund av infektion hos moder eller foster och 25 % orsakas av hinnbristningar.
Orsaken bakom en spontan prematur fodsel kan vara bade biologisk och psykosocial
(Goldenberg, Culhane, lams & Romero, 2008).

Riskfaktorer for spontan prematur forlossning inkluderar bland annat infektion eller
inflammation och vaskulédr sjukdom. Den starkaste prediktorn dr en kort cervixlingd
(Goldenberg et al, 2008). Prematur forlossning med hinnbristningar tros bero pa en
infektion som i sin tur leder till en inflammation vilken bryter ner fostrets membran
(Mercer, Goldenberg, Meis et al, 2000 refererat 1 Goldenberg, 2008).
Havandeskapsforgiftning och intrauterin tillvixthdmning ar exempel pd medicinska



indikationer for prematur forlossning. Enligt Haelterman, Marcoux, Croteau & Dramaix
(2007) ger fysiskt kravande och stressigt yrkesmissigt forhdllande 1 graviditetens borjan
en okad risk for havandeskapsforgiftning.

Arfilighet.

Kvinnor som har systrar som fott prematurt har 80 % hogre risk att sjidlva foda tidigt
(Winkvist, Mogren & Hogberg, 1998, refererat i Goldenberg, 2008) och de som féder
for tidigt har manga ganger morfordldrar som fotts for tidigt (Porter, Fraser, Hunter,
Ward & Varner, 1997, refererat i Goldenberg, 2008). Genetiska studier har identifierat
en “’singel nukleotid polymorfism” i flera gener som associerats till prematur fodsel utan
eller med hinnbristningar (Crider, Whitehead & Buus, 2005; Engel et al., 2005;
Macones et al., 2004, refererat i Goldenberg, 2008). Risken for prematur fodsel 6kar om
en interaktion av sdrskilda gener (hos foster och moder) och bakteriell vaginos hos
moder forekommer. Kombinationen av en sidrskild genotyp och bakteriell vaginos okar
risken for spontan tidig fodsel (Engel et al., 2005 refererat i Goldenberg, 2008).

Fordldrarelation, stress och depressivitet.

Hohmann-Marriott (2009) visar 1 sin studie fran Nya Zeeland hur relationen mellan
fordldrar under graviditeten okar risken for prematur forlossning. I de fall graviditeten
inte var avsiktlig av varken modrar eller fader fanns storre risk for prematur forlossning.
Genom att undersoka kvaliteten pa fordldrars relation fann de att gemensam intention
for graviditeten, dktenskaplig status vid befruktning och kvaliteten pa parrelationen
under graviditeten paverkade det nyfédda barnets hédlsa. Moderns stress 0kade nir hon
inte haft som syfte att bli gravid samt om hon inte delade uppfattning om graviditeten
med partnern. Risken for prematur fodsel var sdrskilt hog nir fordldrarna var ogifta
och/eller bada menade att graviditeten inte var avsedd. Padilla och Reichman (2001)
fann att risk for lag fodelsevikt hos det nyfodda barnet reducerades, nir kvinnan
rapporterade att mannen hade bidragit ekonomiskt under graviditeten och nér parterna
levde tillsammans.

Forskningen pekar pé att stress under graviditeten dr en riskfaktor for prematur fodsel
(Glynn, Schetter, Hobel & Sandman, 2008; Lilliecreutz, Sydsjo & Josefsson, 2011).
Lilliecreutz och kollegor (2011) visar hur stress och angest under graviditeten ar
riskfaktorer for negativa obstetriska och neonatala resultat. Aterkommande vardaglig
stress, som relationsproblem eller ekonomiska bekymmer riskerar att skada fostret.
Stress och angest hidnger samman med forhdjda inflammatoriska virden, prematur
fodsel och forkortad graviditetslingd. Forhojda inflammatoriska vérden ér troligen en
underliggande faktor bakom stress och dngest under graviditeten (Coussons-Read, et al,
2012).

I en studie gjord av Rini, Dunkel-Schetter, Wadhwa och Sandman (1999) undersoktes
prenatala psykosociala prediktorer for fosters fodelsevikt och graviditetslangd.
Personliga resurser 1 form av relevant tro pa sig sjdlv paverkade moders och fosters
hdlsa. Adaptiva resurser sasom sjilvkdnsla, optimism och sakkunskap gagnade
graviditeten och fodseln. Positiva tankar om sig sjdlv beddmdes minska stressen.
Gravida kvinnor med starkare sjdlvkénsla, hogre sakkunskap och stérre optimism
tycktes ha ldagre upplevd stress. Oklart var om det resulterade i1 ldgre vérderad stress
eller battre coping och stresshantering.



Winnicott (1956), barnldkare och psykoanalytiker, beskriver hur den gravida kvinnan
borjar identifiera sig med det vintade barnet och forestdllningarna blir till ett “inre
objekt”. Enligt Winnicott befinner sig mddrar under graviditeten i1 det “priméra
moderstillstandet” och det haller 1 sig ndgra veckor efter barnets fodelse. Det innebér att
mamman har formaga att identifiera sig med barnet, bidra med vad det behover och
folja det omsorgsfullt. Enlig Raphael-Leff (1991), professor i psykoanalys, &r méanga
kvinnor oroliga under graviditeten. Tanken pa att bli tre innebdr uteslutande och
konkurrens. Béde graviditeten och fostret dr mottagare for projektioner som behover
bearbetas fore barnets fodelse. Endast positiva representationer av barnet kan tyda pé en
fixering och &r en idealisering av sig sjdlv och barnet. Risk for depression finns nédr
barnet inte lever upp till idealbilden.

Depressiva symptom under graviditeten paverkar risken att foda for tidigt och leder till
en forhojd risk for prematur forlossning, 1 synnerhet for kvinnor under 25 ar och 6ver 35
ar (Fransson, Ortenstrand och Hjelmstedt, 2011). Gravida kvinnor med blod- och
injektionsfobi har fler symptom pa depression och angest dn gravida kvinnor med god
hilsa (Lilliecreutz, 2011). Angest och nedstimdhet under graviditeten kan ha betydelse
for hur tidigt kvinnan soker vard i forlossningsforloppet. De med mer uttalade
depressionssymtom soker tidigare med vérkar dn kvinnor med ldga podng pa
depressionsskalan. Fostren till kvinnor med depressiva symtom tenderar att fodas
tidigare och ma samre efter forlossning (Pettersson Dabo, 2011; Fransson, 2012).

Risk att utveckla depression under graviditeten &r storre for kvinnor som saknar
kanslomassigt stdd och for dem som exempelvis upplever fysiska komplikationer under
graviditeten. Kvinnan kan lida av dngest och det tar sig uttryck 1 att hon inte tycker om
att vara gravid, beskriver en kvdvande oro, trotthet, irritabilitet och en oférmaga att
koncentrera sig. Kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp tidigare 1 livet kan
uppleva graviditeten som obehaglig och visa symtom som fobier, somatiska problem
och lag sjdlvkansla (Raphael-Leff, 1991).

Fordldrar till prematurfédda barn upplever storre forekomst av stress efter forlossning
och har storre risk att fa psykologiska problem (oro, &ngest och depression) dn de till
fullgdngna barn (Carter, Mulder, Frampton och Darlow, 2007; Davis, Edwards, Mohay
och Wollin, 2003; Fransson, 2012). Olshtain-Mann och Auslander (2008) visade pa mer
fordldrastress och mindre fordldrakompetens, tvd manader efter att de lamnat
intensivneonatalavdelningen, 1 jamforelse med fordldrar till fullgdngna barn.
Stressnivan skiljer sig mellan pappor till tidigt och sent fodda prematurer. De
forstndmnda upplever hogre niva av stress dn de sistndmnda (Fransson, 2012). Carter
och kollegor (2007) beskriver hur en hdgre grad av vistelse pa neonatalintensiven pekar
pa forbattring av mammors, men inte pappors, depressiva symtom. Pappornas dkade
vistelse pa neonatalintensiven associeras istdllet med ldgre forbittring av depressiva
symtom. Mammor i yngre alder (framkommer inte hur gamla) har sémre forutséttningar
till halsoforbattring 1 jimforelse med de dldre. En god forédldrarelation nio manader
postpartum minskar de initiala depressiva symtomen.

