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ABSTRACT

The purpose of this essay was to compare the female and male feelings when they received
and live with a premature child.

The main issues of this essay were:

- The new parents reactions on the notice of the interruption of the pregnancy and that
the child have to be delivered premature.

- The new parents experience of the delivery, admission at the maternity ward and the
neonatology ward.

- The new parents access and support of the surrounding.

- The new parents pair relation due to that they have received a premature child.

- The new parents thoughts of the premature child's future.

| have approached the research with a qualitative method and interviewed three women and
three men. To receive atheoretical background | studied medical and psychological literature
related to the subject.

The parents were chocked when they got the message that they shall have a premature child.

The experience from the neonatology ward was positive for the majority of the parents and
they thought that the staffs were educated and skilled.

The parents got adequate help and support from the surrounding. My study shows that the
men were more optimistic in the beginning, they supported the women. Both women and men
supported each other and the relation was not influenced negative of the event.
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FORORD

Att skriva om fordldrar och deras for tidigt foédda barn gor jag av tvaanledningar. For det
forstatycker jag att amnet & viktigt att kannartill for blivande socionomer. | vat framtida
yrke kommer vi ndgon géng att tréffa forddrar och/eller deras for tidigt fodda barn. Med
denna uppsats ville jag ge en inblick i vad de har gat genom. For det andra har jag egen
erfarenhet av att faoch leva med ett for tidigt fott barn och anser att kunskapen om detta ar for
ddig hos allménheten. Det har varit intressant att |asa litteraturer om dmnet men framforallt

har det varit mycket berikande att tréffa foraldrar till barnen och fahdra deras upplevelser och
erfarenheter.

Jag vill speciellt tacka f6ljande personer:
Allaforddrar som stéllde upp paatt bli intervjuade. Er vardefulla insats gjorde detta

arbete majligt. Det har varit mycket givande att fata del av Era upplevelser i samband

med Era barns for tidiga fodsel. Tack for att ni delade med Er av Eratankar och
funderingar.

Gunilla Lindén, min handledare, for all stdd och hjap.

Min son for inspiration av uppsatsens @amne och min man for hjalp, goda ra och
tdamod under arbetets gang.

Allamina vanner och bekanta som hjdpt mig att finna intervjupersoner.



1. Inledning

1.1 Problemformulering
En man och en kvinna som fat besked om att kvinnan & gravid ser fram emot graviditeten,
som brukar vara 40 veckor. De har gott om tid for att vanja sig vid tanken att de snart skall bli

fordldrar och de har drdommar om sitt barn, den forsta tiden hemmma och om framtiden.

Att bli foralder & for de flesta manniskor en positiv forandring i livet. Att vara fordlder och
att ha ett barn pasjukhuset & svat och att ha ett nyfétt barn paneonatal avdelningen (intensiv
vadavdelning for nyfodda barn, kan &ven kallas prematuravdelning) & annu svaare. Den
enorma gladjen och lyckan dver att man har fat ett barn byts till en lika stor dngest och oro.
Kommer barnet att 6verleva, blir det normalt eller fa barnet skador?

Den forsta kontakten med barnet blir inte som forddrarna téankte sig. Direkt efter
forlossningen mdste barnet 1aggas in paen neonatalavdelning och féraldrarna g& miste om
den forsta tiden med barnet paBB. Barnet vadasi stéllet i kuvos med massor av slangar och
ledningar som & kopplade till den lilla kroppen. Den lilla varelsen syns knappt bakom alla
dessa tekniska apparater och maskiner. Armar och ben & satunna att man & radd att réravid
dem for att inte skada sitt nyfédda barn. Skinnet & sdgenomskinligt att man nastan kan se
varenda muskel och ben. Hjartan sl& hat och snabbt men salange det Si& svet man att ens

barn lever.

Hela den miljo déar barnet befinner sig i & skrdmmande for forddrarna, de behdver mycket
information och stod av personalen, familjen och vannerna. Ofta har utomstéende inte den
blekaste aning om vad det betyder att faett for tidigt fott barn, om man ska gratulera eller
beklaga, for att nér man ser det lilla knytet &r det svat att forestdlla sig att det kan bli som en

fullgangen bebis om néyra ménader.

Jag §dv har erfarenhet av denna situation, damin pojke foddes i vecka 26+6 med vikten 705
gram. Hela min familj drabbades av denna héndelse och den tiden kommer jag adrig att
glomma. Nar man f& ett for tidigt fott barn drabbas bale man och kvinnor av handelsen. Vi
reagerar olika, dels som individer och dels som man och kvinna, och hanterar kritiska

situationer i vat liv paolika sétt. Hur kanner kvinnan nar hennes graviditet ska avbrytas och



avbrots? Vilka kandor, tankar och funderingar har man i samband med att de har fat ett for
tidigt fott barn? Jag valde att se paproblemet att foda for tidigt béde fran ett manligt och
kvinnligt perspektiv och jamféra synpunkter, kénslor och tankar ur deras olika perspektiv.

1.2 Syfte
Syftet med uppsatsen ar att undersoka och jamfora den kvinnliga och manliga kdnsloméssiga

upplevelsen av att faoch leva med ett for tidigt f6tt barn.

1.3 Avgrinsningar
En avgransning &r att min undersokning handlar om en bestamd tid dvs tiden frén beskedet att
foraldrarna skall faett for tidigt fott barn fram till minst sex ménader efter utskrivningen fréan

neonatal avdel ningen.

1.4 Fragestillningar
For att uppnamitt syfte med uppsatsen har jag valt att rikta mitt intresse paféljande
fragestéllningar som géllde svél kvinnor som man.

1. Reaktioner pabeskedet att graviditeten mdste avbrytas och barnet fods i fortid.
Upplevelse av forlossning, vistelse paBB - och neonatalavdelning.
Tillgéng till och upplevelse av stod frén omgivningen.

Paverkan paparrel ationen genom att paret fat ett for tidigt fott barn.
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Tankar om framtiden for barnet.

2. Metod

Uppsatsen bygger paen kvalitativ metod. Férdelen med kvalitativ metod &r att beskrivningar
kan vara detaljerade och innehdla olika nyanser. Jag har varit intresserad av varje persons
upplevelser och kandor, hur de beskriver med sina egna ord om vad de hade varit med om.
Foraldrarna hade mojlighet att svara fritt pamina frégor och varje svar &r unikt for att det
Oppnar individens vérld och ger en djupare inblick i hur de kdnner sig. Det & manniskors
kanslor och vérderingar som skall presenteras i min uppsats, darfor tycker jag att kvalitativ

metod passar bast till min undersdkning.



Vid kvalitativ undersokning har man mgjlighet att anvanda av sig halvstrukturerade (eller
semistrukturerade) fragor, vilket betyder att intervjuaren &r flexibel nar det géller amnen och
ordningen paintervjufragor och lder intervjupersonen prata fritt och utveckla sinaidéer och
synpunkter. (Denscombe, 2000). Jag forsokte anpassa mig efter mina intervjuades svar men
kom alltid tillbaka om n&yon fraga blev obesvarad.

Nackdelen med kvalitativ metod &r att materialet kan vara mindre representativt, dvs. det
omfattar inte sastor population, jamfort med t.ex. en enk&undersokning. Dessutom kan
resultatet tolkas subjektivt beroende paforskarens bakgrund och identitet. Vid bearbetning
och utskrivning av insamlat material kan kontexten andras och dafinns det en risk att
innebdrden ocksakan andras. Vissa ord och kroppssprd kommer inte avspeglas och detta kan

p&verka resultatet (Denscombe, 2000).

Min undersokning &r liten, den omfattar tre mén och tre kvinnor, saatt dra nggra generella
slutsatser &r inte mgjligt. Mina egna upplevelser kunde saklart paverka tolkningen av svaren.
Jag hade min egen forforstaelse om att faett for tidigt fott barn, att vada barnet pa

neonatal avdel ningen osv. Att inte ha nayon forforstaelse kan béde vara en fordel som nackdel
for forskaren. Jag hade naturligtvis en forefattad mening om detta men samtidigt kunde jag

forstavad foraldrarna menade och hur de kande att foda sitt barn.

Jag anser att det blir svat att fanga upp den enskilde foralderns kanslor, upplevelser och
synpunkter i forhdlande till for tidigt fodda barn med en enkatundersokning, eftersom det blir
omdjligt att stéllafoljdfrégor for att riktigt kunnata reda pavad foraldrarna anser.

2.1 Urval

Jag valde att intervjua forddrar vars barn & minst ca ett & gamla,. Detta for att jag ville att
foradrarna skulle hafat en viss distans till handelsen. Forddrarna, vars barn & caett till ca
fem & gamla, &r tre par som lever som gifta, dvs. de & sambo eller gifta. Intervjuerna var
enskilda. Antalet intervjupersoner ar begrénsat pagrund av den tidsram som jag har for
uppsatsskrivandet.

Jag valde att intervjua forddrar vars barn inte hade fat nara grava skador Dessa foraldrar

befinner sig i helt annan kénsoméssig och praktisk situation.



2.2 Tillvigagangssatt

Nér jag bestamde mig for uppsatsens amne var jag siker paatt det fanns en forening i Malmao
for forddrar till for tidigt foédda barn. Jag ringde till neonatalavdelningen vid UMAS
(Universitets sjukhus) for att fatelefonnummer till denna forening, men en kurator pa
avdelningen forklarade for mig att foreningen inte existerade léngre. Den hade lagts ner pa

grund av att varken intresse eller behov fanns.

Genom att anvanda mitt nétverk kom jag i kontakt med andra foraldrar som har for tidigt
fodda barn. Efter forfrayan paforadrakanalens hemsida palnternet " vi tidiga”

(www.kanalen.org/vitidiga/) svarade dessutom ett par som ville stélla upp paen intervju.

Nér jag ringde upp fordldrarna visste jag redan att de var intresserade av att bli intervjuade.
Jag presenterade mig gélv och syftet med min uppsats. Sedan informerade jag om
foréldrarnas rétt att vara anonyma och beréttade om hur jag skulle utfora intervjun. Vi kom
overens om tid och plats. Det forsta paret blev intervjuat hemma hos mig, de andra tvaparen
intervjuade jag i deras hem. Intervjuerna var enskilda vilket innebar att de olika paren inte

lyssnade pavarandra g heller lyssnade man pasin partner nér de intervjuades.

Intervjuerna spelades in paband och varade mellan ca 30 minuter till ca 1 timme. Vissa
intervjupersoner var lite nervosa frén borjan infor bandspelare men lugnade ner sig sa
smaiingom. Eftersom tvapar blev intervjuade i sina hem och livet hemma kunde inte
avbrytas pagrund av intervjun, saringde ibland telefon och man horde tvattmaskinen, eller
barnen ville varai nérheten av sina fordldrar. Detta stérde inte mig eller de som intervjuades

och har inte enligt min uppfattning p&verkat intervjuerna.

Jag accepterade forddrarnas svar fast det ibland var svat att [dabli att diskuteraen eller
annan fraga av ren nyfikenhet. Forédldrarnas svar vackte ménga tankar och kanslor hos mig sa
det har varit svat att vara neutral. Jag forsokte félja fragor i den ordning som jag tankte mig i
mitt frageformuldr men ibland var det svat daforaldrarna var sdgenerésa med sina minnen sa

att jag vanda samtalet i en annan vinkel, narmare till mitt anne.

Jag tycker att jag fick bra kontakt med samtliga féréldrar under gélvaintervjun. De flesta
hade mycket att berétta och var Gppna mot mig. Vissa har sagt att fragorna varit intressanta
och att det var ett ytterligare ett sétt att bearbeta det som hande.



2.3 Bearbetning och analys

Nésta steg efter att ha gjort klart intervjuer och transkriberat dem, har varit att bearbeta och
analysera den. Med intervjuredovisningar har jag arbetat utifrén fragor som jag stéllde till
mina intervjupersoner, vilket motsvarar underrubrikerna. For att |&saren galv skall skulle
kunna bilda sig en uppfattning om hur personerna svarade pafrégorna valde jag att citera

svaren samycket som mgjligt.

