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Sammanfattning

Bakgrund: Att foda ett barn prematurt &r omtumlande bade f6r mammor och pappor,
med kéanslor av maktloshet, skuld och oro for sitt barns hilsa och 6verlevnad. Detta
kinslomdssiga kaos kan komma att paverka fordldrars psykiska hilsa och
anknytningen. Syfte: Syftet med den hér studien var att belysa eventuella skillnader 1
oro for sitt barn hos fordldrar med barn fodda prematurt jaimfort med foréldrar till
barn fodda i fullgdngen tid. Samt att undersdka om det foreligger ndgon skillnad vad
giller oro mellan mammor och pappor. Metod: Enkétstudie gjord pd 38 mammor och
35 pappor med barn fodda prematurt, och 39 mammor och 35 pappor vars barn ar
fodda 1 fullgdngen tid. Enkéten &r en svensk Overséttning av den amerikanska skalan
for sjilvskattad oro, Baby and You. Enkéten besvarades da barnet var i fyra manaders
alder (korrigerad alder for barn fodda prematurt). Resultat: En 6kad oro for sitt barns
hilsa, dverlevnad och framtida utveckling ses i den prematura gruppen jaimfort med
den fullgdngna gruppen badde hos mammor (p= 0,04) och pappor (p= 0,03). En
signifikant negativ korrelation (p= 0.03) kan ses mellan gestationsldngd och oro.
Ingen signifikant skillnad vad géller oro kunde ses mellan mammor och pappor.
Diskussion: I tidigare studier har flera negativa kénslor kunnat ses upp till ett ar efter
barnets fodelse. For att finga upp de fordldrar som har en 6kad risk att utveckla
psykisk ohélsa pga. oro for sitt barn kan ett métverktyg som Baby and You anvindas.
Skalan behdver dock justeras ytterligare for att passa svenska forhallanden. Slutsats:
Med okad kunskap och forstaelse for den normala reaktionen efter en prematur
forlossning kan vi som vardpersonal stddja fordldrarna for att underlétta

omstdllningen till fordldraskapet.

Nyckel ord: Prematurt fodda barn, fordldrar, oro, Baby and You-skala.



Abstract

Background: To have a prematurely born child is a shattering experience for both
mothers and fathers, with a sense of losing control, guilt and worry over the child’s
health and survival. This emotional chaos can affect the parents’ psychological health
and disrupt the bonding process. Purpose: The purpose of this study was to show
possible differences in parents anxiety for children born prematurely compared to the
level of anxiety in parents of children born after full term and also to study whether
there is any difference in anxiety between mothers and fathers. Method: A survey
carried out on 38 mothers and 35 fathers with an infant born prematurely, and 39
mothers and 35 fathers in the full term group. The questionnaire was answered when
the infant was four months old (corrected age for infants born preterm). Results: An
increased anxiety for the children’s health, survival and future development is seen in
the preterm group compared to the full term group in both mothers (p=0.04) and
fathers (p=0.03). A significant negative correlation (p=0.03) can be seen between
gestational age and worry. No significant difference in worry was found between
mothers and fathers. Discussion: In previous studies several negative feelings of the
parents have been seen up to a year after a premature delivery. To apprehend the
parents who are at an increased risk of developing mental illness due to a deep
concern for their infant, a scale like the Baby and You can be used. However the scale
needs to be further adjusted for use in the Swedish setting. Conclusion: With a
greater knowledge and understanding for the normal reaction after a premature
delivery we, as professionals, should be able to further support the parents’ transition

into parenthood.

Keywords: Preterm infants, parent, worry, Baby and You-scale.



Introduktion

Vi har alla som blivande barnmorskor en viktig uppgift att handleda och ge stdd till de
fordldrar som drabbats av ndgot ovéntat. Var utmaning som vardpersonal blir att
hjélpa fordldrarna att kunna bevara sin psykiska hilsa, samtidigt som de ska fungera
och anta sina roller som fordldrar. Under min praktik pa bl.a. neonatalintensiven har
jag sett att det finns en policy for hur man ska arbeta for att fordldrarna ska fa det stod
de behdver men att den i verkligheten kan vara svart att uppnd pga. tidsbrist och
bristande rutiner. For att kunna forbittra vart bemdtande behdver vi ha god forstéelse

for foraldrars olika behov av stod.