I en fransk studie visar Garel och kollegor (2007) att kvinnor som fott mycket for tidigt
(gestationslangd 26-32 1 studien) upplevde trotthet, depressivitet, angest och fysiska



besviar tva ménader och ett ar efter forlossning. Trotthet och depressivitet var mer
patagligt vid andra intervjun, ett ar efter forlossning. Kéanslor av skuld, tillbakadragande
och post-traumatiska symptom knots till de depressiva symptomen. Nastan hédlften av
mammorna med upplevd depressivitet efter ett &r hade inte rapporterat det (i alla fall
inte explicit) tvA méanader efter forlossning. Det var dven dubbel sa stor risk for post-
traumatiskt stressymptom efter ett ar. Omfattningen av angest och skuldkdnslor var
likartad vid de tva tidpunkterna.

Nar fordldern inte rutinmissigt har hand om sitt barn blir den fysiska och psykiska
ndrheten inskrankt. Fordldrar till prematurfodda barn upplever det svarare att uppfatta
spidbarnets kommunikationssignaler. Angest och depression hos modern brukar 6ka
efter en prematur forlossning vilket i hogre grad riskerar bindningen mellan férdlder och
barn (Feldman, Weller, Leckman, Kuint & Edelman, 1999). Sorg och skuldkénslor &r
tva centrala hinder for goda omvérdnadsstrategier (Flacking, Ewald & Starrin, 2007).

Kristeori

Ordet kris harstammar frdn det grekiska krisis och betyder med vardagligare termer
plotslig fordndring (Cullberg, 2006). Det ar ett psykologiskt reaktionsmonster som
intraffar infor yttre svarigheter som vid exempelvis en prematur forlossning. Johan
Cullberg, professor i1 psykiatri, sdger att ndr det finns ett klart yttre skil till utlosta
reaktioner kallas det traumatiska kriser (grekiska trauma = slag, skada). Kriser som
kallas utvecklingskriser och livskriser utloses ocksd av yttre handelser men tillhor mer
livets gédng. For den sakens skull behdver det inte betyda att de ar ldtta att genomga. Att
fa barn kan 1 enskilda fall vara svart att hantera. Kunskap om en ménniskas forhistoria
och tidigare utveckling kravs for att forstd varfor han/hon reagerar pa ett visst sétt. Den
aktuella livsperioden personen befinner sig 1 dr ocksé viktigt att kdnna till d@ ménniskan
stindigt gar 1igenom en utvecklings- och fordndringsprocess. De sociala
forutséttningarna véger starkt vid en eventuell krissituation. En vl fungerande familj
kan ge stod at den som drabbas 1 jimforelse med ett simre natverk (Cullberg, 2006).

En kris bestéar av en foljd krisfaser som representerar en modell; chockfas, reaktionsfas,
bearbetningsfas och nyorienteringsfas. De &r inte alltid atskilda, ibland saknas nagon
eller sé kan de fortlopa invdvda i varandra. Cullberg (2006) beskriver dem pa foljande
satt:

Chockfasen — den hir fasen varar fran en kort stund till ndgra dygn. Verkligheten kan
inte bemotas dé det dnnu inte skapats strategier for en bearbetning. Inom sjukvéarden ar
det viktigt att de som exempelvis ska ge medicinsk information dr medvetna om att den
drabbade efterdt kan ha svért att minnas vad som sagts. Effekten blir minimal och
meddelandet nds inte fram nér information ges 1 direkt anslutning till nagot chockartat.

Reaktionsfasen — den akuta krisen innefattar bade chock- och reaktionsfasen. Efter att
ha forsokt att komma ifrdn det som ska ske eller det som skett intrdder reaktionsfasen.
Det leder till en psykisk omstillning som har till uppgift att integrera verkligheten pa ett
sa funktionellt sdtt som mojligt. Individens forsvarsmekanismer mobiliseras och den
drabbade forsoker finna ndgon mening i den svéra situationen. Under den hér fasen
fornekas verkligheten omedvetet eftersom den psykiska vérlden dr inriktad pé ett
reparativt arbete. Altande om varfor det hint och att det dr orittvist &r vanligt



forekommande. Forklaringar som soks och ges avspeglar manga ganger forestillningar
den drabbade haft. Darfor kan orealistiska skuldkénslor 6ver det intraffade foras pa tal
(Cullberg, 2006).

Bearbetningsfasen — ndr den akuta krisen ldmnats intrdder bearbetningsfasen som pagér
ungefar ett halvar till ett ar efter traumat. Sker inte fasen inom rimlig tid, kan det leda
till en lasning for individen, dir sakkunnig hjélp kommer att behdvas. Bearbetningen ér
ndmligen avgorande for att verkligheten inte ska forfalskas. Att skratta och att kunna
orientera sig utdt igen blir omgjligt vilket gor att tillstandet kan diagnostiseras som
depression.

Nyorienteringsfasen — risen kan fa en ny betydelse och far folja med in 1 framtiden och
vara en del av det forgangna. Foljaktligen har fasen ingen avslutning men de svikna
forhoppningarna och den skakande sjdlvkénslan har forhoppningsvis bearbetats.
Nyorienteringsfasen fordrar dock att individen forsonats med den traumatiska
héndelsen.

Forsvarsmekanismer i en akut kris.
Minniskan anvéinder forsvarsmekanismer for att minska upplevelsen av och
medvetandet om hot och fara for jaget. De dr omedvetna psykiska reaktionssétt som
manga ganger har ett viardefullt innehdll. Forsvarsmekanismerna behdvs for att den
drabbade i lagom takt ska kunna méta den sméartsamma realiteten. Ibland kan de dock
stjdlpa mer dn att hjilpa da de forsvarar overgangen till det som intriffat (Cullberg,
2006). De mest forekommande forsvarsmekanismerna vid olika krissituationer éar:

Regression — Individen antar beteenden eller tankemonster som var karaktéristiska for
tidigare utvecklingsskeenden. Omgivningen kan fa svart att bemoéta regressionen nér
den drabbade far vdldsamma kansloutbrott och/eller beter sig barnsligt. Han/hon kan bli
starkt beroende av att andra ska fatta beslut och/eller forlita sig pad Odet/existentiellt
tankande.

Isolering — Kénslor kan kapslas in och ér ett av de vanligaste forsvaren vid trauma. Den
drabbade kan prata med andra om vad som intrdffat och kan fa hora att den hanterar
situationen pa ett moget sitt. Tvartom vad den drabbade ger sken av kan det handla om
en kinsloisolering. Da sker en forvrangning av kinslorna och det i sin tur kan ge
negativa foljder.

Fornekelse — Individen lagger visserligen mirke till den svéra situationen men kan
forneka delar av innehéllet men ocksé hela hiandelsen. Vid kroppsliga sjukdomssymtom
av hotande karaktér ar fornekelse vanligt. Det har visat sig 1 studier att fornekelse och
forsvarsmekanismer kan paverka efterforloppet av en storre kirurgisk operation. Starka
positiva forvantningar infor en operation kan leda till férnekelse om operationen inte far
de resultat som tankts.

Projektion — Individen 6verfor exempelvis skuldkdnslor pa omgivningen. Syftet med
det dr att ldgga ansvaret for ett skeende pa andra som individen sjdlv kan ha
skuldkénslor for.



Rationalisering — Mekanismen minskar upplevelsen av hot eller skuld med skenbart
fornuftsmissiga argument. Tydliga hdndelser kan rationaliseras bort eller forminskas.

Undertryckande — Detta ir till skillnad frén isolering en mer medveten handling och
sker 1 ett forsok att inte visa exempelvis oro och sorg. P4 det viset kan den drabbade
forsoka att socialt anpassa sig till omgivningens forvéntningar och krav. Individen kan
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forsoka att ’ta sig samman”, “tdnka pa nagot annat” eller ’vara duktig”.

Prematurfordldrars kinslor i chock- och bearbetningsfas.

Fordldrar till prematurfodda barn upplever omvélvande kinslor 1 synnerhet under
chockfasen. Watson (2010) beskriver hur fordldrar upplever flera kriser strax fore och
efter den prematura fodseln. Besked om att exempelvis barnets dverlevnad inte kan
garanteras och att risken for missbildningar finns far fordldrar att kénna bade radsla och
angest. Frdgor som dyker upp hos fordldern kan vara “nir kan bebisen komma?”,
kommer det att Gverleva och om ja, hur linge?, kommer det fa problem senare i livet?,
kommer vi som forédldrar att klara av detta?