Analysarbetet styrdes av uppsatsens fragestalningar. | analysen har jag forsokt att

sammanfora intervjusvaren (primér data) med olika psykologiska teorier (sekundér data).

2.4 Resultatens tillforlitlighet

Jag forsokte medvetet vara noggrann med att presentera mig och mitt arbete med
uppsatsen samt stilla fragor osv. likadan infor alla mina respondenter. Detta gjorde jag
med tanke pa att alla mina intervjupersoner skulle fi samma uppfattning om min
uppsats. Jag funderade léinge pa vad jag ville undersoka och vilka fragor jag skulle

stalla

Validitetens innebord ir vad man miéter, medan reliabilitetens innebord ir hur man gor
maétningar. Hir kan olika faktorer spela in och paverka resultatet. Alla mina
intervjupersoner ér i ungefir samma ilder, de har redan barn som fotts fullgdnget,
vilket ocksd kan paverka deras upplevelser. De kunde jimfora sina normalt fodda barn
med dem barn som foddes for tidigt. Nér det giller intervjuer kan svaren paverkas av
samspelet mellan intervjuaren och respondenten, samtidigt av den situation dir
intervjun utspelas, det som kallas intervjuareffekter. Jag upplever att jag fick bra
kontakt med de flesta intervjupersoner, men visst, kan det vara si att méinniskor inte

ville ge ut nagra uppgifter eller funderingar.

2.5 Etiska dvervaganden

Amnet som jag behandlar i min uppsatts & ganska.kandigt. Intervjupersonerna har i sina svar
lamnat sina privata tankar, darfér har all medverkan i min undersokning skett pafrivillig
basis. Jag har informerat om att jag har tystnadsplikt och att foré8ldrarna forblir anonymai min
uppsats.



Jag ville stélla friggorna 6ga mot 6ga for att kunna se hur de enskilda foral drarna reagerade
med sitt kroppsspr, darfor stéllde jag inte mina fragor per telefon. Vid tillfallet dajag
bestamde tid for intervju stéllde jag inga fragor om barnet till foréldrarna, forutom i vilken
havandeskapsvecka barnet foddes och samt dess vikt. Om de hade borjat svara pamina fraor
och jag mdte avbryta dem kunde det ha kants krankande fér dem. Jag forsokte formulera
mina fragor sdatt de skulle vara tillrackligt Gppna saatt intervjupersonerna hade storre
mojlighet att formulera och utveckla sina svar. Jag forsokte undvika ledande fragor och frégor
som kunde uppfattas som stétande.

Jag sy inga hinder att sitta ut en annons paforaldrakanalens hemsida, eftersom manga
foraldrar delar med sig om sina upplevelser pahemsidan. Att svara pamin annons har varit
helt frivilligt.

2.6 Killkritik

For att faen teoretisk bakgrund har jag |ast litteratur som anknyter till amnet, bale ur ett
psykologiskt och ur ett medicinskt perspektiv. | min lasning har jag utgat fran ett

ford draperspektiv men har dven tagit med medicinska forutsattningar till barnet samt vad
aspekter.

Jag anser att de personer som jag har intervjuat har svarat pamina fragor paett uppriktigt satt.
De kan anses som experter paomralet samtidigt som deras berattelser om upplevelser ar
unika for var och en av dem. Jag ser ingen anledning att tvivla paderas pétanden eftersom
verkligheten har beskrivits.

Det finns inte sdmycket forskning som &r inriktad paforadrarnas kénslor och tankar i
samband med for tidigt fodelse. En av de faforskarnai detta omrdale & psykolog Karin
Stjerngvist, som arbetar som psykolog - konsult paneonatal avdel ningen vid barnmedicinska
kliniken i Lund. ” Psykologens viktigaste uppgift dr ddatt trots de yttre forutsdttningarna
underldtta anknytningen mellan fordldrarna och barnet,” skriver Karin Stjernqvist.
(Psykologtidningen nr 20/88, s.5-7). Hennes teorier och iakttagel ser behandlas i manga bocker
darfor valde jag att utgafran hennes forskning.
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3. Bakgrund

Barn som fdds innan den 37: nde graviditetsveckan kallas for underburna. De &r fodda for
tidigt. | Sverige fods 4,8 % av ala nyfédda innan de blivit fullgénga. De flesta prematura
barn vager inte samycket, ibland endast 500 gram. Den undre gransen for majlighet att
Overleva ér idag vid 23-24 graviditetsveckan. Darefter okar Overlevnaden snabbt (Hedberg
Nyqvist & Hellquist, 1990).

3.1 Varfor fods barn for tidigt?
Att barnet fods for tidigt kan bero paolika omstandigheter saom:

- Mammans livmoder kan ha en avvikande form som medfor sdmre utrymme for det
vaxande barnet.

- Det kan uppstablddningar av olika orsaker.

- Vattenavgéng kan orsaka ett for tidigt forlossningsarbete. Ibland utlGses vattenavgang
av lokala infektioner i livmoderhal sen.

- Vissa kroniska gukdomar hos mamman kan 6ka risken att foda for tidigt.

- Toxicos, havandeskapsforgiftning innebar ibland att barnet blir underburet.

- Tillvaxthamning hos barnet, ddméste barnet tas ut med kejsarsnitt.

- Mammans livsstil inverkar under vissa speciella omstandigheter pabarnet och
tidpunkten for forlossningen. Rokning medfor risk att barnets tillvéxt hdmmas och for
att blodningar uppstd i moderkakan. Rékningen forsamrar forméagan hos det ofodda
barnet att ta upp syre.

- Tvillingar & ofta for tidigt fodda. Aven om endast den ena tvillingen behdver vadas
paneonatal avdel ningen, brukar bade komma dit tillsammans och ocksaskrivas ut

tillsammans.

Alla ovanstéende faktorer forklarar bara halften av alla orsaker till varfor barn fods for tidigt.
For den andra hélften finns ingen forklaring, det bara hander. En del barn har bratom att
komma ut i vérlden (Hedberg Nyqvist& Hellquist, 1990).

3.2 Anpassning till ett liv utanfor livmodern

Nér ett barn fods for tidigt betyder det att barnet inte & forberett pasamma sétt som vid en
fullgdngen graviditet.
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Alla nyfodda barn genomgéa efter fodelsen en omstallningsfas till livet utanfor livmodern. For
fullgdnga barn kan denna process ta upp till sex timmar medan for ett tidigt fott barn kan det
stracka sig upp till flera veckor, beroende pahur omoget barnet &r. Alla nyfédda barn kan
komma ur balans i denna omstallningsfas och sarskilt for tidigt fodda, darfor méste de
observeras paneonatal avdel ning, dakroppen maste klara ménga funktioner sasom t.ex.

andning och temperaturreglering (Stjernqvist, 1999).

3.2.1 Andning

Att andningen fungerar &r helt avgorande. Manga av de for tidigt fodda barnen behtver under
den forsta tiden andningsunderstéd med respirator. En annan form av andningshjélp & CPAP,
en liten dang i ndsan, som underléttar barnens egen andning genom att hdla lungorna
utspanda och hindrar att de faller samman. Barnen & andlutnatill évervakningsapparatur, dar
andning, puls, blodtryck och syreméttnad i blodet méts regelbundet. Det kan hénda att barnet
"glommer” att andas, dalarmar 6vervakningsapparater. Oftast racker det med att klappa
barnet sakommer andningen igéng igen. Vid langre andningsuppehal kan
respiratorbehandling behdvas (Stjerngvist, 1999).

3.2.2 Virme

Det underburna barnet har svat att klara bale avkylning och 6verhettning. Kuvosen har den
varme barnet behtver sdatt det slipper anvanda sin energi till varmeproduktion. For att hdla
barnet vid rétt temperatur anvander man en liten sladd (hudtermistor) som tejpas pahuden och

som ké&nner av kroppstemperaturen och styr kuvésens lufttemperatur till dnskat gradtal (ibid.).

3.2.3 Amning

De flesta prematura barn f& brostmjolk redan under de forsta timmarnai en sond som ga
genom nasa och svalg till magsicken. De f& till en borjan smamatmangder, ett par milliliter
varannan till var tredje timme. Foraldrarna f& med hjép av barnskoterska mata sitt barn, en
handling som &r av stort symboliskt varde. De mest omogna barnen behtver aven under en tid
faextra néring, via blodet med dropp.

De alra flesta modrar pumpar redan fran barnets fodsel brostmjolken for att kunna ge den till
barnet och hdla produktionsmjolken i gang. Manga kvinnor pumpar under tvatill tre méanader
och de alraflesta kan sedan uppnafull amning.

Efter flera veckors, ibland ménaders tréning kan de flesta barn koordinera sug och

svéjrorelserna, de kan suga ut mjolken och kan forsorja sig pabrostmjolk. Detta brukar
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intréffa nar barnet uppnat fullgdngen tid och skulle ha fotts. Att barnen kan dta sidvaar i de
flestafall en forutsattning for att de ska kunna léamna gukhuset och komma hem (ibid.).

3.3 Risker vid prematur fodsel
Texten nedan kommer frén boken K. Stjernqist " Fodd for tidigt” (1999).

3.3.1 Lungpaverkan
L ungomognad och behovet av respirator kan orsaka stela lungor, det blir tyngre att andas och
syreséttning kan bli sémre som f6ljd av detta kan hjartat bli pdrestat av att behva arbeta

fortare. For att undvika skador palungorna forsoker man minimera tiden i respiratorn.

3.3.2 Ogonskador
Ogat liksom flera andra organ & inte fardigutvecklat nér ett barn fods mycket for tidigt. De
tunna blodkarlen kan utvecklas paavvikande sétt, vilket leder till synnedséttning. Alla barn

under 1500 gram dgonundersbks noggrant och behandlas vid behov.

3.3.3 Infektioner

Infektioner & vanliga hos for tidigt fodda barn. De har inte hunnit faantikroppar via
moderkakan och har darfor ett betydligt sdmre immunforsvar an fullgénga barn. Dessutom
riskerar de infektioner pagrund av att de ofta har katetrar for blodprovstagningar och
injektioner av medicin. Manga barn f& antibiotika i forebyggande syfte eller vid misstankta
infektionstecken. De allvarligaste infektionerna ar blodférgiftning och

hjarnhinnei nflammation-meningit.

3.3.4 Hjarnblédningar och neurol ogiska skador

Vilken graviditetsvecka barnet befinner sig vid fédelsen har avgdrande betydelse for
utgéngen. De flesta skadorna uppkommer under barnets forsta levnadsvecka. En av de
vanligaste orsakernatill stérre neurologiska skador &r att barnet drabbas av hjarnblddning,
som ibland kan utlsas av férandringar i det omogna, skdra blodkérlsystemet hos det for tidigt
fodda barnen.

Hjarnblodning &r ett tillstand som ménga méanniskor forknippar med alvarliga

funktionsnedséttningar, sésom of ormdya att utfora rorlighet, kommunikation, och personlig
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hygien. De storre neurologiska skadorna kan leda till beteendeavvikelser, skolsvaigheter eller

svaigheter i den sociala kontakten med andra ménniskor.

3.4 Hur gér det sedan?

3.4.1 Forskolebarn

Ménga forddrar tycker att det & svat att vara med i féraldragruppen pabarnavadcentralen
med jamnaiga fullganga barn och &ven att traffa grannbarn och slaktingar. Det &r svat att
som fordder gang pagang forklara att barnets sena utveckling beror paden for tidiga fodseln.
Ménga for tidigt fodda barn sitter forst vid cirka 9 ménaders dder och ga nar de & 15— 18
ménader.

Den sena motoriska utvecklingen hos en del barn i forskoleddern kannetecknas av ddig
balans, osakerhet i att gora visa rorelser, svaigheter i 6ga— handkoordinationen, som visar sig
nér barnet skarita eller 1dgga pussel. Barnen &r ibland senai personlig och social utveckling.
De for tidigt fodda barnen har ibland svat att leka med andra barn dade inte forsta och inte
kan folja komplexa instruktioner.