Jag har anvédnt mig av en studie skriven av Furman och O’Riordan (2006) dir man
utarbetat den sa kallade "Baby and You -skalan”. Med denna skala skattar fordldern
olika aspekter av den tidiga relationen och kénslor till sitt prematurfédda barn. Denna

skala har utvecklades i USA och har anvédnds pé amerikanska mammor.

Bakgrund

Prematuritet definieras som forlossning fore graviditetsvecka 37, extrem permaturitet
fore vecka 28 (Lagercrantz, 2008). Ca 6 % av alla barn i Sverige fods for tidigt, 1 %
fods fore graviditetsvecka 30. Overlevnaden for barn fodda prematurt har forbittrats
avsevért tack vare den medicinska forskningens framsteg. For barn som véger dver
1000g vid fodseln dr chansen ca 90 % till 6verlevnad (Lagercrantz, 2003). Den
langsiktiga prognosen beror till stor del pa vilka komplikationer som tillstoter under
neonatalperioden. De vanligaste kvarstiende komplikationerna dr kronisk
lungsjukdom pga. lungomognad, hjarnskada orsakade av hjarnblddningar, syn eller
horselnedséttning och kognitiva problem som senare visar sig med koncentrations-
och lassvérigheter. Vid en prematur fodelse i graviditetsvecka 25 &r risken for svar
hjédrnskada med Cerebral Pares (CP) mellan 7-22%, kronisk lungsjukdom mellan 16-
71%, svar retinopati 10-27% och betydande funktionsnedsittning med retardation, CP
och svir syn och horselnedsittning under 9 % (Sjoberg, 2004). Med stigande
fodelsevikt och gestationsalder forbattras barnets prognos da det &r béttre rustat for

anpassningen utanfor livmodern. Komplikationer vid mattlig prematuritet &r



respiratory distress syndrome (RDS), vilket gor att barnet kan behova syrgas, CPAP
och i vissa fall respirator. De flesta barn fodda mattligt prematurt har svart att pa egen
hand behalla kroppsvarmen, vilket kan leda till hypotermi. Prematuritet 6kar risken
ytterligare for Ikterus, pga. barnets omogna leverfunktion. Ett av fyra barn fodda i
graviditets vecka 34-36 behover ljusbehandlas pga. hoga bilirubinvirden. Den storsta
utmaningen for nastintill alla fordldrar med dessa barn &r barnets nedsatta forméga att
f4 1 sig ndring. Amning kriver att barnet kan koordinera sugning och sviljning
samtidig som det andas. Aven flaskmatning kan utgdra ett problem. Det prematurt
fodda barnet har ldngre sovperioder och dr mindre uthélligt 4n ett fullganget barn. En
okad risk for uttorkning och hypoglykemi foreligger. Dessa forédldrar kan behdva
hjélp med att ldra sig tolka barnets signaler pa hunger, for att snabbt kunna mota

barnets behov (Cleaveland, 2010; Lagercrantz, 2003).

Raphael-Leff (2009) beskriver graviditeten som en psykologisk process. Kvinnan gar
igenom tre mognadsfaser under graviditeten som motsvarar graviditetens tre

trimestrar.

-Forsta mognadsfasen startar dd kvinnan fér veta att hon &r gravid, kvinnan tar till sig
graviditeten med det vintande barnet och fordldraskapet. Vissa kvinnor &r
ambivalenta, och funderar hur detta besked kommer att fordndra dem som ménniskor.
Det dr en tid av overklighetskénslor, dd ménga frdgor véicks hos henne. Hon funderar
over sitt egna ursprung, fysiska fordndringar och framtiden. For manga kvinnor &r
denna fas dven mycket gladjefull med en Onskan att fa berdtta for omvérlden om den

goda nyheten.

-Andra mognadsfasen startar da kvinnan borjar kénna fosterrorelser och graviditeten
kdnns mer verklig. Kroppen foréndras och kvinnan borjar skilja ut ett litet barn. Alla
kvinnor fantiserar om ett friskt, fint och fullganget barn. Manga funderar pa att nagot
kan vara fel, men 6verger dessa tankar snabbt. Absurda drdommar om barnet &r vanliga
under denna period. Omedvetet och medvetet samlar kvinnan pa sig intryck fran
omgivningen och andra mammor for att sjdlv forbereda sin roll och sin relation till sin

baby.