I en kvalitativ studie av Lindberg, Axelsson och Ohrling (2008) berittar pappor hur de
inte tdnkt tanken pa en prematur forlossning forrdn verkligheten kommit ikapp dem. De
forsta dagarna kéndes overkliga och svara. De glomde néstan bort apparaturen runt
omkring d& de var sa fokuserade pa mamman och barnet. Lundqvist, Hellstrom-Westas
och Hallstrém (2007) beskriver hur pappor tyckt att det varit svart ndr barnet behovt
akut medicinsk vard och medicinering. Oron omsattes i ansvarshandlingar genom att
folja modern och barnets hélsotillstind. Vid sddana forhallanden vill pappor ha
tillforlitlig och tillgénglig information som ges pa ett Oppet sitt med upprepade
forklaringar (Lindberg et al, 2008).

Fordldrarna kan ocksd forvéntas bete sig pa ett sdtt som far dem att kdnna sig som
inbjudna gister 1 relation till barnet (Watson, 2010). Ger sjukskoterskan ett bra stod till
fordldrarna underléttar det krisen och stabilisering kan borja ta fart. P4 sa vis skapas ett
gynnsammare ldge vid utskrivning frdn avdelningen (Fegran, Fagermoen & Helseth,
2008). Aven Watson tar upp hur forildrar till prematurfodda barn kan uppleva en
maktloshet kring barnets skotsel. Sjukskoterskor kan bade fysiskt och psykiskt
exkludera fordldern fran att interagera med barnet. Fordldern behover invinta direktiv
for att kunna ta hand om barnet. I samma studie kinner sig fordldrarna begriansade i
flera veckor efter barnets fodelse eftersom de bér pa kénslor av osékerhet kring barnets
tillstdnd. Fegran et al (2008) belyser fordlderns laga sjilvfortroende i den akuta fasen
som latt kan generera skuldkdnslor. For att hantera situationen underléttar det att se
samma personal och helst ha en primar sjukskoterska att prata med.

Lupton & Fenwick (2001) visar att sjukvérdspersonalens kontroll bidrar till att férstora
fordldrars maktloshet och att reducera deras fordldraroll. Vidare beskriver Watson
(2010) hur det ar ovissheten om den aktuella situationen som gor att fordldrarna pendlar
mellan kris och inte kristillstind. Maktlosheten forsétter fordldrarna 1 ett ingenmansland
diar deras beteende kan bli antingen passivt eller lydigt personalens forvédntningar.
Taylor (2008) tar upp hur fordldrarna upplever skuldkdnslor. Mddrar kénner skuld dver
den for tidiga fodseln och att inte kunna ta hand om barnet. De jamfor sig med



vardpersonals formaga att varda barnet och ser sig sjdlva som mindre dugliga. Pappor
kanner skuld over att ha forsatt modern 1 en smirtsam situation som &r svar att ta sig ur.

Psykiater och psykoanalytiker Bjorn Salomonsson (2013) utfor mor-spadbarns-
psykoanalytisk behandling (MIP: "Mother-Infant Psychoanalytic treatment). Han menar
att en kvinna kan f2 ett psykologiskt trauma under graviditeten. Far hon exempelvis veta
att hon biar pa en livshotande sjukdom uppkommer ménga tankar. Dddshot och
abortfunderingar kan trasa sonder “kérleksstrangen” till fostret. Daligt samvete,
skuldkédnslor, oro och depression kan istédllet uppta sinnesstimningen. I chockfasen kan
mamman uppleva en skrick 6ver hur hon ska kunna dlska barnet som hon under
graviditeten sett som ett hot. Fods barnet dessutom prematurt kan mamman kinna skuld
for de tankar hon haft om fostret och samtidigt oroa sig for barnets hélsotillstand.

Coping

Lazarus och Folkman (1984) beskriver begreppet coping till att innefatta kognitiva och
beteendemadssiga anstrdngningar att bemastra, reducera eller tolerera interna och/eller
externa krav som O&verstiger individens formaga. Under copingperioden forsoker
individen hantera den svara situationen och obehagskdnslorna som hor till (Roth &
Cohen, 1986). De flesta klarar av att dterskapa ny jamvikt och mogna som ménniskor.
Att bemistra yttre hot och stress gors aktivt och/eller passivt. Det forstndmnda innebér
en medveten och konstruktiv process medan det sistndmnda ofta handlar om ett
omedvetet forlopp (Brattberg, 2008).

Det finns huvudsakligen tre olika copingstrategier beskrivna, vilka &r:
problemfokuserad-, emotionsfokuserad- och undvikande coping. Vid problemfokuserad
coping laggs fokus pd att aktivt paverka killan till problemet och att se en mening
framfor sig. Emotionsfokuserad coping inriktas pa att fordndra ens egen tolkning och
emotioner infor situationen vilket kan innebéra att aktivt acceptera situationen, att sdka
socialt stdd, att distansera sig eller helt enkelt undvika att tinka pa problemet (Lazarus
& Folkman, 1984). Lazarus konstaterar att de tva forstndmnda strategierna kan variera
tillsammans snarare dn att utesluta varandra (Lazarus, 2000). Vidare menar Lazarus att
det ar alltfor naivt att sdga att problemfokuserad coping fungerar mer effektivt och
emotionsfokuserad samre. Individer skiljer sig i vilka copingstrategier de anviander och
forlitar sig pa olika antal strategier 1 en krissituation. Den psykologiska anpassningen ar
saledes mindre relaterad till specifik strategi. Viktigare &ar individens formaga att
utnyttja en mangfald av effektiva strategier och att kunna tillimpa dem flexibelt
(Kaluza, 2000). Anvinds undvikandestrategier dr copingmetoderna otillgéngliga eller
ineffektiva och individen riskerar att fa en svar negativ hélsoutveckling (Lazarus &
Folkman, 1984).

Existentiella fragor aktualiseras 1 samband med sjukdom, lidande och livskriser
(Brattberg, 2008). I en studie frdn Storbritannien av Thuné-Boyle, Stygall, Keshtgar,
Davidson och Newman (2013) visade existentiell coping pd bade for- och nackdelar nér
aspekter undersoktes 1 relation till angest och depression. Resultatet visade att patienter
kan ha nytta av sina andliga behov men de kan ocksd fungera som en barridr mot att
hantera krisen effektivt.



Prematuritet och coping.
Fenwick och kollegor (2008) beskriver hur kvinnan forsoker atervinna sitt moderskap
efter en prematur forlossning. Modern kan uppleva att vardpersonalen forhindrar
kontakten till barnet. Den forsta tiden bestir av att ’bara existera”, ”strdvan efter att
vara bebisens mamma” och “’f6rsok att etablera kompetens”. Kvinnor dr olika lang tid 1
faserna vilket hdnger pa faktorer som sjélvfortroende i1 moderskapet, barnets
hilsotillstaind och sjuksyster-moder relation. Alla kvinnor kan inte framgangsrikt
anvénda sig av en strategi. Det dr lattare for dem med ett utvecklat sjalvfortroende som
moder. De som utger sig for att vara osdkra i den nya rollen har svart att stilla fragor,
diskutera och styra vérden kring barnet. Grad av sjdlvfortroende paverkar hur och i
vilken utstrickning de soker nidrhet med barnet. Mammor som inte har fysisk kontakt

med barnet kdnner sig ”frankopplade” och ”inte som en mamma”.

Studier pa fordldrar till fullgangna barn visar att problemfokuserade copingstrategier
resulterar 1 ett béttre omhindertagande av barnet @n emotionsfokuserade strategier
(Levy-Shiff, 1999). Det kan dock vara svért att anvdnda sig av problemfokuserad
copingstrategi pa en neonatalavdelning (Seideman et al, 1997). Sloan, Rowe och Jones
(2008) fann dock att pappor anviander sig mer av en problemfokuserad copingstrategi
dir de forsoker omviardera och anpassa sig till situationen pa neonatalavdelningen. Den
positiva strategin skiljer sig fran undvikandestrategier vilka &r relaterade till hogre
nivaer av stress hos modern (Feldman-Reichman, Miller, Gordon & Hendricks-Munoz,
2000). Undvikandestrategier anvdnds mer hos mammor &n hos pappor (Hughes,
McCollum, Sheftel & Sanchez, 1994). Enligt Taylor (2008) virderar pappor den
informativa kéllan som vardpersonal kan erbjuda och ett socialt stod av partnern.
Upplever pappan att kommunikationen mellan den medicinska personalen och honom
fungerar, inger det trygghet och delaktighet i varden kring barnet.