Alla barn med 6veraktivitetsproblem ma bra av att ha fasta rutiner. Barnen behdver hjap
med att tréna sig i att koncentrera sig paen aktivitet i taget och det kan varaviktigt att
reducera stimulinivén. Hellre nayra faleksaker i framme an ett helt rym fyllt med leksaker.
(Stjerngvist, 1999).

3.4.2 Skolbarnens utveckling

Nastan alla for tidigt fodda barn ga i normala klasser och ganska fai sarskola eller
specialskola, men de for tidigt fodda barnen har ofta svaigheter i skolan.

Enligt en test (Stjernqvist, 1999) hade en del av de fortidigt fédda barnen lagre 1Q och sémre
verbal forstéelse an normalt fétt barn. De hade dven storre svaigheter vad det géller
organisation och samre korttids minne &n normalt fott barn. De vanligaste svaigheterna ar
formégan att uppfatta bokstaver, siffror och figurer rétt och kunna skriva eller rita av dessa, en
funktion som &r viktig fér barnens upplevelse av omvadnad och for inlarning, de stérsta
svaigheterna har barnen i matematik och engelska. Majoriteten av de for tidigt fodda barnen

var normalbegdvade och skilde sig inte pandot sétt frén de fullgénga barnen.
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Undersokningen av 10-&iga for tidigt fodda barn visade att de hade fler beteendeproblem an
de i samma dder som foddes normalt. De hade mer symptom paradsia och tillbakadragenhet,
koncentrationssvaigheter och de foredrog att leka med yngre kamrater.

Vid diskussion med en grupp for tidigt fodda tondingar uppgav dessa att de sagott som
aldrig tankte paatt de &r for tidigt fodda och att det skulle vara nggot speciellt med dem
(ibid.).

4. Teoretiska utgiangspunkter

Jag tar upp olika psykologiska teorier och har delat upp de teoretiska avsnitten i tre delar; kris
och krishantering, anknytning och moderskap/faderskap.

4.1 Kris och krishantering

4.1.1 Vad ar Kkris?

En kris uppsta nar vi stélls infor sadana handelser och problem som vi inte paett naturlig satt
kan |6sa med vaa inre resurser. Det uppstd en obalans mellan problemets svaighetsgrad och
va formaya att |6sa det har problemet. Vi kan kanna angest, bli pressade, forvirrade och
upprorda (Jonsson, Hagstrom, 1990).

Ett krisforlopp kan se ut pafdljande sitt:

— Chockfasen. Den varar fran ett kort 6gonblick till nara dygn. Det som intréffar
upplevs som overkligt och den drabbade har svéat att tain information. Personen kan
vara helt oberérd men bakom fasaden raler fullkomlig kaos. Andra personer kan
reagera mycket haftigt och skrika eller prata om saker som har ingenting med
héndelsen att gora. Denna fas kan varai ett par dygn.

— Reaktionsfasen. Den drabbade tvingas ” 6ppna dgonen” for det skedda. Nar det ar svat
att tain verkligheten kommer forsvars mekanismerna till hjalp. Exempelvis kan man
forneka det intraffade, regrediera eller 1agga skulden paandra.

— Bearbetningsfasen. Den drabbade f& en viss distans till det intréffade och har borjat
bearbeta krisen. Personer fa tillbaka lite av sin handlingskraft och borjar rikta sig mot
framtiden. FOrsvarsmekanismerna reduceras och det gor |&ttare att reda ut situationen.

— Nyorienteringsfasen. Den innebéar derhamtning och personer borjar orientera sig mot

omvérlden igen. Smértan av upplevelsen ar borta eller under kontroll. Den drabbade
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lever kanske med det forgéngna som ett arr, men det behover inte hindra kontakt med
livet. I minnet finns fortfarande den smartsamma upplevelsen, men i arbetet med att

komma igenom krisen har den drabbade mognat (Cullberg, 2001).

Hur kris bearbetas beror paden sociala livssituationen. Narstéende och vanner kan varaen
stor tillgang for att arbeta med vad krisen vacker hos den drabbade. I1bland kan personen

fastnai en chock eller reaktions fas och dabehovs professionell hjalp for att gavidare.

4.1.2 Krisstrategier

Trots de stora pdrestningarna med det som en for tidig fodelse innebér, klarar de flesta
foréldrar att hantera krisen. Lazarus och Folkman (1984) har beskrivit hur ménniskor
anvander olika strategier for att hantera yttre och inre stress och konflikter som upplevs som
overmaktiga av individen. Detta kallas for copingstrategier och najra av dessa ar; sbkande
efter orsak, sokande efter mening, forsok att bemastra problemet sbkande efter socialt stod,
forsok att fly undan eller underskatta problemet (Stjerngvist, 1999).

Paneonatal avdel ning kan man se uttryck for alla dessa strategier. |bland har foraldrarna olika
strategier, for de &r ju tvaindivider med var sin historia. En person kan &ven ha flera strategier

samtidigt och strategier kan ocksaforandras under vadtiden.

4.1.2.1 Sokande efter orsak

Kvinnan kanner sig bestulen pagraviditeten, forlossningen och sin kvinnlighet samt kanner
ilska och frustration. Hon saknar sitt foster i magen och kanner sig forvirrad. Hon sorjer sitt
"drombarn”, det stora, fina fullganga barn hon fantiserat om. Kvinnor kan klandra sig gélva
for att de har trénat, haft samlag varit ute paen resa eller &tit onyttigt mat. En del ser det som
en straff for nayot de gjort eller tankt. De kvinnor som i borjan av graviditeten har funderat pa

abort, drabbas ofta av svaa skuldkanslor.

4.1.2.2 Sokande efter mening

Ménga modrar soker en djupare mening till varfor just de blev "offer” och inte fick foda ett
fullganget, friskt barn. En del forsoker finna fordelar med barnets svéaa tillstand:
"Upplevelserna har fért mig och min man narmare varandra’. Andra gor jamforelser med dem

som har det @annu varre: ”Min mormors forsta barn dog, men vat lever i alafall”. Vissa
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finner en Guds mening i det intréffade: ” Detta hdnde mig for att jag skulle béttre uppskatta de
smasakernai livet” (ibid.).

4.1.2.3 Forsok att beméstra situationen

For vissa foraldrar &r det svat att forlora kontrollen. Man forsoker paalla séitt bemastra
situationen. Man fragar sig: "Vad kan jag gora for att forhindra att det ska upprepas?’, "Vad
kan jag gora for att klara upp problemet?’. Ett sétt ar att soka kunskap och en del foéréldrar
l&ser allt de kan komma paom barnets tillsténd eller sjukdom. Via Internet kan man fa

information och &ven dar kan man komma i kontakt med patientféreningar (ibid.).

4.1.2.4 Sokande efter socialt stod

Familjeklimatet, dvs. hur makarna har det tillsammans och deras formédga att soka stod hos
varandra & en av de avgorande faktorer hur man orkar med pdrestningen. En véfungerande
relation dar foréldrarna kan hantera varandras olika reaktioner och visa dmsesidig respekt
underléttar i krisreaktionen. Allaforaldrar som fat for tidigt foda barn behdver stod frén
lakare, sjukskaterskor, och dven frén psykologer och kuratorer. Stod frén det informella
natverket & ocksaviktigt. For kvinnan &r det speciellt viktigt med stod fran den egna modern
(ibid.).

4.1.2.5 Forsok att fly undan eller underskatta problemet

Foraldrarna kan végra att inse hur gukt barnet &r trots upprepade |8karsamtal. Det & som om
informationen inte kommer fram. En del foraldrar "flyr” frén gukhuset och kommer inte och
besoker sina barn. Vissa fordldrar kan skjuta 6ver skulden pdandra, t. ex. pagynekologen
eller personalen pamodrahal sovaden (ibid.).

4.2 Anknytning

Anknytning eller attachment, har av den engel ske barnpsykiatern John Bowlby (1996)
beskrivits som en 6msesidig process dér mor och barn mellan sig formar band som &
besténde Gver tid. Anknytningsprocessen pagd under barnets forsta & genom att foradrar
och barn samspelar med varandra och gemensamt bidrar till relationens utveckling. Barnet har
behov av att soka skydd och nérhet vid fara. Om modern erbjuder en trygg bas for de farorna
som barnet upplever, etableras en trygg anknytning. Barnets relationer till modern blir ocksa

en modell for hur barnet bygger senare relationer (Stjernkvist, 1999).
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Efter forlossningen ligger barnet pamammas mage, soker efter brostet och borjar suga.
Mamman f& bekréftelse paatt alt & bra med barnet och den véardefulla forsta dialogen
inleds. Ett fullganget frisk barn har redan frén fodelsen en rik beteenderepertoar och bidrar
aktivt i anknytningsprocessen.

Nér ett barn fods for tidigt har kvinnan inte hunnit forbereda sig till métet med barnet och
moderskapet. Barnet & sdval biologiskt som fysiologiskt omoget och saknar &nnu
forutséttningar for att deltai en 6msesidig interaktion (ibid.)

Under de senaste aen har det forskats mycket kring fadersrollen och det har medfort att synen
papappans roll har andrats. Fran att ha varit en bakgrundsfigur eller vikarie for mamman har
pappan blivit en viktig anknytningsperson for barnet. Nya studier av barnets anknytning visar
att de flesta barn tidigt knyter an till bada sinaforaldrar (Berg Brodén, 1989).

Personalen paneonatal avdelning sparar alla moment som kan medfdra ckad kontakt mellan
forddrar och barn tills foréldrarna & nérvarande. De skapar ceremonier kring olika
vadmoment s&om barnets fotografering, tagande av fotavtryck, vagning, forsta badet osv.
for att utnyttja dettai anknytningsprocessen.

Sasnart det & mojligt tas barnet ut och laggs i fordldrarnas famn. Kangurumetoden anvands
ofta dvs. barnet ligger innanfor mors blus eller fars skjorta, hud mot hud. Ibland dréjer det
tyvarr upp till 4 veckor innan det & mgjligt att ta ut barnet ur kuvosen och for forsta géngen
lagga det i forddrarnas famn. Men redan fran forsta dagen visar barnen for foréldrarna hur de

njuter av smekningarna dver kroppen eller bara av att bli hdlen i handen (Stjernkvist, 1998).
Det kan vara svaare for forddrar och for tidigt fodda barn att anknyta till varandra. Enligt
Fahlberg (1994) har det noterats att prematura barn inte alltid svarar pAomgivningens stimuli
sd&om ett barn som & normalt f6tt. Prematura barn kan ocksasvara olika panar de lyftst. ex.
genom att stelna och forsoka komma darifran (Daniel, Wassel & Gilligan, 2000).

4.3 Moderskap/Faderskap

4.3.1 Graviditeten
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Moderns relation till barnet borjar redan under graviditeten dade kanslomassiga banden
knyts. Nar kvinnan kanner fosterrorelser upplever hon alltmer barnet som en egen individ.

Hennes intresse for omvarlden minskar och hon ténker mer och mer padet vantade barnet.

Graviditeten & medicinskt indelad i tre perioder eller tre trimester och dessa perioder
motsvarar psykologiska faser (Stjernkvist, 1999).

- Sammansmaltning mellan moder och foster.

- Gradvis differentiering mellan moder och foster.

- Successiv psykisk separation mellan moder och foster.

Under den forsta trimestern blir det uppenbart och bekréftat for kvinnan att hon ar gravid.
Hon kanner forandringar i kroppen, illamdnde och trétthet. Oftast kdnner hon sig stark och

glad infor det nya liv som nu véxer inom henne.

Andratrimestern & lugn och harmonisk for ménga kvinnor. Under denna period borjar
fosterrorelserna att kénnas och det vantade barnet blir paménga sétt mer verkligt, det upplevs

mer som en egen individ.