-Tredje mognadsfasen dr en successiv forberedelse pd att mota barnet. Graviditeten
bli mer pataglig da kvinnan blir tyngre och hon lidngtar efter att fa se och triffa barnet.
Detta ska skapa motivation och kraft till forlossningens stora arbete. I denna period
upplever de allra flesta kvinnor en viss riddsla och oro for forlossningen. Tankarna
kring forlossningen ir ett sétt for kvinnan att bearbeta och prata om sina farhdgor och

forvantningar med sin partner.

Nér en fOrlossning startar prematurt avbryts denna mognadsprocess tidigare och
fordldrarna har inte hunnit forbereda sig optimalt pé att ta emot sitt barn (Raphael-

Left, 2009).

Efter forlossningen vill fordldrarna ldra kénna sitt barn, genom att héalla, rora och titta
pa det. Vid en prematur fodsel skiljs ofta fordldrarna och barn at direkt efter
forlossningen dé barnet behdver forflyttas till neonatalavdelning (Roller, 2005).

Efter en fullgdngen och normal forlossning far kvinnan omgéende bekriftelse pa att
barnet mar bra och att hon varit stark och duktig, efter en prematur forlossning kan
denna forsta bekriftelse forsenas eller helt forsvinna, da barnet tas omhand akut och
dess tillstdnd forbli oklart under en kortare eller ldngre tid. Kvinnan riskerar da att

tvivla pa sig sjélv och sin forméga att vara gravid och foda barn (Stjernqvist, 1999).

I en intervjustudie av Fegran och kollegor (2008), undersoktes modrar och faders
upplevelser efter en prematur forlossning och interaktionsprocessen direfter. En
aterkommande kénsla hos modrarna var maktloshet och en kénsla att vara utanfor sin
egen kropp under forlossningen, detta kunde beskrivas dven av modrar som blivit
forberedda pa en prematur forlossning. Faderna beskrev situationen som traumatisk
och chockartad med oro for bdde modern och barnets hélsa. En far beskriver sin
tacksamhet Gver att fitt f6lja med till neonatalavdelningen med barnet och att inte
behova ldmna barnet ur sikte. Tiden dérefter f6ljdes av ovisshet och for vissa fordldrar
aterkommande daliga nyheter. Ett par berdttade om en obehagskénsla och ovilja att
besoka sitt barn dd de forknippade besdket med mer daliga nyheter. Kdnslan av
overklighet kan ge uttryck i forédldrars fragor som: -Kan denna lilla sak verkligen vixa
upp och bli en vuxen minniska? eller -Lever verkligen barnet dd de ligger i

respirator? (Klaus et al, 1995)



En fransk studie baserad pd modrars kénslor efter en mycket fortidig forlossning,
beskriver att om ingen medicinsk orsak till den prematura forlossningen kan hittas
upplevde vissa kvinnor att skulden lades pa dem, att de pga. stress eller oforsiktighet
med resor eller arbete under graviditeten hade orsakat den prematura forlossningen
(Garel et al, 2007). Nagra kvinnor upplevde dven skam Gver att inte vara dugliga till
att béra sitt barn under hela graviditeten. Dessa kénslor gjorde att de hade svérare att
lamna sina barn dven for kortare stunder, en mamma beskrev att hon upplevde en
skuld till barnet att vara vid dess sida hela tiden. Majoriteten av mddrarna upplevde
att de var ensamma med sin erfarenhet, vilket kunde leda till social isolering. Kvinnor
har pga. den fysiska distansen da barnet kréver intensivvard svérare att kiinna sig som
mammor och den forvintade kénslan av dvervildigande kérlek uteblir. Med tiden och
med mojlighet att vara nira och halla i sitt barn starktes kdnslan av att vara en normal

mamma (Lupton & Fenwick, 2001).

Tidigare studier har ofta berdrt mddrars upplevelser. Faders upplevelser och kénslor
efter en prematur forlossning dr inte lika undersokt. Fadern har samma betydelse som
modern for att skapa en bra grund for fordldraskapet. En svensk intervjustudie gjord
pa nyblivna fiaders kénslor och upplevelser kring varden av deras prematurt fodda
barn visar att varden &r riktad framst till de nyblivna modrarna. Fadern prioriterar
modern och barnets hélsa forst och sina egna behov sist. Papporna beskrev situationen
som “utanfor verkligheten” och “ett kénsloméssigt kaos”. All den medicinska
utrustningen upplevdes som ett hinder for att komma sitt barn néra, ridsla fanns att ha
sonder eller raka dra ur slangar och sladdar. Aven barnets oférméga att integrera med
sina fordldrar och upplevelsen av att personalen hade béttre hand om barnet och visste

vad det behdvde, gjorde att faderna fick svarare att kéinna sig som pappor (Lundqvist

et al, 2007).