Howland (2007) tar upp hur fodseln av ett prematurfott barn kan forsitta familjen i hog
risk for kronisk stress. Av betydelse blir d& hur fordldern anvénder sig av interna och
externa resurser for att omvirdera det upplevda hotet. Interna resurser kan vara
familjens kommunikationsstil, tidigare erfarenheter och ekonomisk stabilitet. Externa
resurser dr de som finns utanfér familjen och som kan lindra stressen, exempelvis
ndrstdendes sociala stod och kommunal service. Om en situation upplevs hotande &r det
hogt korrelerat med personens tidigare erfarenhet av liknande héndelser.

Nar fordldern omprovat hotet anvénds copingstrategier for att aterfa jamvikt.
Problemfokuserad coping tas till ndr fordldern exempelvis forsoker sdtta sig in i
situationen med hjilp av kunskap om foreteelsen. Emotionsfokuserad strategi anviands
ndr fordldern kdnner sig mer last och istéllet forsdker hantera sina egna kénslor. Effektiv
coping dr nir fordldern bedomer och bemoéter den akuta krisen realistiskt (Howland,
2007). Feldman-Reichman och kollegor (2000) visar i sin studie att mammor som
upplevde den for tidiga fodseln som okontrollerbar, anvande sig av konfrontativ coping
(aggressiva tillvigagéngssitt for att dndra pa situationen, fientligt bemdtande) och/eller
undvikandestrategier (6nskade att situationen sag annorlunda ut eller undvek problemet)
hade hogsta stressvirdena. Mammor som istdllet anvinde sig av problemfokuserad
coping; “accepterade ansvarstagandet” och arbetade mot att f& ordning pa situationen
hade mycket ldgre stressvarden.
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Sammanfattningsvis beskriver litteraturen fysiologiska- och psykiska orsaker till
prematur forlossning. Fordldrar till prematurfodda barn upplever ett trauma och gér
igenom flera olika kriser bade fore och efter forlossningen. De stéller sig ofta fragor av
psykologisk karaktir och om fragorna inte beaktas finns risk for att miende och
anknytning till barnet paverkas negativt. Tidigare forskning kring prematuritet har till
storsta del fokuserat pa det for tidigt fodda barnet. Studier som utgatt fran ett
fordldraperspektiv har visat pd att psykosociala faktorer okar risken for spontan
prematur forlossning. Ambitionen med den hidr studien &ar foljaktligen att tillfora
kunskap om hur fordldrar beskriver orsaksforklaringen och hur den kan vara en
indikation pa hanterandet av den akuta fasen. Studien 4r av betydelse eftersom
resultaten kan leda till mer adekvata stodinsatser for malgruppen.

Syfte

Uppsatsen har som syfte att undersoka hur fordldrar till prematurfodda barn forklarar
orsaken till den for tidiga fodseln, och om orsaksforklaringen ger en indikation pa hur
fordldrarna hanterar den akuta fasen. Frégestdllningarna &r: Hur forklarar fordldrar till
prematurfodda barn orsaken till den for tidiga fodseln? Hur kan orsaksforklaringen
indikera hanterandet av den akuta fasen?

Metod

Undersokningsdeltagare

Foreliggande uppsats har erhallit data fran projektet "For tidigt fodda barn och deras
fordldrar — en tvarvetenskaplig longitudinell studie”. Det har varit ett samarbete mellan
Institutionen for Kvinnors och Barns Hilsa vid Karolinska Institutet och Psykologiska
Institutionen vid Stockholms Universitet. Urvalet bestod av fyrtio familjer med
prematurfédda barn, som rekryterades for intervju pa sjukhus 1 Stockholm, under
perioden januari 2007 till juni 2008. Rekryteringen skedde i1 samband med att
fordldrarna kom in for forlossning, eller pd& neonatalavdelningen strax efter
forlossningen. Undersokningsdeltagarna var fordldrar > 18 ar gamla som kunde
kommunicera pa svenska. Inklusionskriterierna for kvinnorna var: forstagangsmodrar
med spontan forlossning och fodsel mellan 23-35 fullgdngna graviditetsveckor.
Exklusionskriterierna var: tvillinggraviditet, preeklampsi, diabetes och systemisk
infektion samt kénda fosterskador. Om modern samtyckte till deltagande 1 studien
tillfrdgades ocksa fadern. Bortfallet fran de fyrtio familjer som rekryterats bestod av tva
pappor; en som inte kunde tala svenska och en som inte var sammanboende med
mamman. Uppsatsen har i sin tur haft ett bortfall pa fyra deltagare dd intervjuerna var
ofullstdndiga och fragan for den hér uppsatsen inte kommit med i de intervjuerna. For
den hér uppsatsen anvéndes intervjudata fran 39 modrar och 35 fader vilka intervjuades
enskilt.

Datainsamling

Sessionerna varade i ca 45 minuter och dgde rum pa BB eller pd neonatalavdelningen 2-
8 dagar efter forlossning. Intervjun utgick ifrdn ett semistrukturerat frageformulédr och
samma fragor stélldes till alla informanter (Kvale, 1997). Flertalet intervjuer spelades in
med hjélp av diktafon och i de fall den inte funnits till hands fordes endast anteckningar.
I metodanalysen hordes samtliga ljudfiler i sin helhet upprepade ganger till en god
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overblick erhéllits. Vissa intervjuer ldstes endast igenom da de redan existerade i
pappersformat. Studien koncentrerade sig pa en friga fran det semistrukturerade
frageformuldret; “Vad tror du ar orsaken till att barnet foddes fore fullgdngen tid?” samt
spontana uttalanden med liknande innehéll frdn varje enskild intervju, extraherades och
transkriberades verbatim. Betoning, uttryck och eventuella storningar under den delen
av intervjun skrevs ut for att aterges sa exakt som mojligt.

Etiska aspekter

Skriftlig och muntlig information har givits om studien. Deltagandet har varit helt
frivilligt och har kunnat avbrytas niar som helst. Fordldrarna informerades om att barnets
vard inte skulle paverkas i nagot avseende och att psykologiskt stod fanns att tillga.
Studien dr godkénd av den regionala etikprévningsndmnden i1 Stockholm.

Analys

En induktiv metod antogs och en innehéllsanalys gjordes enligt Graneheim och
Lundman (2004). Tillvigagangssittet hade en strukturerad och delvis tolkande prégel.
Kategorier och tema skapades i1 interaktion med materialet (Patton, 2002). Det
transkriberade materialet utgjorde analysenheten. Dérefter delades texten in i
meningsbdrande enheter. Kontexten betraktades ur ett helhetsperspektiv ndr enheterna
kondenserades och abstraherades. Direfter kategoriserades data och tilldelades en kod.
Olika konceptuella kategorier utvecklades och ett huvudsakligt tema identifierades.
Temat gav uttryck for det latenta innehéllet 1 texten som forenade de underliggande
betydelserna (Graneheim & Lundman, 2004). Intern homogenitet och extern
heterogenitet efterstrdvades (Patton, 2002). Mammor och pappors intervjumaterial
analyserades var for sig.

Resultat
Inre eller yttre orsak — mojlig att paverka eller inte

Av materialet framtradde ett huvudtema; “Inre eller yttre orsak — mojlig att paverka
eller inte”. Kategorierna bestar av Fordlder, Bebis och Yttre orsak. Sub-kategorierna ar
1) psykisk (inre-pdverkbar), 2) fysiologisk (inre-opdverkbar), 3) bebis (inre-
opaverkbar), 4) fysisk aktivitet (yvttre-paverkbar), 5) information (yttre-opdverkbar) och
6) odet (yttre-opaverkbar). Sub-kategorierna beskriver om fordldern upplevde orsaken
som en inre eller yttre omstindighet. Om orsaken kunde péverkas eller inte dr en
tolkning av fordlderns svar och framkommer ocksa i sub-kategorierna (paverkbar eller
opaverkbar). Kategorierna dr rubriker och sub-kategorierna underrubriker i
resultatredovisningen.