Under den tredje trimestern blir graviditeten mer pdaglig. For en del kvinnor &r denna period
néar hon ar hoggravid hojdpunkten pakvinnligheten. Hon blir uppméarksammad av mannen
och omgivning. Fantasierna och tankarna pabarnet blir allt mer tydliga. Den blivande
mamman borjar kdnnaigen fostrets rytm och temperament och mérker om det andrar
beteende. Kvinnan har under denna period ofta férlossningsdrommar. Det &r ett Sétt att

bearbeta tankar och réadda infér forlossning.

M oderskapet betraktas som en upprepning av relationen till den egna modern. Under
graviteten &erkommer ofta minnen och kanslor fran barndomen. Behov av trygghet och
nérhet vacks. Kvinnan slapper fram tidigare borttranga konflikter och fa en ny chanstill
bearbetning och personlig mognad, vilket leder till att man kénner sig trygg i féréldrarollen.
(Berg Broden, 1997)

Pappor, precis som mammor, férbereder sig psykologiskt infor barnets fodel se. Under
graviditeten forsoker ménga blivande pappor forestalla sig hur barnet kommer att se ut, vem
det ska likna, om det blir det frisk och v&l skapt osv.
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Forutom en mental omstéllning kan blivande pappor ocksdgenomgaen kroppslig forandring.
De kan oftare an vanligt lida av besvéar s&som huvudvérk, tandvérk, illaménde, krékningar

och alman utmattning. Efter forlossningen forsvinner vanligtvis dessa symptom.

FOr manga man innebar den vantade tillokningen i familjen att de kénner en osakerhet infor
framtiden. Den vanligaste fraga som oroar pappor ar ekonomin. Samtidigt ar det méarkligt att
ménga blivande pappor under graviditeten ar ovanligt spendersamma. Man bygger om huset,
koper nyamabler osv. Man kan forstaatt genom sin aktivitet hdler blivande pappor tillbaka
den oro som de kanner infor det som skall handa. Man kan ocksaférklara sddant beteende
med att den blivande pappan pasamma séitt som vissa djurarter gor i ordning ”boet” for den

nya familjemedlemmen (Hwang, 1995).

Mannens upplevelser av att direkt efter forlossningen famata sitt barn ofta ar starkt
kanslomassigt och det besta av olika reaktioner; att erkanna sitt barn, uppleva det som
perfekt, att viljatai barnet, hdla det, aktivt kommunicera med det, uppleva kanslor av
stolthet, karlek och gladje.

Mannens beteende liknar i detta avseende moderns och innebér borjan av anknytningen. Ju
mer man engagerar sig vid nyfoddhetsperioden desto starkare & anknytningen mellan barnet

och fadern under de f6ljande &en (Berg Brodén, 1989).

4.3.2 Att bli mamma till ett for tidigt fott barn

Att fabarn for tidigt innebar att den normala processen i den kansloméssiga forberedel sen
infor fora draskapet plotdligt avbryts. Foréldrarna har inte hunnit forbereda sig psykologiskt
till det nya barnets ankomst, kvinnan hinner adrig bli héggravid ndr hon féder fore utsatt tid.
Under graviteten st& kvinnan i centrum, f& exponera sin mage, deltai forlossnings
forberedel ser och praktiskt forberedai hemmet infor barnets ankomst. Nér graviteten avbryts
for tidigt innebar detta en forlust for foréldrarna och sorg att dver det man inte hunnit vara
med om. Kontrasten mellan det stora friska barnet man drémt om och det barn man nu blir
fordlder till &r stor. (Kleberg, Hedberg Nyquist, 1992)

Kvinnor som foder for tidigt ké&nner ibland skuld gentemot barnet for att de inte klarade av att

behdla barnet i livmodern och darmed inte kunde ge barnet en béttre start i livet. De anklagar
sig galva och forsoker finna orsaker i det egna beteendet till att barnet fotts for tidigt. Det
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hander ocksaatt kvinnor kanner skamkéanslor infor mannen, foraldrarna och andrai

omgivning dade inte klarade av att foda ett stort friskt barn. (ibid.)

Nér barnet fods for tidigt blir ofta det forsta motet mellan barn och mor kort och fyllt av
radda. Barnet fors till neonatalavdelning och foraldrarna f& tréffa barnet i den tekniska
miljon med dvervakningsapparatur. Det & skrammande for forddrar och kan gora de
stressade. Det & mycket personal och aktiviteter runt barnet. Manga foraldrar tycker att det &r

svat att bli mamma och pappa infor " 6ppen rida’. (ibid.)

Medan barnet ligger paneonatal avdelning, brukar mamman stanna kvar pABB — avdelning
nayra dagar. Méanga modrar beréttar om hur svat det &r att vara kvar paBB dér de andra
mammorna har sina friska barn dygnet runt dar de kan ha barnen néra sig, skéta dem och
pdborja amningen. Att inte kunna dela denna gemenskap ger kanslor av sorg och utanforskap.
(Stjerngvist, 1999).

Mammans tillstand efter operationen med kejsarsnitt, blodning, toxikos etc. kan ytterligare
forsvaa for henne att derfasin savkansla och att tro pasig sjalv som mamma och véja
knyta an till sitt barn. Foraldrar maste ganska snabbt fatid pasig for att bearbeta allt som
héande de forsta dagarna, att de blev foraldrar ovantat tidigt samt kontakten med intensivvads
avdelning med dess personal. Ett for tidigt fott barn kan ofta faforaldrarna att kanna sig
hjalpl6sa och underkénda. De kan kénna vrede, sorg och skuld. Har de flera barn hemma

kommer ocksakanslor av otillracklighet (ibid.).

Studier visar att kvinnor vars barn fétts for tidigt har samre gadlvkansla som mamma én de
kvinnor som har fat fullgdngna barn. Ju tidigare barnet fétts, ju svaare sukt barnet &r, desto
svaare blir det for kvinnan att kanna galvtillit for att kunna vara en tillrackligt god mor.

Manga foraldrar visar viss krisreaktion vid fodelse av for ett tidigt fott barn. Mammornas
reaktion kan vara djupare och mer langvariga. Kvinnor som tidigare har barn blir oftast inte sa
starkt drabbade av ddig savkansa. Daremot strjer de ibland barnets for tidiga fodel se mer
an forstfoderskor. De vet vad de ga miste om, att i lugn och ro faléra kanna sitt barn.
(Stjerngvist, 1999).
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4.3.3 Att bli pappa till ett for tidigt fott barn

Studier som gjorts pafamiljer med prematura barn visar att faderns roll i dessa familjer & mer
aktiv i den direkta kontakten med barnet.

Direkt efter forlossningen 1aggs barnet i kuvos. Pappan f& folja med till neonatal avdelningen,
medan mamman kanske ligger kvar paoperationsavdel ningen och pappan &r den av
forddrarna som f& den forsta kontakten med barnet (Odman, 1993).

Pappan har plétsigt sin fru och sitt nyfodda barn pasjukhuset, dessutom paolika stéllen. Han
& kanske trott efter forlossningen och orolig for bade mammans och barnets hdlsa. Han vet
inte vad n@yonstans han borde varai forsta hand och han kanske maste ta hand om andra barn
i familjen. Mitt i krisen vet han inte om han férvantas gatill jobbet néasta dag och vad han ska
ge for besked till familj, dakt och vanner.

Paneonatal avdel ningen f& pappan ocksasitta med barnet, om han hinner. Men det & ménga
stéllen han ska hinna med att vara p§ hemmet, dagiset, jobbet vid telefonen. Livet ar plotdigt
helt férandrat och det & omdjligt att planera och ingen vet sdkert hur lange barnet kommer att
vara pasjukhuset (ibid.).

De flesta papporna tar pasig rollen att stédja mammornai deras kris genom att vara
optimistisk vad géller barnets hdlsa och 6verlevnadsmajlighet. Papporna lyssnar till
mammornas oro men de delger i bérjan sdllan dem sin egen oro. Pappornas kris kan darfér bli
fordrojd och reaktionerna visar sig som regel forst nér 1&get for barnen stabiliserat sig.

Studier har visat att modrar som lever i en valfungerade relation, dér partnern kan stodja
varandra, fa lindrigare krisreaktioner an kvinnor som lever i relationer dar de saknar

kanslomassigt stod frén mannen (Stjerngvist, 1999).

S. Presentation av paren

5.1 Par N1

Paret, som dven har en aldre son, har fat tvillingar i vecka 35. Flickan vagde 1800 och pojken
vagde 2000 gr, barnen & nu ca 5 & gamla. Paret fick veta att barnen ska foddas tidigare nér
fostervattnet gick. De korde till §ukhuset och mamman blev inlagd i nayra dagar. Man trodde
att fostervattnet skulle derbildas men nér man gjorde ett ultraljud visade det sig att flickans
vatten inte hade derbildats som det skulle. Man s& &ven att hon for sin graviditetsvecka var
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for liten i sin tillvaxt, dabesl6t man att forlossa barnen med ett kejsarsnitt. Pappan var med pa

forlossningen.

5.2 Par N2

Paret fick en flickai vecka 28 + 5 som vagde 1300 gr. Fostervattnet gick och mamman blev
inlagt pasjukhuset i 1,5 vecka, dér de fick veta att flickan ska fodas inom kort och med ett
kejsarsnitt, men hur snart visste ingen. Panatten kom blodningar och dakunde man inte vanta
langre och mamman blev opererad med kejsarsnitt. Pappan var hemma med den dldre sonen

och tréffade sin dotter dagen efter forlossningen. Flickan & nu 3 & gammal.

5.3 Par N3

Paret har fat en pojke som foddes vecka 25 och végde 776gr. Kvéalen innan pojken foddes
fick mamman ont i magen. Nar hon gick patoaletten upptackte hon blddningar. Hon &te till
gukhuset dér gjordes gynekol ogiska undersokningar, som visade att moderkakan hade
lossnat. Man korde henne direkt till Lund. Efter ambulansens ankomst tog det bara tio minuter
innan pojken foddes. Pappan hann inte till forlossningen. Pojken &r nu lite 6ver 1 &, paret har

aven tvaflickor som &r 5 respektive 10 & gamla.

6. Intervjuredovisningar

Nedan presenterar jag resultaten av mina intervjuer indelade i olika avsnitt:

Reaktionen pabeskedet; att barnet ska foddas tidigare an man planerade, Upplevelser vid
forlossningen, Upplevelsen av att se barnet, Upplevelsen av att hdla barnet, Upplevelsen av
vistelse pABB avdelning, Upplevelse om vistelsen paneonatalavdelning, upplevelsen av
hemkomsten, upplevelser av stodet frén omgivningen, har relationen blivit pdverkad av att
paret fick for tidigt fott barn, tankar om barnens framtid, négra tankar till andra foraldrar som

g& igenom samma situation.

6.1 Reaktionen pa beskedet; att barnet ska fodas tidigare an man planerade
Kvinnor.
Tvaav de tre intervjuade kvinnorna var mer eller mindre forberedda paatt barnen ska fodas

for tidigt: En av dem beréttar

“Jag misstdnkte att det kunde vara for tidigt fodda barn med tanke pdatt det var tvillingar ...
jag tinkte att ndr barnen dr for smd.... de kan inte fédas vanligt, de orkar inte. Sadet var
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inte konstigt for mig att det blir kejsarsnitt, men det att det blir tidigare och det att flickan dr
for liten, det oroade mig. ... Jag var rddd att navelstrdingen kunde liga runt halsen pd
barnet.”