For att kunna beméta fordldrarnas olika behov av stdd ar studier gjorda for att belysa
skillnaderna mellan mammornas och pappornas kénslor i samband med varden av
deras prematurt fodda barn. En studie gjord i Kalifornien visar pa att modrar upplever
mer oro och kinner sig oftare deprimerade @n fdder. De upplever dven svérigheter

med anpassningen och att knyta an till sitt barn (Doering et al, 1999).



Rutinerna direkt efter en normal forlossning har foréndrats med tiden, numera strévar
man efter att barn och mor ska ligga hud-mot-hud s& ostort som mojligt de forsta
timmarna. Studier visar att denna forsta nirhet har gynnsamma effekter pa amningen
men dven langsiktigt vad géller interaktionen mellan mor och barn (Bystrova et al,
2009). Det har visat sig att de modrar som far mojlighet att fa barnet iklétt enbart 1 en
bloja och eventuellt en mossa, direkt pa brostet efter forlossningen ammar léngre én
de mdodrar vars barn klds pd och lindas in i filtar innan de far komma till sin mors
famn (Bier et al, 1996). Samma studie visade dven att de barn som lag hud-mot-hud
hade léttare att syresitta sig an de barn som var invirade i filtar. I Colombia skrevs
mddrar och deras prematurt foddda barn ut frén sjukhusen da dessa var dverfulla och
sdangplatser saknades. De rekommenderades att barnet skulle héllas tétt intill kvinnans
kropp hela tiden for att inte riskera att barnet blev nedkylt. Denna metod kom att
kallas kingurumetoden och visade sig vara mycket fordelaktig for barnen da de hade
mindre infektioner och en bittre tillvdxt dn de barn som 14g i kuvos (Klaus et al,
1995). Kéngurumetoden blev ett sitt att 6ka hud-mot-hud kontakten mellan barnet
och sin fordlder. Metoden innebér att barnet ldggs med direkt hudkontakt mot modern
eller faderns brdst, en sjal eller duk kan lindas om de bada sa de kan promenera och
ha armarna fria. Tidig tillimpning av kdngurumetoden har visat sig forbéttra moderns
lyhordhet till barnet och ge en kénsla av kompetens under neonataltiden (Tessier et al,
1998) och minska kénslan oro och éngest dd fordldern maste lamna sitt barn (Kleberg
et al, 2007). I en annan studie beskriver kvinnor att det kidnner sig varma i hjartat och
att de kénner sig behdvda av sina barn da de anvénde kingurumetoden. Vissa kvinnor
beskrev en kidnsla av lycka som de aldrig tidigare upplevt (Johnson, 2007; Roller,
2005), den positiva kidnslan forbéttrade tdlamodet och gav kraft i den svara
situationen. Kénslan av att vara behovd och att kunna underlétta for vardpersonalen
upplevdes som tillfredstillande for fordldrarna (Johnson, 2007). Den nira
hudkontakten gav en kénsla av att vilja beskydda och att kunna 6verfora energi till sitt
skora barn, detta stirkte sjalvfortroendet och minskade oron hos fordldrarna (Fegran

et al, 2008).

En svensk observationsstudie visar att den forsta hud-mot-hud kontakten férdrdjs upp
till 6-8 dagar efter en prematur fodelse pga av barnets ostabila lidge eller

respiratorbehov. Dock skiljer sig detta stort 6ver landet, dir vissa kliniker strdvade



efter att tidigt lata fordldrarna halla sitt barn i famnen trots all medicinsk utrustning
och barnets kritiska ldge (Morelius et al, 2012). Den nira kontakten till sitt barn som
hud-mot-hud metoden erbjuder tros forbattra fordldrarnas mojlighet att knyta an till
sitt barn. I takt med att bindningen blir starkare 6kar dock kénslan av oro for sitt barns
hélsa och Overlevnad hos fordldrarna (Kleberg et al, 2007). Vid en uppfdljning en
ménad efter utskrivning visade det sig att de barn som fatt mdjlighet att ha mer
hudkontakt med sina mddrar var mer alerta och interagerade mer med sina mddrar

(Tessier et al, 1998).