Sammanfattande struktur av materialet

Fordldrar tillhérande sub-kategorin psykisk (inre-paverkbar) bar pa svara skuldkénslor
for den for tidiga fodseln och det var mestadels mammor som tog upp det i samtal.
Svaren som gavs var uttdmmande och deras mén speglade hur psykiskt daligt kvinnorna
matt under graviditeten. Fordldrar inom sub-kategorin fysisk aktivitet (yttre-paverkbar)
uttryckte skuldkdnslor implicit 1 jdmforelse med ovan nidmnd sub-kategori. Inom sub-
kategorier yttre-opdverkbar var inte skuld lika mérkbar. Generellt sitt nimnde pappor
mest frekvent fysiologiska orsaksforklaringar och tog inte upp hur de sjdlva matt under
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graviditeten. De dtergav 1 storre utstrackning vad som sagts av vardpersonal och tycktes
ha forlikat sig med informationen. Forédldrar som inte fitt nadgot svar frdn sjukvarden

sOkte efter mening pa egen hand.

Tabell 1. Exempel pd meningsbirande enheter, kondenserade meningsbdrande enheter
och koder.

Meningsbédrande enhet Kondenserade meningsbéarande enhet Kod

Jag har ténkt att det kanske ar ; ; . ;
mitt...fel...eller att orsaken ligger hos mig. BAL..Tel...oraeken Noger hos nig B el

Men hon har varit s& aktiv i magen, hon har ; )
rrt sig. S& hon har val haft brattom ut. stiis iar hesk Brstiom 1 BetNs

Stress. Att jag blev lamnad under -
graviditeten och har kampat med det. Stress pa grund av att ha blivit lamnad Stress

Tabell 2. Exempel pé koder, sub-kategorier, kategorier och tema fran innehéllsanalys av
forédldrars uppfattningar om orsaken till den for tidiga fodseln.

Tema Inre eller yttre orsak — mojlig att paverka eller inte
Kategori Férilder Bebis Yitre orsak
Sub- Psykisk Fysiologisk Bebis Fysisk aktivitet Information Odet
R (Inre- (Inre- g (Yttre- (Yttre- (Yttre-
kategori paverkbar) opaverkbar) (Inre-opéverkbar) péverkbar) opéverkbar) opaverkbar)

Mt daligt - " e
. . Ville ut Tungt arbete Ofullstindig .
Koder l\g:_[egsl -!nf;i‘g‘;’o;: For lang Triining information" Nalure(r:lvs:lg)enmg
Arbetsstress For tringt Flytt Fel datum

Tabell 3. Fyrfiltstabell. Upplevd inre eller yttre orsak samt om den var paverkbar eller
inte.

Inre Yttre
Paverkbar |Psykisk Fysisik aktivitet
Fysiologisk Information
Opaverkbar |V 0% Odet
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Fordlder

Psykisk (Inve-paverkbar).

De forialdrar som menade att orsaken lag hos dem sjilva/eller hos partnern gav mycket
uttommande svar. De hade en nedstimd/upprord/sorgsen rost och anvidnde sig mer av
forsvarsmekanismer 1 jimforelse med fordldrar som hévdade yttre- opaverkbar orsak.
Mammor i den hér kategorin menade att de paverkat den for tidiga forlossningen och
bar saledes pa svara skuldkénslor. En pappa ténkte att hans rokning kunde ha paverkat
utgangen. Flera pappor kunde uttrycka att mamman varit bidragande men 1 replik till
intervjuaren sdga att hon inte gjort nagot avsiktligt. Det var endast mammor som tog
upp att de matt psykiskt déligt och papporna gav en liknande bild av mammornas
tillstdnd. Méinnen sa inget om sitt egna kénsloliv utan talade endast om hur mamman
matt. I de hir fordldrasvaren fordes frekvent dialog mellan intervjuaren och foraldern.

En mamma tog upp att hon varit deprimerad och mycket ledsen under graviditeten. Hon
menade att det knaggliga forhéllandet till partnern och nérstaende varit en bidragande
anledning till den for tidiga fodseln.

Mor 34 (v 34): Jag kdnde mig rétt apatisk. Eh och vildigt liksom vildigt
ledsen a det var mycket tjafs liksom med ingen kommunikation med de
narmsta runt omkring. Det kdindes motigt och sa.

En kvinna trodde att hennes partner mojligtvis klandrade henne for att ha druckit en
coca-cola under graviditeten. Hon tyckte inte det var nagon idé att ta upp det med
honom for hon visste redan vad svaret skulle bli. Maken skulle sidga att det inte var
hennes fel dven fast hon kénde att han tyckte det. Kvinnan hade en upprord och sorgsen
rost genom intervjun och sokte svar fran intervjuaren. Hon berdttade att de hade haft
svart att f4 barn och att hon hela tiden trott att det varit ndgot fel pa henne.

Nar det talades om stress handlade det uteslutande om mamman. Hon kunde alltid peka
ut kéllan till stressen; arbetsstress, stress pa grund av sjuk anhorig och stress som
uppkommit pd grund av relationsproblem. Flertalet mammor talade om arbetsstress och
deras respektive partner uttryckte att de hade en hog arbetsmoral med pressande
forvantningar frdn arbetslaget/chefen. Att bli sjukskriven pa halvtid kunde upplevas
som mer stressande dn att arbeta heltid. En kvinna som var sjukskriven péa halvtid bad
senare om att fa ga upp till 75 procent for att hinna med allting pa jobbet. Hon l&mnade
aldrig in det ldkarintyget utan arbetade 100 procent ddrefter. En annan kvinna tyckte
arbetet var spdnnande men ocksd jobbigt dd hon tjanstgjorde i beslutsposition. Hon
behovde vara ritt tuff stundtals vilket var svért att uppfylla i och med en Okad
sensitivitet. Det var svért for henne att forstd att hon inte orkade lika mycket och inte
kunde hantera saker och ting som hon tidigare klarat av. Graviditeten upplevde hon som
en inre fordndring vilken kravde sin egen tid. Det var ndgot hon forklarade som en
egen konflikt”. Tillslut talade hon med chefen om den stora arbetsbérdan som redan
innan graviditeten upplevts som kridvande. Nar hon inte hade koll pd vad som
forvantades uppkom stressen. Nir hon under en tid var ledig fran arbetet madde hon
bittre.
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Mor 34 (v 34): Jag fixar inte...Det dr en tuff plats utan att vara gravid. Jag
kiinde nu fixar inte jag det hir for att jag AR gravid. (Paus). Men jag blev
valdigt mycket béttre nir julhelgen kom for di var jag ledig 6ver hela. Jag
sov ju 1 princip igenom hela.

Tillhérande den hidr kategorin fanns det kvinnor som kunde uttrycka att de fore
graviditeten klarade av sitt arbete men inte ldngre gjorde det. Arbetsboérdan var for stor
och de fortsatte i samma takt, dven fast krafterna inte fanns. Nagra hade dessutom
upplevt starka sammandragningar, konstaterat att det berodde péd arbetsstressen, men
trappade dnda inte ner. Pappor kunde beskriva en dngslan over att modern hade arbetat
for mycket och nigra av dem funderade 6ver om arbetsbérdan kunde ha bidragit till den
for tidiga fodseln. De uttryckte ocksé att kvinnan hade svart att varva ner och tog jobbet
med sig hem.

Kvinnor beskrev skulden de kénde och riktade orsaken inom dem sjdlva. Kroppen
kunde upplevas vérdelos eftersom den inte kunde bdra barnet fullt ut. Vid utebliven
medicinsk forklaring var skuldkdnslor mer mirkbara. Mdgjliga orsakssamband
definierades och fordldern forde da ofta en dialog med intervjuaren. Frdgor som “forstar
du?” stilldes till intervjuaren vilket kan tolkas som ett behov av att fa respons och
samtala kring vad som hént.

Fysiologisk (Inre-opaverkbar).
Infektion och arftlighet beskrev fordldrarna som fysiologiska orsaker som funnits inom
mamman. Orsaken var ingenting hon kunnat gora nigot at (opaverkbar). Fordldrar som
svarade infektion refererade oftare till vad vardpersonal sagt i jimforelse med andra.
Pappor gav mest frekvent infektion som orsaksforklaring.

Far 10 (v 24): Men dé& gar man pa vad lédkarna sdger. Nan infektion, nan typ
av bakterier. Men det dr ju nit som jag inte har en aning om.

De som uteslutande menade att det hade med é&rftlighet att gora hade oftast fatt det
svaret ifran sjukvarden. Fordldrar tog oftast upp att ndgon familj- eller sldktmedlem fott
for tidigt. Svaren var da konkreta och andra forklaringar gavs 1 mindre utstrackning.

Far 21 (v 35): Jag vet ju att X sjidlv kom en manad for tidigt. Jag tror till och
med hennes mamma gjorde det ocksé. Tjejerna 1 hennes familj har gjort det.