Den andra kvinnan blev informerad om att hennes barn ska fodas tidigare men |&karna sa att
det skulle bli inom tre dagar till tre veckor. Hon fick tréffa 5jukskéterskor fran

neonatal avdel ningen och de gick for att titta paprematura barn. Hon fick veta att hon skulle
behandlas med kortisonspruta for att barnets lungor skulle utvecklas snabbare samt &ven med
antibiotika: " Jag kommer inte ihgg vad jag tinkte pa jag blev sdfokuserad pdadet som
kommer att hdnda, jag tror, jag tinkte; gor det bista, ge mig den kortisonsprutan, ge mig

antibiotika, behandla mig fort, sdjag blev vildigt fokuserad pddet som hdnde.” (N2)

En kvinnan beskriver sin reaktion sa

" Jag trodde aldrig han skulle klara sig, att det var 25 veckor, att det inte skulle bli
ngonting. Det gick ganska snabbt, jag var inte alls forberedd pddven om jag liste om for

tidigt fodda barn i artiklar och sait men det kindes som en annan virld, det var som en
plastldala med en liten faggel i. ”(N3)

Main

Allaman var oroliga fér sina barn, om de skulle klara sig och for sina kvinnor, &en om man
var forberedd padet som skulle komma att hénda. En av dem beskriver sina kanslor som
"konstiga’ och sager att allting gick ganska snabbt. Pappartill en liten pojke séger: ” Jag var

chockad, trodde inte att han skulle klara sig, det var ju sdtidigt.”

En man beskriver sina kanslor sa

"Ja ... jag tog det som det ska. Jag ville bara att barnen ska vara friska. Ddtdnkte jag, jaha
nu dr det dags och att man skulle hjdlpa de till livet, sakan man sdga. Allting kan ju hinda

bdle med barnen och med mamman. Jag la min tillit paldkarna, jag kan inte géra mer, jag
har gjort mitt, sakan man sdga, inget jag kan styra, men det dr en konstig kdnsla det som

hdnde. ”(N1)

Den andre mannen hoppades att det skulle drgja lite, han horde om liknande fall ddmamman
fick liggalange och barnet foddes vecka 34. Han blev chockerad att det blir satidigt och att
man skulle avbryta graviditeten. Sedan blev mamman inlagd och hade standigt kontroll, det
stabiliseras lite, men sedan blev det blddning och det var klart att man inte kunde hdla barnet
salange i mammans mage. Man bestdmde med det samma att gora kejsarsnitt.

" Dddr det klart man blir bakslagen, sakan man sdga. Det blev det liksom faktum... Man
tdanker bara; fasen ocksq man hoppades att det skulle hdla ett par veckor till. Man vet ju att
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efter vecka 30 gar det grinsen for prematura barn och varje dag i mammas mage dr guld
vdrd. Man kinde; jaha, nu gick det inte ldnge, sadet var besvikelse, kan man sdga.” (N2)

6.2 Upplevelser vid forlossningen

Kvinnor

Tvakvinnor blev opererade med kejsarsnitt, de fick ryggmargsbeddvning och var vakna under
operationen. Mamman (N1) kande |akaren som gjorde operationen sahon kande sig trygg,
dessutom hade hon tidigare gjort ett kejsarsnitt (med sitt forsta barn) sdhon visste hur
proceduren sy ut. " Sdsjilva kejsarsnittet har jag dnddvarit medveten om och det var okey
for mig.” Hon minns ocksaatt hon kraktes mycket under forlossningen.

" Jag sqg barnen men jag var saborta, jag var inte med pdndggot sdtt, jag var tvungen att
andas mellan krdkningar... jag har sett dem att det kom en pojke och en flicka, jag var med
ndr de visade upp barnen, men jag var dnddinte riktigt med. Jag visste att det var min man
som skulle vara med barnen, de skulle sy mig och sedan tog det tid att vakna upp. Jag visste
inte hur det hade gdat med barnen, speciellt med flickan, dahon var lite liten.” (N1)

En av kvinnorna beréttar hur hon horde hennes flicka skrika lite grann och sedan s& henne
kora forbi in i kuvdsen. ” Dakdnde jag mig littad faktiskt, for att det var oerhért press den 1,5
vecka dajag lgg pasjukhuset, jag orkade inte med det ansvaret mer sadet var den kdnsla att

nu dr det slut.”(N2)

Den sista kvinnan fodde sitt barn den naturliga végen och det gjorde jéteont. Hon var
jétteradd, dessutom fick hon ryggskott paslutet. Hon menar att allting gick safort sihon inte
kunde tanka samycket och hade ingen tidsuppfattning. Hennes man var med de stora barnen

sahon var helt sav. Hon var jétteradd att barnet inte skulle klara sig.

Midn

Tvaav de tre mannen hade inte varit med vid forlossningen. Eftersom allt gick snabbt, kunde
de inte hinna till gukhuset, de stannade med de &dre barnen. Den man i min undersokning
som var med beréttar att det kandes bra. Han kande |akaren och barnen sa friska ut. " Jag sdg
de komma ut, ndr de tas ifra1 en och ndr de bars till rummet bredvid for att kontrolleras. Jag
holl inte i dom sjdlv for att de var pytte sma Vad man tinkte davar att det mdste ha funnits
anledning till att varfor de kom ut sdtidigt.” (N1). Han funderade pavad |&karen hade sagt att
en av tvillingarna inte fick nyon néring for att moderkakan var delade och den ena var lite
|att kalkad, sAdet var tur att de fick ut barnen i tid annars kunde de faskador. " Det var en
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skon kénsla néir de i alla fall kom ut”(N1). Kvinnan stannade paoperationssalen och mannen
foljde ner till neonatalavdelning med barnen.

" Det var en hemsk kdnsla att jag hade barnen men inte frun. Jag bryr mig om barnen men jag
bryr mig ocksaom mamman. Den tiden tycket jag var tuff sdjag fick fraga personalen om de
hade hort nggot. Pdavarje operation finns det en viss risk, ddr det gick manga tankar i
huvudet. Liksom vad gor jag hdr, star jag med tvanyfodda och mamman kommer inte ned.
Jag var mycket osdker och rddd, dven om vi mdn réiknas som kalla. ”(N1)

6.3 Upplevelsen av att se barnet.

Kvinnor

Mammorna fick se sina barn ordentligt for forsta gangen nér barnen var i kuvésen med ala
sina slangar kopplade till stora apparater paneonatalavdel ningen. Kvinnorna beskriver barnen
som ganska smala, de hade inte samycket fett. Alla tyckte att deras barn var ganska smamen
tvaav kvinnornatyckte att deras barn var storre an andra barn som 1& paavdelningen. Vissa
av dem har i god tid fore forlossningen besokt neonatalavdelning sade visste hur de smaser
ut. Men som mamman till tvillingarna sa: " Det var jobbigt att se alla slangar och sonden i
ndsan.” Den mamman séger att hon var orolig att hennes flicka inte hade dgonkontakt med
henne och tranade Iange paden kontakten. Hon visste inte hur den for tidiga fodseln kunde
p&verka hennes barns mentala och psykiska utveckling. Hon visste inte i heller om hur
hjarnan hade utvecklats.

En av mammorna (N2) beskriver sin dotter som mycket sét och proportionellt, att skinnet var
tunt och haet & morkt. Men hon var ganska sjuk och 14y i respirator och fick dropp ganska
lange, hade kateter i armen, sdatt man fortfarande kan se arren efter ndarna.

En av kvinnorna, som fick traffa sitt barn en halv timme efter forlossningen beskriver sina
tankar nar hon say barnet: ” Det cir inte mitt barn och det dir inte jag som st hdr och tittar pd
det hdir barnet, jag ska inte vara hér.”(N3). Hon tyckte att barnet say skort ut och att han s
ut som en bebis, fast mycket mindre, " foten var som min tumme, allting var mini-mini, han
var samager att jag sq hjdrtan sla mellan revben”. Hon fortsétter :

" Det forsta som jag sq det var hans hand som rérde sig och det var den minsta hand jag s

naonsin, det var samycket styrka i den att jag bestimde mig for namnet NN...”
Mdn

En av ménnen beskriver sina kanslor nar han s&y barnen som “Det kéiindes konstigt ”(N3). En

annan tyckte att " det var jobbigt, det var frustrerande”(N2). En pappatill en liten flicka
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beréttar att det var jobbigt att se sin dotter liggai kuvosen med slangar dverallt och i en
respirator.

" Liten, liten varelse! Hon var stor jimfort med de andra, de var ett pdaett halvt kilo, men hon
var liten dndd Det var jdttejobbigt, det var lite frammande, man kan sédga. Jag dr likare sjdlv
och har varit med i manga olika situationer, men nu dr det jag som inblandad, som person...
det kdndes frammande, det var inte riktigt mig det gdller, det var en overklig kinsla, saman
kan sdga.”(N2)

6.4 Upplevelsen av att hilla barnet

Kvinnor

Nar kvinnorna for forsta gangen fick hala barnen beskriver de det som en mycket positiv
kansla. Mamman till tvillingarna sa: ” Det var jdtte positivt, det var tydligt att barnen finns,
det dr annorlunda men det dr anknytning till barnet, det dr positivt att man kan ldra kdnna
barnet. ”(N1)

En annan mamma beréttar: “Det var fantastiskt, att sitta med henne och inte gora nggonting
... Hon var varm, det var vildigt speciell kdnsla, hon var ingen fullgag barn, det var lite
overkligt, faktiskt.”(N2)

Nar personalen foreslog till en av kvinnorna att hon skulle hdla barnet datankte hon: " Ska
jag hdla det hdr barnet? Han ga ju sonder!” (N3)

Allakvinnor beréttar att de inte kunde l&a bli att titta pamonitorerna med all métinformation.
En mamma minns att personalen sa till henne att sluta med det och fokusera sig pasitt barn,

men hon ville ha kontroll 6éver situationen.

Mdin

Alla man minns nér de fick hdla barnen. Det tog lang tid men i genomsnitt var det fran tva
dagar till respektive tvaveckor efter forlossningen, dalaget hade stabiliserat sig. Tvaman fick
hdla barnen i samband med matningen och en pappa fick hdla sina barn nér man tog bild pa
honom och barnen, han minns att han hade den grona operationsskjortan pasig och héll
barnen med "alla dessa sonder i niisan™ (NI). Det var ménga tankar som snurrade i hans
huvud s&om: " De hdr tviska jag livaira och féda” och ” Det var en skon kéinsla att de var
friska det var det viktigaste, de sqg ut att mabra.” (N1). Han funderade aven 6ver mening
varfor de foddas for tidigt: " Jag dr inte religios, men jag sdger att det som Gud ger oss ger
han. Hade han gett oss problem hade han gett oss det. Det var eftervilkomna barn. Vi hade
vdntat i mainga a pabarnen och datyckte jag att man far det man far. Savar min

kénsla. ”(N1). En annan man erkanner: "Jag kan inte sdga att jag kdnde direkt nggon nérhet.
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Det var rddsla att ta henne for hat”(N2). Det kdndes lite kongtigt fér honom att ta upp
henne, det var rédsan att han skulle skada henne. ”Hon vdigde ju ingenting, jdtte tunga armar
och samanga slangar som skulle folja med”.

En av papporna (N3) tyckte att det var konstigt att hdla barnet, pojken var sdsmall att man
kunde se genom skinnet.

6.5 Upplevelsen av vistelse pa BB avdelning

Kvinnor

Inte alla kvinnor var paBB- avdelning. Efter forlossningen flyttades en av mammorna till
kejsarsnittavdelningen, dar har hon tréffat mammor med smabarn eller med ”inte normala’
barn. Barn som & "normala’ f& vara papatient hotellet i Lund. En sager att strax efter
kejsarsnittet flyttades till ”en avdelning ddir alla mammor lgg eller vintade paférlossningen.
Det var jobbigt i sig att alla mammor hade barn med sig och det var jobbigt att jag inte fick
ngon lugn och ro heller”(N1). Hon beréttar om en kvinnai hennes rum som hade hela
slakten pabesok. De invaderade hela rummet, sdatt det var oméjligt att pumpa mjolken. Hon
fored & att det skulle vara bra att ha en avdelning for dem som hade fat neonatalbarn bredvid
neonatalavdelning. ” Det skulle vara bra att vistas paneonatal fran bérjan och inte pa BB, for
att man sprang upp och ner och man dr orolig for sina barn och man sjilv behover hjdlp efter
kejsarsnitt... ”(N1).