Bebis

Bebis (Inre-opaverkbar).
I uttalanden tillhorande den hér kategorin borjade fordldern med att anféra ovissheten
kring den for tidiga fodseln och nimnde sedan att en medicinsk forklaring uteblivit.
Daérefter tog de upp att bebisen hade haft brattom ut eller tryckt pa for mycket vilket inte
gatt att paverka (opaverkbar). Den hér forklaringen gavs av fa (farre dn 10) fordldrar
vilka inte tog upp ndgon annan téankbar orsak.
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Far 09 (v 35): Ingen aning. Det &dr ingen som sagt nagot, inte ens en ldkare
kan sédga att de har ndgon teori. Men hon har varit sd aktiv i magen, hon har
rort sig. S hon har vél haft brattom ut.

En moder menade att barnet ville komma ut och uttryckte att det var forklaringen hon
bestimt sig for att ha. Hon berdttade att hon fragat ldkarna om orsaken men
vidareutvecklade inte den meningen. En annan mamma menade att bebisen hade haft
brattom ut men kunde inte forstd anledningen till det.

Yttre orsak

Fysisk aktivitet (Yttre-paverkbar).
Aktiviteter sasom flytt, tungt arbete och traning sags som bidragande anledningar da de
varit anstrdngande. Fordldrar som tog upp fysisk aktivitet som orsak uttryckte
skuldkanslor implicit. Det I14t pa dem som om den for tidiga forlossningen hade kunnat
forhindras (paverkbar).

Det som ndmndes mest frekvent inom den hér kategorin var flytt. Det hade varit fysiskt
anstrangande och kravt mycket spring 1 trappor.

Far 09 (v 35): Sen var X ganska aktiv ett par dagar innan, for vi flyttade.
Hon bar inget, men det var dnda ganska mycket trappor, och det har de sagt
kan sétta igang en forlossning. Fast det sa forlossningslédkaren att han var
sdker pa att det inte var.

En man tog upp att partnerns trdningsintensitet kunde ha orsakat den for tidiga fodseln.
Han tyckte att hon sportat for hart da hon fore traningen ocksa cyklat till jobbet. Det var
ingen kvinna som tog upp trdning som orsak.

Information (Yttre-opaverkbar).
Ofullstédndig information och felaktigt forlossningsdatum togs ocksé upp. Fordldrarna
menade att de var orsaker som inte kunnat paverkas (opaverkbar). Majoriteten fordldrar
var ndjda med varden pa BB och neonatalavdelningen. Négra fordldrar menade dock att
sjukvérden givit ofullstindig information under graviditeten och att det kunde ha
bidragit till den for tidiga forlossningen.

Kénslan av att inte ha blivit tagen pa allvar beskriver en mamma som haft ont av sina
myom. Hon hade uppsokt sin gynekolog, talat med barnmorskan pd MVC och dven
varit pa akuten for besvéren. Det var aldrig ndgon som sagt att myomen kunde leda till
for tidig fodsel och kejsarsnitt. Hon menade att ansvaret 1ag pa sjukvarden som inte
informerat henne om hur allvarligt det var.

Mor 29 (v 25): For det tycker jag liksom, en infektion det kan man ju inte
gora ndgot at, men myomen visste man ju om. Jag kanske skulle ha levt pa
ett visst sitt eller vid minsta tecken att jag skulle ha tagit kontakt...(...) S&
man kéinner att &ven om de inte sdger att det dr (betonar) det, sa hor man
anda pa undertonen att det kan det vara.
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Orsaken felaktigt forlossningsdatum tog ett fatal mammor upp som hévdade att de inte
visste nér de blivit gravida och/eller antog att sjukvéarden inte matt korrekt.

Odet (Yttre-opdverkbar).
Fé fordldrar (farre 4n fem) hdvdade att naturen haft sin gang eller att andra krafter spelat
in. De hér fordldrarna tog upp att de inte fatt nagot klart svar fran sjukvérden.

Mor 25 (v 31): Eh (kort paus) dér kan man ju bara lyssna pd vad ldkarna
siger 4 de (tystnad/paus)..... Jag tror ju inda att naturen har lite sin ging. Ar
det nagot som é&r problem sd& di tar naturen hand om det tycker jag
(smaskratt).

Uttalanden som tillhoér den hir kategorin beskriver ocksd en vanmakt. En pappa tyckte
att ovissheten kring orsaken blev till en stor livsfrdga. Han undrade varfor Gud eller
nagon hade gjort detta mot honom och mamman och i synnerhet mot bebisen. Pappan
upplevde att ett straff tilldelats dem fran ndgon hogre makt. Kénslor av skuld, oréttvisa
och otur framfordes.

Diskussion

Syftet med studien var att undersdka hur fordldrar till prematurfédda barn forklarar
orsaken till den for tidiga fodseln och om orsaksforklaringen ger en indikation pa hur
fordldrarna hanterar den akuta fasen.

Orsaksforklaringarna resulterade 1 tre kategorier; fordlder, bebis och yttre orsak.
Forsvarsmekanismer framtrddde inom samtliga kategorier och hade som funktion att
hantera det ohanterbara (Cullberg, 2006). De kan exempelvis vara indikatorer for
svarhanterbara kinslor sdsom éngest och skuld. D4 intervjun dgde rum 2-8 dagar efter
forlossning ar det tdnkbart att fordldrarna var mitt uppe i ett trauma och 1 en akut kris.
Uttalanden tillhorande sub-kategorin psykisk (inre-paverkbar) beskrev hur mammor
som fott extremt mycket for tidigt kunde tala i termer som om de fortfarande var
gravida. Det skildrar hur mammorna ndarmade sig realiteten med forsiktighet. Enligt
Brattberg (2008) dr fornekelse det forsta en ménniska anvéinder sig av nér nagot ovintat
och svart intréffar.

Det talades om att kvinnan skott sig, mojligtvis for att motverka ett skuldbeldggande.
Rationalisering, fornekelse eller existentiellt tinkande kan ha anvénts for att ddmpa
angest och skuld och for att hélla skuldkénslor pa avstand.

I likhet med papporna i Taylors studie (2008) viarderade papporna i denna undersokning
den informativa kéllan som gavs av vardpersonal. Kommunikationen dem emellan
uttrycktes vara viktig for att hantera krisen. Inom sub-kategorin information (yttre-
opéaverkbar) upplevde pappor att de inte fatt tillricklig med information. Det utmynnade
1 fler fragor som inte fick gehor. Felaktigt forlossningsdatum togs upp dér det sades att
matningen inte gjorts ritt. Att det inte spelade sa stor roll vad som satte igang
forlossningen kunde uttryckas forst medan det framkom senare 1 uttalanden att fordldern
onekligen letade efter svar. Mgjligheten att omedvetet forneka verkligheten &r stor
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under den akuta krisen, speciellt ndr realitetsprévningen &r nedsatt under den psykiska
regressionen (Cullberg, 2006). En mojlig forklaring till att orsaken riktas mot annat hall
kan vara att egna skuldkédnslor projiceras. Det fanns en Onskan om att fa en
orsaksforklaring eller att atminstone fi tala om potentiella orsaker. En tolkning &r att ett
professionellt utlatande ar viktigt for att inte rikta skulden mot sig sjalv.

Undertryckande av kénslor kan ha anvints som forsvarsmekanism nédr fordldern uteslot
att prata om méende. Svar som vet inte” satte punkt for fragan och kunde ddrmed inte
leda in pa nagot svarhanterligt. Det kan ha varit ett forsok till "att ta sig samman” och
inte visa kdnslor som skuld, oro och sorg. Cullberg (2006) séger att forsvarsmekanismer
som undertryckande och isolering av kédnslor kan forlinga krisprocessen. Det fornekade
kansloinnehallet kan komma till uttryck senare 1 bearbetningsfasen i form av angest och
depression.

I en akut kris kan man forvinta sig att fordldrastressen 6kar och att de drabbade riskerar
att fa psykologiska problem (Carter et al, 2007; Davis et al, 2003; Fransson, 2012;
Olshtain-Mann & Auslander, 2008). Nordqvist och Ohlstrom (2009) gjorde en
kvantitativ studie inom ramen f6r samma projekt som den hér uppsatsen. Den visade att
fordldrarna till de prematurfédda barnen hade ldgre fordldrastress 22 manader efter
forlossning én foréldrar till fullgdngna barn. De tror dock att fordldrastressen hade varit
hogre om mitningen gjorts fyra ménader efter barnets fodsel. Liknande resultat har den
hir studien visat pa da fordldrarna séllan gick in pa fordldrarelationens kvalitet och fa
tog upp hur relationen fungerat under graviditeten. En anledning till det kan vara att det
ar ett kénsligt omrade att gé in pa i synnerhet under en akut kris. Livssituationen sétts pa
prov och da dr det for manga rimligt att anvénda sig av emotionsfokuserad coping, som
exempelvis innebdr att soka socialt stod.