En av mammorna flyttades ganska snabbt till patienthotellet och hon var mest hos sin son.
Hon tyckte att det var jobbigt att da frukost med de forldsta som hade sina bebisar med sig.

" Det kindes sdordttvist, varfor fick de bdra sina barn i 9 maader? ...Jag vet att den sista
tiden dr viktigt och jag fick inte uppleva det med honom. Jag har precis kopt nya mamma

kldder som jag aldrig har anvint. ” (N3).

Mdin

Man minns inte riktigt hur det var paBB dessutom blandar de ihop BB och
neonatalavdelning. Det var bara en man som mindes vad han ténkte panar hans fru var pa
BB. " Det var san kinsla att det var trdcigt att det inte gick linge, Jag tycker att vi bada kdnde
sdoch det var klart att vi var oroliga att hon skulle klara sig.” (N2) Flickan skickades direkt

till neonatalavdelning dahon inte kunde andas galv sade lade henne i respiratorn.
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6.6 Upplevelser om vistelsen pa neonatalavdelning

Kvinnor

Mammorna har olika minnen om neonatalavdelningen men alla & ense om att de blev v
bemata och fick mycket hjalp av personalen. En av mammorna kommenterade: De dr
duktiga paatt omhdnderta och lugna ner en.”(N2). Alla mammor uppskattade nér det inte var
saménga barn i rummet och nér det var lugnt paavdelningen. Samtidigt hade alla mammor
ndot barn i rummet som man kunde jamféra med. En mamma téankte att om det finns mindre
barn som hade en svaare situation och om de hade 6verlevt och klarat sig sablir det dven
med hennes barn. Mamman till en liten pojke tyckte att det var bra att ha ett lika gammalt
barn i rummet: “Man vill gdrna veta hur det gar for de barnen.”(N3). En mamma séger att
det var positivt att det var ett annat par med tvillingar, ” sade var i samma situation”(N1).
Allamammor pumpade mjolk for att ge mat till sina barn och till sut borjade barnen suga
géva, men for en av mammorna var det extra jobbigt med amningen. "Jag kdinde att jag inte
orkar ldnge” (N3), sahon. Hon tyckte att det var kongtigt att pumpa mjélken. ”Jag kéinde mig
som en kossa” (N3), s&ger hon.

Alla mammor skotte sina barn. En av mammorna tycke att personalen tvingade henne pa
n&yot sétt: “Personalen fick paninna mig att jag skulle skota barnet, men jag sa att ” ni gor
det bdttre” men de tvingade mig.” (N2). En annan mamma beréttar om sin reaktion, nar
personalen foreslog att hon skulle hjalpatill och vanda barnet, dasa hon: ” Det dir inte klokt,
jag gor ju sonder honom!”. (N3)

Vissa mammor tyckte att det var jétte jobbigt nér de skulle [amna sina barn paavdelningen for
att gahem eller till sitt rum papatienthotellet, en mamma tyckte att det var det jobbigaste
under hela vadtiden. (N1)

En av mammorna beréttade om den svaaste dagen paneonatal avdel ningen nér hon komin
rummet nér hennes dotter 14y i respirator. Ett tag lyckades flickan andas v men inte den
dagen, dafick hon respirator igen. Mamman sdy att det var en |akare och tre sjukskoterskor
som stod Over hennes dotter. ” Jag satt pdastolen och horde likare sdga “nu andas hon inte,
nu andas hon, nu slutar hon igen...”. De hdl pdaden game (lek, min dverséttning) med
respiratorn upp och ner och ddkdndes det for mycket for mig, det jag sett och hérde. Det var
hemskt”. (N2)

En mamma beréttade om sin svaaste upplevelse: " Han var bara en vecka gammal efter att
han foddes sablev han ddig igen, han fick nggon slags infektion och skulle opereras.
Operationen for sadan liten kropp! Jag tyckte att det var lika med doden fér honom”.(N3)

Mamman var jétteorolig, men operationen gick bra, fast barnet var svullen i flera dagar.
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Alla mammor funderar pahur deras barn kommer att utvecklas med tanke paatt de foddes for
tidigt. En mammattill en liten flicka resonerade pasdlan sétt: ” Overleva dir en sak men till
vilket liv. Det dir omdjligt att svara pd...”. Hon &te buss och siy ndyra
forsténdshandikappade, som &te samma buss, datéankte hon att det kanske var sahennes barn
skulle faleva. Hon hade en bok om for tidigt fodda barn, men vaade inte ens rora boken.

Det mesta hon var radd for ar att " ... hon skulle do och det hela skulle ta slut.”

En mamma tycker att det var "oréttvist” att det fanns foraldrar som hade sina barn paneonatal
dér deras barn endast behdvde stanna nagra dagar medan hennes barn fick vadasi flera
veckor. (N3)

Mdin

Man hade bara positiva minnen frén neonatalavdelning. Alla tre tyckte att personalen var
duktiga. En av ménnen séger: “Det var mycket bra, mycket professionellt, vilfungerade tid,
bra, rutinerade skoterskor, likare, alla kategorier, duktiga pdsitt jobb, mycket stodjande.”
(N2) En annan man beskriver personalen som “vildigt hjilpsamma och

samarbetsvilliga”.(N1)

Tvaav mannen tyckte att det var viktigt att fainformation och en av dem I&ste bocker och
artiklar. Mannen tyckte att personalen visste vad de pratar om och samtalen kunde lugna en.
En av ménnen sager: "Man pratade med likarna och dablev man lugnare for att de flesta
barn klarar sig. ”(N1)

Alla méan brukade sitta med sina barn och hdla dem pabrosten eller hdla handen pabarnets
kropp. En man beskriver tiden nar hennes dotter flyttades frén intensiven till
eftervadsavdelning: ” Ddvar det mycket littare dditog jag tid samycket som mojligt. Ddsatt
jag med handen pdq hon var lite orolig, men sdfort hon kinde handen sdbrukade hon lugna

ner sig.” (N2)

Allaman tyckte att det var bra att man hade kontroll paderas barn. En man till en liten flicka
poangterar: "Man hade alltid koll pasyresittning och eftersom hon fodes for tidigt, hon &r
omogen ju, saibland var det andningsuppehdl och dalarmade det...” (N2)Tvaman tyckte att
det var positivt att det fanns andra familjer med for tidigt foda barn padavdelningen. En pappa
sa att det hjélpte till att se hur de andra har det. (N3) En man var valdigt tacksam att hans

barn var i stort sett friska jamfort med de &nnu mindre barnen som fanns paavdelningen. (N1)
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Allaman var oroliga fér sina barn och om de kommer att klara sig. En pappartill en liten
flicka kommenterar sinatankegéngar: " Det var ganska omfattande oro. Det var det
omedelbara hur hon ska klara det hdr, hon hade respirator och det var influensa i magen,
man tinkte hur man ska fixa det... och hon kanske dor det vet man ju inte... Sddet var stindig
oro”. (N2)

Tvapappor uttryckte sin oro om framtiden. En man ténkte: ” Det var oro om hur hon ska viixa

upp och hur mycket problem hon kommer att faddandr hon bérjar skolan och allt sant.” (N2)

6.7 Upplevelsen av hemkomsten

Kvinnor

Olika kvinnor upplevde hemkomsten olika. En av mammorna tyckte att det var kaotiskt, da
hennes dldsta son har fat en smittosam sjukdom och hon inte ville riskera att det nyfodda
barnet blev smittad. De fick vanta med utskrivningen nagra dagar tills den &dre sonen var
frisk igen. N& hon kom hem med barnet, tyckte hon att det var " ...en konstig kiinsla att nu
har jag ansvaret sjilv och det ingen som kan ta éver...”. Samtidigt kdnde hon sig trygg for
att hon visste att hon alltid kunde ringa till avdelningen och det fanns alltid nagon som
svarade pahennes fraor. (N2)

En annan mamma beréttar, att hon satill sin man nér de &te hem: ” Nu kéinns det som om jag
har fit barn. Aven om jag visste att det dr mitt barn, kéiindes det dnddatt det var personalens
barn mer. Det var de som kdnde till honom eller visste hans bdista’ . Sin hemkomst
kommenterade hon sthar: Jag tyckte att det var jobbigt med alla skéterskor och likaren
omkring sddet kdnns lugnt hemma... ”(N3)

Allamammor var oroliga angénde barnens utveckling och en mammatill tvillingar var extra
stressad nér hon insdy att hennes flicka inte utvecklas som hon skulle. Daténkte hon en tanke
som hon géav bedémde som en feltankt.

"Jag var jdtte orolig... Jag tinkte att man ska skicka henne till barnhabilitering. Jag
funderade dven att vi ska kopa en bill for handikappade och hon skulle gapaen skola for
forstandshandikappade och manga sadana fantasier att hon skulle sitta i rullstolen om hon
inte kunde ga Men hon bérjade gdoch efter det slippte det mycket . (N1)

Alla barn foljde sina utvecklingskurvor, men har varit lite efter den normala utvecklingen. En
av mammorna sabeskriver sina kansor nar hennes pojke gick upp i vikt: ” Varje kilo han

passerade var det som att hissa en flagga”. (N3)
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Mammorna tycker att deras barn utvecklades mycket sedan de har kommit hem, det galler
bale fysiskt och psykiskt utveckling. Tvaav barnen har lite problem med talet och det kan
bero pAménga olika orsaker, tycker mammorna. Tvamammor tycker att deras barn utvecklas
som allaandra barn och nér de insdy det s3” Sléippte det mycket”, Som en av mammorna sa.
(N1)

Allakvinnor poangterar att barnen var ganska kénsliga och hade latta att bli férskyllda och

hade andra”vanliga” gukdomar.

Mdin

Man tyckte att det var skont att komma hem. En av mdnnen sa: ” Det var lugnt. Vi slapp ju
att dea till sjukhuset, savi sparade mycket tid och vi kdnde oss trygga.” (N3)

En annan man tyckte att det var bra att utskrivningen har skedde gradvist; forst var det
eftervadsavdel ningen, sedan permission. (N2)
Allaman kande sig tryggare pasjukhuset. En av dem sager: " Det klart att det kiindes tryggare
pasjukhuset, med all 6vervakning...” Han beréttar: " Jag kdnde mig lugnare ddrfor ddr
visste jag liksom att jag kunde ringa en klocka dakom tre skéterskor, hemma hade man
liksom stdt “’jaha, vad var detta...”(N1)
Alla pappor var oroliga anga@nde barnens hdlsa. En av dem sager att han var orolig mest i
borjan: ... Om alla sjukdomar som han skulle ta med sig i livet, han fick ju opereras i
hjdrtat... ”(N3)
Allatre pappornatycker att deras barn utvecklades normalt och de &r tacksamma for det. En
pappa séger: " vi dr tacksamma for det...,att oro minskar ndr man ser att det dr ju bra alltsd
Man kan sdga att hon utvecklas som vilket barn som helst. Savi tdnker inte samycket att hon
fodds for tidigt. Vi kdnner tacksamhet att det har gat sabra som mojligt. ”(N2)

En av papporna minns den forsta promenaden med vagnen: ” Att gapden promenad och
komma hem liksom hela den biten gor att blir lite rord liksom kéinna tiar... Aven nu nér jag

pratar om det har jag kdnsla liksom att det hdr var som mening att sdga... "(N1)

6.8 Upplevelsen av stodet frian omgivningen

Kvinnor

Allakvinnor tyckte att de fick stod av deras man. En kvinna resonerar pasaan sétt: " Jag
tycker att jag har fat mycket stéd av min man och jag tycker att vi har stott varandra hela
tiden. Han har ju ocksdaénskat de hdir barnen. Vi var 6verens att om dr det nggonting... vi ska

behdla de hdr barnen dndd... ”(N1)
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En mammatill en liten flicka 6nskade att hennes man skulle vara mer med: ” Det var for
mycket for mig att ta sjilv.” Hon tyckte ocksdatt hennes man var lite radd for situationen, det
var |&ttare att jobba for honom an att vara dar och hon uppmuntrade honom att bara vara
pappa”i stdllet for att gomma sig bakom att titta pamdtvdrden och sldupp artiklar pd
Internet” (N2)