Det ér intressant att fordldrar valde att ta upp “bebis” och “’yttre orsaker” som forklaring
ndr vardpersonal 1 flera fall sagt att det inte var rimliga skél. Det kan ha att gora med att
fordldrar soker en mening i1 krisen och forsoker att undvika att skuldbeldgga sig
sjalva/partnern. Genom att s6ka en yttre orsak som antingen &ar paverkbar eller
opaverkbar kan skulden ddmpas. Tolkningen dr att de hanterar krisen utifran en
problemfokuserad coping da de soker en yttre orsak pa problemet. I det skedet &r
vardpersonalens svar och stottning av stor betydelse for att strategin ska vidmakthallas.
Det som gynnar en problemfokuserad coping i den akuta fasen dr stdrkandet av
forédldrasjalvfortroendet och en god relation till vardpersonalen (Fenwick et al, 2008).

Utifrén ett copingperspektiv kan ett existentiellt tinkande bade vara effektivt och inte
for att hantera en livskris (Thuné-Boyle et al, 2013). Inom sub-kategorin 6det (yttre-
opéaverkbar) gav fordldrar exempelvis naturens mening och Gud som orsaksforklaring.
Beroende péd fordlderns personliga resurser och sociala nédtverk gav det olika utfall. 1
likhet med ovan ndmnd studie anvindes det existentiella tdnkandet bdde som
emotionsfokuserad coping och som undvikandestrategi. Det fanns dven en klar
distinktion mellan optimism och pessimism 1 fordldrarnas uttalanden tillhorande den héar
sub-kategorin.

Generellt sétt tog mannen upp hur kvinnan maétt under graviditeten och dryftade inget
om det egna maendet. Det kan bero pd en forestéllning om att det &r kvinnan som ska
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”kdnna” och mannen som ska ’stodja”. Mgjligtvis dr det en anledning till varfor
papporna var forbehallsamma med att uttrycka egna kénslor. De speglade sin kvinnas
kanslor och kunde samtidigt anvinda sig av problemfokuserad coping vid beskrivning
av eventuell orsak.

En hog andel uttalanden inom sub-kategorin psykisk (inre-paverkbar) talade om
arbetsstress som péaverkbar orsak. Det dskadliggor fordldrarnas vetskap om att det ar en
psykosocial faktor som kan resultera 1 en prematur fodsel. Orovdckande dr att manga
mammor kénde att de inte hade mojlighet att varva ner och fundera 6ver sin graviditet.
Mammorna talade om en 6kad kénslighet vilken Winnicott beskrev som det primédra
moderstillstandet. Den 6kade kénsligheten hade mammorna upplevt som péfrestande
och som ett hinder 1 arbetet. De hade inte alltid tid och kraft dver till att bearbeta kénslor
som rorde graviditeten. Resultatet visar att de hdr mammorna har svart att skifta fokus
frin den offentliga virlden till den mer lokala vérlden av familj och véinner. Det
sistnimnda ldgger vikt vid relationer som forbereder och stdttar Overgangen till
moderskapet (Smith, 1999). Méannen berittade att kvinnan blev stressad nédr hon inte
kunde koncentrera sig pa jobbet och det resulterade i1 outforbara arbetsuppgifter. De
méan som inte forhindrat kvinnan frén att fortsatta i samma takt bar pa skuldkinslor for
det. Arbetsstressen som fordldrarna tagit upp dr nagot som bor lyftas till familjepolitisk
diskussion. Den hir studien pekar pa att mammor upplever arbetsstressen som en orsak
for den for tidiga fodseln. Tidigare studier har ocksé visat att stress dr en faktor (Glynn,
Schetter, Hobel & Sandman, 2008; Lilliecreutz, Sydsjo & Josefsson, 2011).

Mammor vars uttalanden kategoriserats under psykisk inre-péverkbar” har mycket
skuldkanslor och upplever troligtvis en bristande modersidentitet. De ser sig sjdlva som
orsak till den for tidiga forlossningen medan kvinnor som tar upp yttre orsaker forsoker
hantera situationen med emotions- och problemfokuserade strategier. Tidigare studier
visar hur mammor till prematurfédda barn i varierande grad kan kdnna bristande
modersidentitet och att det tar olika lang tid for dem att inta den (Fenwick et al, 2008;
Lupton & Fenwick, 2001; Reid, 2000). Cullberg (2006) menar att forklaringar som soks
och ges avspeglar manga génger forestidllningar den drabbade haft. En tdnkbar
forklaring till varfér de hir mammorna skuldbelade sig sjdlva kan vara for att de
funderade Over svéra tankar som exempelvis: ”Jag har inte kunnat halla barnet inom
mig hela vigen ut”, ”jag har inte kunnat skydda mitt barn” eller "ville jag verkligen bli
gravid?”. Orealistiska skuldkdnslor 6ver det intrdffade kan déarfor foras pa tal. Resultatet
1 den hir studien visar att prenatala psykosociala forhallanden och forestidllningar ger
olika orsaksforklaringar 1 den akuta krisen. I likhet med Rini et al (1999) &r personliga
resurser av betydelse for att beméstra krisen pa ett adaptivt satt.

Nagot som var utmérkande for mammor vars uttalanden kategoriserats under “’psykisk
inre-paverkbar” var att de skildrade episoder frdn graviditeten och gav utforliga
beskrivningar. Det kan ha varit ett sitt att atervinna moderskapet. De sig sig sjdlva som
orsak till den for tidiga fodseln och hade formodligen svérare att kdnna sjalvfortroende 1
rollen som mamma (Fenwick et al, 2008; Lupton & Fenwick, 2001; Reid, 2000).
Vanligt var ocksa att de forklarade graviditeten som ett hinder for arbetet och/ eller
nagot trist som bara skulle hédrdas ut. I likhet med Feldman-Reichman (2000) studie
anvénde sig nigra av de hir mammorna av konfrontativ coping. De kunde léta irriterade
pa intervjuaren och ibland ifrdgasitta stillda repliker. Den rddande situationen (akuta
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fasen) upplevdes svar och mammornas rést kunde vara nedstimd/upprord/sorgsen. De
hir resultaten pekar pa att mammor vars uttalanden framst tillhor “psykisk inre-
paverkbar” behover terapeutisk behandling for att komma ifran I&sningarna 1
bearbetningsfasen. Salomonsson (2013) beskriver hur detta annars kan bli en ond cirkel
“hur &lska ett barn som man haft s svart att knyta an till medan man bar pd det <&
skuld for att man inte dlskar < sdmre kontakt <> skuld < svért att dlska ett barn man
inte kan knyta an till”. Risken &r att de inte kommer att kunna forsonas med traumat
utan psykiatriska stodinsatser eftersom copingmetoderna dr otillgdngliga och
ineffektiva. Det gor att en nyorienteringsfas inte &r mojlig och enligt Garel et al. (2007)
studie finns risken att den hir gruppen ett ar efter forlossning upplever utmattning och
depressivitet. Den har ocksd dubbel sd stor risk for post-traumatiskt stressyndrom.
Fordldrar med tidigare relationsproblem eller psykisk ohdlsa kan fa den traumatiska
hiandelsen forstirkt. Intressant dr att fa fordldrar talade Gppet om depressiva symtom
som tdnkbar orsak. Det avspeglar att fordldrar inte kdnner till att depression kan vara en
riskfaktor for prematur fodsel.

I likhet med Lupton & Fenwick (2001) upplevde en del fordldrar sig utlimnade och
hjdlplosa. De hade ett uppgivet tonfall och stillde sig undrande till hur situationen
skulle bli. Fordldrar som fott barn extremt for tidigt (fore gestationsldngd 29) beskrev en
vanmakt och hade storre bendgenhet att skuldbeldgga sig sjdlva. Darfor ar det angelédget
att belysa den hir fordldragruppen i stort men i synnerhet de som tillhér kategorin
psykisk (inre-paverkbar). I den ingar ocksd fordldrar som tidigare fatt missfall eller
genomgétt nagot liknande. En situation som upplevs hotande dr hogt korrelerat med
personens tidigare erfarenhet av liknande hindelser (Howland, 2007). Foljaktligen bor
samtalssessioner med psykolog/kurator ske omgéende efter barnets fodsel. Pa sé vis kan
forédldrasjalvfortroendet bli stiarkt och en effektiv coping initieras.