Kvinnorna tyckte att de &ven hade f&t mycket stod frén omgivningen. En kvinna beréttar:

" Den som jag hade mest kontakt med var min syster... hon lyssnade mer och deltog i vad jag
tdankte och tyckte.”(N2)

Det var aven vanner och kurskamrater som visade uppmérksamhet. En mamma beréttar att de
inte ringde runt och beréttade att de fick barnen med tanke paall oro och for att de inte visste
hur det skulle bli., men andafick de mycket uppmarksamhet, folk skickade blommor och
ringde. (N1) Det var dven personal paavdelningen som stddjade, bl.a. kurator och psykolog.
En kvinna beréttar att alla blev chokade nér de fick veta att barnet fodds satidigt: " Det var en
lang kris fos oss alla.” (N3)

Midn

Alla mén tyckte att deras kvinnor har fat deras stod. En man sa sdr: ” Det hoppas jag i alla
fall”.(N2) Man tyckte att de kunde prata med sina fruar nér de behévde det. Sammaman sa: ”
det var mycket ovisshet sdsjilvklart man mdste stodja”. Allatycket att de har fat tillrackligt

stod fran slékt och vanner. En av méannen sagt att det var nagra som tvekade hora av sig, "sd

den sociala biten minskade sig”.(N1)

6.9 Har relationen blivit piverkad av att paret fick ett for tidigt fott barn

Kvinnor.
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En kvinna tyckte att det inte blev néyon forandring, men hon menar ocksaatt "'vi upplever det
olika, jag har mer behov av att prata, kanske.” (N3) En annan kvinnatyckte att &ven om det
blev stressigt, har forhdlande blivit starka: ’Ndr man har tvdbarn ska man amma samtidigt
och man behéver hjilp med att ta upp barnen och sd... och det tycker jag har fat mycket stéd
och forhdlandena blivit starkare, var glada och lyckliga for de hdr barnen, vi onskade de hdr
barnen.” (N1) En av kvinnorna tyckte att hon och hennes man har fat gemensamma
erfarenheter och kan forstavarandra som ingen annan kan forsta Hon tillagger: ” Det kanske

inte starkt forhdlandet men inte forsvagat heller, det blev inte negativt”.(N2)

Main
Ingen av mannen tyckte att relationerna blivit sdmre. Em av ménnen kommenterade sitt svar:

"Vi har gat genom tung, jobbigt grej. Jag vet inte om vart forhdlande blivit annorlunda.
Visst var det krisreaktion, det dr ju dynamisk process och visst, foljer man forloppet och vi
hjdlpte varandra att bearbeta... Men eftersom det gick d rdtt hdl och det fortsdtter sddr det
klart att hjdlpte oss att komma 6ver.”

En man tycker att de bagge tva(han och hans fru) var ganska trétta, men de var dltid
tillsammans och varit delaktiga i vaden. Han menar ocksaatt man behover tid for varandra

for att gaut, ta en kopp kaffe och prata med varandra utan att bli avbrutna av barnen. (N1)

6.10 Tankar om barnens framtid

Kvinnor

Alla mammorna hoppas att deras barn ska utvecklas normalt. Vissa mammorna &r oroliga vad
det galler koncentrationssvaigheter i skolan. En av de séger: ” Jag hoppas att han skall bli
som alla andra barn , nggot jag dr orolig for dr att han skall fakoncentrationsproblem och
det har de sagt att det inte visar sig fran skolddern om man har det.” (N3)

En mammatill tvillingar tror att det blir mycket arbete i skolan med hennes dotter, annars ar
hon duktig, hon &r intresserad av bokstéaver, tycker om att rita och mda. En annan mamma
tycker att hennes flicka &

"motoriskt vildigt duktig och fysiskt vildigt stark. Hon dr vildig duktig paatt hdrma
kroppssprdket, hdrma mimiken. Ddremot dr hon lite senare i tal och det kan bero paatt hon
hor ddigt, vi utreder det nu hur vi ska gavidare, ska vi ta talpedagog eller... men hon dr
expert pdatt gora sig forstald. Hon dr vildig sjdlvsdker, temperamensfull. Om det fortsdtter
som det dr idag sdtror jag inte att det dr nggra problem i framtiden, sddet att hon féddes for
tidigt... jag tror inte att det har paverkat samycket.”
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Papporna hoppas att deras barn ska leva ett normalt liv. En av papporna & glad att hans barn
klarade sig, de springer och leker galva. Han har bara positiva tankar om framtiden: ”Den
biten efter forlossningen kdnns lugnare och jag har bara positiva tankar om framtiden men
framtiden visar hur det ser ut, hoppas att det blir positivt och det blir det om man gor
ngonting.” (N1)

En av papporna hoppas att hans flicka ska leva sdnormalt liv som majligt: ” ska kunna gdi
vanlig skola hinga med i skolan, utvecklas normalt, skulle det vara nggra bekymmer sdska
man ta dem. I borjan kéindes det jobbigt men nu accepterar man det.”(N2)

En man bekymrar sig anga@nde sin sons problem med tal: Vi vet inte hur ling tid kan det ta
tills han kommer igdng med att prata.” Han tanker ocksapaskador och hur det blir i skolan
och hoppas att han blir frisk. (N3)

6.11 Nagra tankar till andra fordldrar som gir igenom samma situation

Kvinnor

En mamma ville uppmuntra andra férddrar att inte ge upp. En annan mamma forsta att
fordldrarnakan varaoroliga: ” Den hdr oron har man i maiga &, men mycket blir bdttre och
bdttre efter hand. Man mdte gdagenom den hdr processen ... Man mdte bearbeta sin oro.
Det tar ldnge tid for de hdr barnen dn for andra barn och man kan inte jamfora det med
fullgangna barn.” (N1)

Den andra mamman tyckte inte att man ska séga ndot till de andra forédrarna:

" Jag skulle inte vilja sdga samycket, jag skulle lda de prata istdillet...men jag ska inte
berdtta for att det dr forskrdickligt jobbigt och man vill géra sitt bista. Man ska passa pdatt
sdga samycket, jag tror inte att man vill veta for mycket for att vet man for mycket vad som
kommer att hdnda daorkar man inte, det dr bdttre att ta en sak i taget. (N3)

Mdn

Tvaav pappornatycker att man ska tanka positivt. En av papporna sager: ” Man mdte vara
optimist. Man har kommit salagt med detta, jag menar svensk neonatalva-d dr fantastik,
man mdte tro att det kommer att gabra for barnen.”(N2) Papporna menar att det kan vara
varre saker med barnen: allvarliga misshildningar, hjarnblodningar, sdman ska vara tacksam

om barnen &r friska. En pappatill tvillingar séger: " Man ska vara glad for de barn man har”.
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En annan pappa tycker att man mésta kampa pa “Férst g det upp och néiistan samma dag

kan det gdner igen, det ga- inte att planera nggonting. ”(N3)

7 Analys

Bale mannen och kvinnornai min undersokning blev chockade av beskedet att de skulle fa
for tidigt fodda barn. Enligt Cullberg (2001) kan chockfasen vara frén ett kort 6gonblick till
n&gra dygn. Forddrarnai min undersokning fick veta att de méte foda inom Kort tid. Men for
tvaav paren drojde det upp till ndyra veckor. Deras forsta chock hade lagt sig och de
hoppades att barnen ska vara kvar i magen ett tag till men ddkom den andra choken att de
méste foda nu och meddetsamma. Pasasétt upplevde de chockfasen tvaganger. Vissa
missténkte att det skulle bli en for tidig fodsel, andra tankte inte ens den tanken. Alla var

oroliga for sinabarn, om de skulle 6verleva och om de skulle klara sig utan men.

Liksom Cullberg beskriver forsta fasen ar det en overklighetskansla som uppsta, &minstone
hos en av kvinnorna. Hon fick veta att hon méte foda, hon kérdes till Lund, fick en liten
pojke strax efter ambulansens ankomst. Allting hénde j&ttesnabbt och hon hade inte hunnit
tanka pavad som hande omkring henne, hon hade ingen tidsuppfattning, hon mindes inte vad
lakarna satill henne. Det enda som hon minns & den lilla handen som rorde sig, daslog det
henne att hon fick en son och att han levde.

Mannen var oroliga bale for sina kvinnor och for sina barn. Ett av paren trodde inte att deras
barn skulle klara sig, en pappatog det som det var och en pappa var besviken for att han
hoppades att det skulle dréja langre och att barnet kunde stanna kvar i mammas mage salange

som mgjligt for att kunna utvecklas.

Enligt Lazarus och Falkman (i Stjernqvist, 1999) hjélper krisstrategier att hantera kris. En av
strategier handlar om att beméstra situationen. En av kvinnorna var ganska koncentrerad pa
det som hander omkring henne. Hon forsokte ta kontroll 6ver situationen genom att tanka pa
vilken behandling hon skulle faoch hur man skulle hjépa hennes barn. Hon ténkte pa
kortisonsprutor, antibiotika, alt som kunde behandla henne och hennes lilla flicka som

fortfarande var i magen.

Alla mammor, liksom tvaman som inte kunde vara med i forlossningen, fick se sina barn

ordentligt forsta gdngen liggande i kuvosen. Som Kleberg och Hedberg Nyquist (1992)
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beskriver den forsta méten med barnet, tyckte fordldrarna att det var jobbigt att se sina barn

liggai kuvsen med alla slangar och dvervakningsapparatur.

Enligt Berg Brodén (1989) & mannen efter forlossningen beredd att uppleva sitt barn som
perfekt och kdnna gladje och stolthet. En av papporna i min undersbkning tyckte att det var
konstigt att se sitt barn ligga i kuvésen. En annan pappa tyckte att det var jobbigt och
frustrerande.

En mamma tyckte att hennes lilla flicka sdy ganska sét och proportionellt ut. Alla foraldrar
jamforde sina barn med de andra barnen som befann sig paavdel ningen och tvapar tyckte att

deras barn sy storre ut jamfort med de andra barnen.

Pasamma sétt som Kleberg och Hedberg Nyqgvist (1992) beskriver forddrarnas hjélpldshet
tyckte bade mammorna och papporna att det var jobbigt att skéta sina for tidigt fodda barn, da
de var sasmaoch skora. Tvapar var radda att barnet inte skulle klara sig, dade foddes ganska
tidigt, ett par var besvikna paatt det gick safort. En mamma tyckte att det var oréttvist att de
andra kvinnorna fick bara sinabarn i nio ménader, men inte hon. Liksom Stjernqvist (1999)
menar mamman att den tredje trimestern &r viktig fér bade mamman och barnet och det var
just det hon missade.

En av papporna har sagt att det méte finnas en mening att hans barn foddes for tidigt. Han
menade att man ska vara tacksam for de barn som gud ger oss. Enligt copingstrategier
(Stjerngvist, 1999) soker fordldrarna mening i det som hande for att klara av krissituation och
bearbeta handel sen.

Allaforddrar tyckte att det var bra att de fick hdla sina barn. En mamma var radd fran borjan
att réra barnet, och en pappa kénde inte vikten av barnet och var rédd att skada det. En
mamma, liksom K Stjerngvist (1999) tyckte att kdngurumetoden &r en viktig del av
anknytningen. For fordldrarna drjde det att ta upp barnet frén kuvésen och hdla det fran tva
dygn till flera veckor, detta & ganska lang tid i anknytningsprocessen jamfort med foraldrar
som har fullganga barn. | vissafall var det pappan som forst fick hdla barnet, fér mamman

var fortfarande svag efter sitt kejsarsnitt.