Metoddiskussion

Patton (2002) menar att det krdvs formaga och forsok att identifiera kdrnan 1 materialet.
Kvalitativ forskning har gitt mot att foredra uttrycket tillforlitlighet (trustworthiness)
vilket inbegriper trovérdighet (credibility), overforbarhet (transferability), palitlighet
(dependability) och bekréiftande (confirmability). Den kvalitativa undersékningen kan
fokusera pa ett specifikt fall inom en sdrskild kontext och har som mal att erbjuda skilda
perspektiv och snarare uppmuntra till dialog én att finna en absolut sanning.

Trovardigheten urskiljs 1 huruvida forskningsresultatet utgor en trovérdig konceptuell
tolkning av datamaterialet (Lincoln & Guba, 1985). Den hir studiens analys har inte
genomforts av intervjupersonen vilket bade kan vara en for- och nackdel for validiteten.
En intervjuare kan observera gester, mimik, och kroppssprak som 1 detta fall inte varit
mojligt och foljaktligen forsvunnit i transkriberingen. Daremot har inte analysen fargats
av intervjupersonens subjektiva tankar om informanterna. For att stddja tillforlitligheten
gjordes ett systematiskt men Oppet forfarande vid behandling av data som foljde
Graneheim & Lundman (2003). I analysen finns det en risk for att ursprungsdata
fordandras. For korta eller for langa meningsbirande enheter paverkar troviardigheten och
kodningen har darfor genomforts “6ppet”. Analytikern har noga satt sig in 1 materialet,
utgatt fran ett helhetsperspektiv och forsokt undvika konfirmeringsbias. Pa det viset har
tema, kategorier och sub-kategorier skapats ur datamaterialet (Patton, 2002).
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Pélitligheten dr en beddomning av kvaliteten pa de integrerade processerna for
datainsamling, dataanalys och teori. Den hér studien utfordes i en reell sjukhusmiljo i
samband med en prematur forlossning. Intervjun gjordes utifran ett semistrukturerat
fraigeformuldr vilket innefattade en rad teman. Studien koncentrerade sig pa en fraga
fran det semistrukturerade frageformuléret; “Vad tror du ar orsaken till att barnet féddes
fore fullgdngen tid?” och den avspeglar sig i resultatets huvudtema.

Intervjuns kvalitet grundas till stor del utav intervjuaren sjdlv. Som forskningsverktyg
bor intervjuaren vara expert bade pad dmnet for intervjun och pa ménskligt samspel
(Kvale, 1997). Intervjuerna for aktuell studie utfordes av tva doktorander som var vél
insatta 1 dmnet. [ Kvales (1997) kvalifikationskriterier for intervjuare framgar att man
bor ha som avsikt att noggrant sétta sig in 1 informantens upplevelser och uppfattningar.
Vidare menar Kvale (1997) att intervjun Oppnar for att forstd virlden ur den
intervjuades synvinkel och med hjidlp av en analys belyses erfarenheter ur ett
vetenskapligt perspektiv. Datamaterialet som anvints i den hér studien samlades in med
hjdlp av diktafon och anteckningar. Ljudkvaliteten var mattligt bra d& det som sades
kunde horas, dock kridvdes viss koncentration for att urskilja ord och meningar. I vissa
fall fanns endast en anteckning och det kan paverka studiens palitlighet (Patton, 2002).
Nagot som efterfrdgats under analysarbetets ging var specifika data huruvida
fordldrarna fatt svar ifrn sjukvarden eller inte. Det skulle stirka studiens tillforlitlighet.

Innehallsanalys valdes som analysmetod for att verkligheten skulle kunna undersokas
pa olika sétt och forstaelsen var i beroende av en subjektiv tolkning. En text innehaller
alltid ménga budskap och darfor forekommer alltid tolkningar ndr den bearbetas.
Innehallsanalys 4r en reaktiv metod vilket betyder att forskaren inte paverkar
respondenterna som har intervjuats. Det ger en okad reliabilitet for den hir studien.
Analysmetoden har ocksd mojliggjort for en saklig beskrivning av genomfoérandet av
exempelvis kodningsschemat (Graneheim & Lundman, 2004).

Framtida forskning

Inledningsvis dr det av intresse att se Over genomforda uppfoljningsintervjuer som
utforts fyra manader efter forlossningen. Det skulle ge ytterligare kunskap om hur
fordldrarna forklarar orsaken under bearbetningsfasen. De har da tagit sig ur den akuta
krisen och har formodligen mer kunskap om det som hédnt dem. Det skulle dven vara av
vikt att f6lja upp detta for att fi 6kad kunskap om hur uttalade orsaker som stress och
depressiva symtom paverkar dem fyra manader senare.

Foridldrar till prematurfédda barn upplever ofta dngest och stress pa hemmaplan nir de
sjdlva ska véarda barnet. En framtida studie skulle kunna undersoka om fordldrar som
anger “mitt fel” som orsaksforklaring mar simre fyra ménader postpartum &n andra
fordldrar till prematurfédda barn. Det skulle ocksd vara tidnkvidrt att goéra en
randomiserad kontrollerad studie dér fordldrar delas in slumpvis. Pa det viset skulle man
kunna studera effekt av extra stdd/vard och se om orsaksforklaringen spelar roll. Baserat
pa det skulle man kunna se om fordldrar som anger “mitt fel” dr mer 1 behov av
konsultation/samtal d4n de som uppger yttre orsaksforklaringar.



21

Studier har tidigare visat att fordldrar paverkas av vardrutiner och vardpersonalens
bemotande (Lundqvist et al, 2007; Lupton & Fenwick, 2001; Garel et al, 2007). Darfor
skulle det ocksa vara intressant att jimfora fordldrars orsaksforklaring och strategier att
hantera den akuta fasen frdn olika neonatalavdelningar. Resultatet skulle kunna vara en
vagvisare for vilka vardrutiner som fungerar mer eller mindre bra.

Slutsatser

Foreliggande studie har undersokt hur forédldrar till prematurfédda barn forklarar
orsaken till den for tidiga fodseln och om orsaksforklaringen ger en indikation pé hur de
hanterar den akuta fasen. Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att fordldrar anger inre
och yttre orsaker till prematur forlossning som antingen har gatt att paverka eller inte.
Fordldrar som far en medicinsk orsaksforklaring av sjukvarden anger mer frekvent
fysiologisk orsak och anvinder sig av problemfokuserad coping. De forlikar sig med
vardpersonalens svar och ger en realistisk bild av situationen. Foréldrar som ser orsaken
som paverkbar biar pd en pataglig skuld och anvinder sig mer av otillgingliga och
ineffektiva copingstrategier. De har upplevt oro, stress och/eller depression under
graviditeten och later nedstimda, upprorda och/eller sorgsna under intervjun. Studien
vill belysa att forédldrar till prematurfodda barn som bér pa svéra skuldkinslor kan vara
en presumtiv riskgrupp. De har ett behov av att prata om det som hint och att hitta en
mening som de kan std ut med. Fragan dr vad som hinder med dem som inte hittar en
mening? Lasningar 1 bearbetningsfasen kan vara en risk och en nyorienteringsfas svér
att uppna utan behandling av traumat.
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Preparation for parenthood is interrupted by premature birth and
parents are faced with difficult psychological issues and pressure. This
study has obtained data from the project "Premature babies and their
parents - a multidisciplinary longitudinal study." The aim of the study
is to describe parents’ views on what caused the premature birth
(gestational length 24+0-35+6). Extracted information from 74
individual interviews (39 mothers and 35 fathers) was analyzed using
content analysis. The analysis gave the theme "Internal or external
cause - possible to influence or not." Sub-categories were mental
(internal-responsive), physiological (internal-non responsive), baby
(internal-non responsive), physical activity (external-responsive),
information (external-non responsive) and fate (external-non
responsive). Based on the results, it is reasonable to assume, that
parents who receive a medical explanation more frequently indicate a
physiological cause and use problem-focused coping. Parents, who
judge the cause as being impressionable, carry significant guilt and
use more of inefficient coping strategies.