Papporna minns ganska ddigt BB avdelningen. En mamma tyckte att inte hon fick lugn och

ro paavdelningen och en annan mamma tyckte att det var jobbigt att se alla andra mammorna
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med sina fullganga bebisar medan hon salv hade sitt barn paneonatalavdelning. Detta

stammer enligt Stjernqvist (1999) med andra kvinnors upplevelser.

Bale mammor och pappor tyckte att personalen paneonatalavdelningen &r duktiga. En av
mammorna tyckte att personalen tvingade henne ta hand om sitt barn, dahon inte vajade att
galv skota sitt barn. En annan kvinna tyckte att det var jobbigt att det var mycket folk
omkring henne. Hon & inte ensam om sin kénsla. Méanga forddrar tycker att det &r svat att
bli mamma och pappa infor ” 6ppen ridd, enligt Kleberg och Hedberg Nyqvist (1992).
Mamman tyckte ocksdatt personalen kande hennes barn béttre &n hon gjorde. Tvaav
mammorna hade fantasier om att deras barn skulle bli forsténdshandikappade, de tankte sakert
paalla de risker som vad prematurfodel se kan innebara (se kap: Bakgrund).

Allakvinnor i min undersokning uppgav att de fick stéd av sina mén. En kvinna 6nskade att
hennes man skulle vara mer nérvarande, sarskilt i svaa situationer, dahon tyckte att det var
for mycket for henne. En annan kvinna tyckte att hon méjligen hade mer behov av att prata,
men hon forklarar det med manliga och kvinnliga skillnader. En mamma tyckte att paret
stodde varandrai hela processen och en annan mamma kande gemenskap med sin man dade
kunde forstavarandra med tanke pavad som de har gt i genom. Mannen tyckte att de gav

sitt stod till sin partner.

Bale man och kvinnor tycker att de fick tillrackligt med hjap frén sin omgivning. Fordldrarna
uppskattade nér de hade ndyon att prata med, det kunde vara slakt, kamrat eller psykologen pa
avdelningen. Enligt Stjernqvist (1999) har alla foraldrar som fat for tidigt fodda barn behov
av stod fran lakare, sjukskoterskor, psykologer och kuratorer. Mannen i mon undersokning
utryckte inte direkt att de hade behov av stod. Enligt Stjernqvist (1999) brukar mén inte visa

sin oro till sin partner, daremot forsoker de vara optimistiska.

Man tycks ha uppskattat den praktiska delen nér deras dlakt (mamma och svagerska) hjépte
till med barnpassning, eftersom ala par hade barn sedan tidigare. En av méannen tycker att
man och kvinnor behover tid for varandra for att kunna prata utan att bli avbrutna.

En man har sagt att det sociala livet minskade davissa bekanta inte hdrde av sig.

Det visade sig att paren var ett stod for varandra. Varken méan eller kvinnor tyckte att deras

relationer blev sdmre. Det & som Sjerngvist (1999) menar att krisrektionen kan bli lindrigare
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hos kvinnan om hon lever i en véfungerande relation. En kvinna tyckte att det var stressigt

men hon tycker ocksaatt relationerna blev annu starkare.

Foraldrarna hoppas att deras barn ska utvecklas som vilka barn som helst. Det mesta som
oroar foraldrarna & mdjligen problemet med koncentrationssvaigheter i samband med det
framtida skolarbetet. Det finns verkligen anledning till oro eftersom ménga barn enligt

Stjerngvist (1999) som fods for tidigt har koncentrations- och andra svaigheter i skolan.

Mammorna &r stolta dver sina barns utveckling och tycker att de & duktiga pavissa omralen.
Papporna hoppas ocksaatt deras barn ska leva ett normalt liv och de &r valdigt tacksamma for
att deras barn klarade sig. Fordldrar vars barn har problem med sitt tal &r lite bekymrade
angd&nde detta men de hoppas att barnen skall bli friska.

Enligt min undersokning har det kommit fram att ford drarna oavsett kon har snarlika kénslor
s&om oro och osakerhet for barnet. Men hur kénslorna hanteras och uttrycks ar olika mellan
konen: kvinnorna gérna visar sinakanslor i t ex grd. En stor skillnad &r att papporna har en
mer positiv instéllning till hur situationen kommer att utvecklas.

8. Slutdiskussion

Som jag ser det & det naturligt att bada foraldrarna blir oroliga infor vetskapen om att deras
barn skall fodas for tidigt. Att fodas for tidigt ar altid forknippade med stora risker. Riskerna
for best@nde skador okar ju tidigare barnet fods.

Hur foraldrarna sjalva upplever sin situation beror pabarnens halsotillsténd. Prognosen for
barnet & of rutségbart. Komplikationer & inte ovanliga och medvetenheten att barnet kan do
eller fabest@nde men &r uppenbar for foraldrarna.

Personalen paavdelningen tillampar salana rutiner som hjélper foraldrarna att knyta an till

sitt barn. Bala foraldrarna matar sitt barn, eftersom barnet & sasvagt att det inte orkar suga
sidva. Foraldrarnatycker att det & en speciell kansla att hdla sina barn, &ven om de &r sa
sma Bale mammor och pappor &r delaktigai vadprocessen och det ser jag som en fordel, da

fordldrarna har lika stor chans att skota sitt barn.

Foraldrarna blev chockade av beskedet att deras barn ska fodas tidigare &n planerat.

Kvinnorna hade &ven negativa funderingar om sina barns utveckling men efter att ha varit
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hemma och insett att barnen utvecklas som det ska, &ven om det &r lite [dngsammare &n man
forvantade sig men i sin egen takt, lugnade ner deras oro och de borjar se paen ljusare

framtid.

Pappornai min undersokning har varit mer optimistiska fran bérjan, men det betyder inte att
de varit mindre oroliga. Deras situation &r inte den |attaste. Deras fruar och barn &r pa
sjukhuset och deras &ldre barn & hemma med sina behov av omsorg. De mdste stétta sina
kvinnor som &r vadig oroliga for barnets halsa, utveckling och framtid. Papporna dits mellan
sukhuset, hem och arbete. Dessutom & mor- och farforaldrar ocksaoroliga och behtver stod.
Papporna har varit mer koncentrerade painformationen, vad |akarna sager, vad matningar
visar osv. Dessutom befann sig pappornai en ”kvinnovéarld” bland mammor och personalen

paavdelning dar de flesta & kvinnor. De kanske kédnde att de "médste” vara starka.

Neonatalavdelning & en frammande milj6 for familjen. Det kryllar av apparater som blinkar,
l&er, larmar. Pabarnet sitter det sladdar Gverallt. Det & fullt av personer som man inte
kanner. Foraldrarna blir beroende av dessa personer dadessa &r experter padet tillstand som
barnen befinner sig i. Det kan handa att foraldrarna kénner sig lite utanfor. Kandor kan ga
upp och ner, detta &r inte konstigt. Deras smabarn, de minsta barnen i hela vérlden, ligger i
kuvésen, i "en plastlaa’, hjalplsa. Smala armar och ben, smafingrar och ta. Ett fint litet

ansikte. Det ser lite gamla ut, inte riktigt som en baby, med sina magra kinder och haka.

Vi som &r socionomer kan i vat arbete mota foraldrar och deras for tidigt fodda barn. Jag
tycker att det & bra om man har kunskaper om salana familjer och vet vad de har gat
igenom. Foraldrarna kan vara sabara vad det géller deras barn. Man ska inte jamfora dem
med fullganga barn for att forsta tiden ligger de senare i utvecklingen. Det finns inte sa
mycket forskning om féraldrarnas kanslor och hur det g& med deras barn. Jag anser att det &r
viktigt att framtida forskning belyser de problem och kénslor dessa féréldrar har. Den lilla
forskning som jag har 1ast pekar paatt minnet av vad foraldrarna har upplevt sitter kvar i
manga &, medan oron for skador, utveckling, etc. minskar. Det &r viktigt att de for tidigt
fodda barnen som ligger i sina kuvoser kanner sig valkomna och alskade. Personalen pa
neonatalavdelningen & mycket duktig och forsoker hjélpa kvinnorna och ménnen att hantera
denna extraordindra situation. Den oro som finns hos forddrarna fér framtida men kan gora
att fordldrarna skapar en miljo kring barnet som &r beskyddande till och med
overbeskyddande. Hjalpen fran samhéllet till foraldrarna att uppfostra dessa ” speciella’ barn
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med det bagage som foéréldrarna bér med sig har jag inte kunnat finna varken under mina
intervjuer eller av egen erfarenhet. Fran min egen erfarenhet var personalen pa
barnavadcentralerna mycket sympatiska och trevliga men den riktiga forstélsen om hur det
ar att uppfostra ett for tidigt fott barn fanns inte. Det verkar som om det krévs mer
utbildning/forskning om hur samhéllets stodfunktioner som &r inriktade paatt hjapa foradrar

med barn som & fodda " normalt” ocksakan hjapa foraldrar med barn som &r fodda for tidigt.

Barnen kanner sig inte speciellapga. av att de foddes for tidigt, de tanker inte ens padet. Flera
av historiens mest framstéende personer har fotts for tidigt sdsom Voltaire, Newton och
Churchill.

LIV

Du var saliten och mager

- som en liten sparv

Ditt huvud fick plats

i min kupade hand,

dina l& var lika tjocka

som mitt langfinger

och dina spindelarmar

var inte tjockare an lillfingret
pamin hand

Revbenen syntes under

den gammelskrynkliga huden

Ditt ansikte hade en gammal
gummas bekymrade uttryck
och dina 6gon var

stora och kloka.

Dina 6ron var som sma
réda genomskinliga snackor
och jag var radd att de skulle
staut som mina

Ditt h& var svart

som paett litet skogstroll

i min barndoms fantasivéarld
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Och jag visste inte
vad jag skulle tycka. ..
(Ur; Barnet som kom for tidigt, Kerstin Hedberg Nyqvist, Maria Barkman Hellqvist)
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Bilaga
Intervjuguide for kvinnor
| vilken vecka foddes ditt barn?
Hur mycket végde det?
Var det en planerad eller en akutforlossning?
Hur reagerade du nér du fick veta att barnet skulle fodas tidigare an planerat?
Hur upplevde du forlossningen?
Nér fick du se barnet forst?
Hur kéndes det?
Nar fick du hdla det?
Hur kéndes det?
10. Hur upplevde du vistelse pa
A. BB —avdelningen ?
B. Neonatalavdelningen ?
11. Kénde du ndyon stod av slékt och vanner?
12. Vilket stod kande du fran din man/sambo?
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13. Hur var det ndr ni kom hem?

14. Hur upplever du att relationer mellan dig och din man/sambo har p&verkats av ert for
tidigt fédda barn?

15. Hur ma barnet idag?

16. Hur tycker du att barnet utvecklas?

17. Vad har du for tankar om framtiden vad géller ert barn?

18. Ar det n&got du vill saga till foradrar som g& igenom detsamma nu?

19. Ar det ndyot du vill tillagga?

Intervjuguide for man
| vilken vecka foddes ditt barn?
Hur mycket végde det?
Var det en planerad eller en akutforlossning?
Hur reagerade du nér du fick veta att barnet skulle fodas tidigare én planerat?
Var du med vid forlossningen?
Vad minns du sarskild frén forlossningen?
Nér fick du se barnet forst?
Hur kéndes det?
Nar fick du hdla det?

. Hur k&ndes det?

. Hur upplevde du vistelsen pa
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a. BB —avdeningen ?
b. Neonatalavdelningen ?
12. Kande du n&yot stod av slakt och vanner?
13. Ké&nde du att din fru/sambo behovde ditt stod?



14. Hur var det ndr ni kom hem?

15. Hur upplever du att relationer mellan dig och din man/sambo har p&verkats av ert for
tidigt fédda barn?

16. Hur ma barnet idag?

17. Hur tycker du att barnet utvecklas?

18. Vad har du for tankar om framtiden vad géller ert barn?

19. Ar det n&got du vill saga till foradrar som g& igenom detsamma nu?

20. Ar det n&ot du vill tillagga?
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