Separation fran sitt barn genererar osékerhet och oro (Fegran et al, 2008) och en 6kad
kdnsla av stress hos fordldrarna (Tessier et al, 1998). Fordldrarnas forsdmrade
psykiska hélsa i kombination med ett begriansat umgénge har visat sig kunna forsvéra

anknytningsprocessen (Stjernqvist, 1999).

En svensk studie visar att om fordldrarna erbjuds en sidngplats pa neonatalavdelningen
och mojlighet att vara nédra sitt prematurt fodda barn dygnet runt forkortades den
totala virdtiden med drygt 5 dygn. Forfattarna menar att resultatet delvis kan forklaras
med att fordldrarna som hade mojlighet att vara med sitt barn stdrre delen av dygnet
kunde se och svara pd barnets signaler i storre utstrdckning dn dd enbart personalen

med flera barn att dvervaka skulle tillgodose detta (Ortenstrand et al, 2010).

En av de mest beskrivna anknytningsteorier dr skrivet av barnpsykiatrikern John
Bowlby (1997). Han menar att det nyfodda barnet har ett biologiskt beteende att soka
sig till sina fordldrar, detta for att fa skydd och omhéindertagande under den forsta
tiden di barnet dr i stort behov av att bli omhéindertaget av nigon. Anknytningen
startar redan innan forlossningen, dd barnet ldr kdnna sina fordldrars rost. Barnet
kommer att med tiden visa tydligare att hon/han foredrar den person som oftast ar
med och hos barnet. Detta for att fortsitta stirka anknytningen. Om anknytningen
stors kan samspelet och interaktionen mellan fordldern och barnet forsdmras. Ett
forsdmrat samspel kan paverka barnets utveckling negativt.

Vid en tryggt utvecklad anknytning har barnet en forméga att soka sina fordldrars
nérhet, och anvénder sin fordlder som en "trygg bas" vid utforskning av omgivningen.
Den tidiga anknytningen kan komma att paverka individens framtida relationer 1 livet

(Bowlby, 1997).
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Hos ménga foréldrar till prematurt foddda barn finns det en oro att den tidiga fodseln
skulle kunna innebdra en forsvarad anknytning (Stjernqvist, 1992). Oron for
anknytningen upplevs som en svér utmaning dven hos de foréldrar som har erfarenhet
av ett prematurt fott barn sedan tidigare (Fegran et al, 2008). Mddrar kan behdva hjélp
att sorja sin graviditet och fOrlossning och sitt drombarn for att underlétta

anknytningen (Stjernqvist, 1999).

Det fordldrar till prematurt fodda barn oroar sig mest for under neonataltiden &r
barnets medicinska problem, om barnet kommer att utvecklas normalt, nir barnet kan
f4 komma hem och om barnet kommer att vara sjukt resten av livet. Mer sillan oroar
sig fordldrar 6ver huruvida deras barn kommer att 6verleva eller inte (Docherty et al,

2002).

Poehlmann med kollegor (2001) har i flera studier undersokt huruvida den tidiga
anknytningen mellan mor och barn paverkas av olika faktorer. I denna studie har hon
funnit ett samband mellan depressiva symtom hos modrar med prematurt fodda barn
och en forsdmrad anknytning da barnet var i ettarsaldern (korrigerad alder). Studien
visar dven att moderns depressiva symtom var relaterade till graden av neonatala
komplikationer hos barnet (Poehlmann & Fiese, 2001). Problem i anknytningen kan
ge en kénsla av att vara en sdmre fordlder. Likasa ger en god tillvaxt hos barnet ett

okat sjalvfortroende hos fordldrarna (Spielman & Taubman-Ben-Ari, 2009).

Ett nyfott barn lyssnar efter bekanta roster och vénder sig emot dem. Nér barnet ser
ett ansikte fordndras deras ansiktsuttryck, de forsoker fokusera med blicken. Detta
beteende kan liknas vid att barnet redan kdnner sina foréldrar och gor att fordldrarna
genast vill halla och rora barnet for att ldra kdnna det. Denna respons kallas for
bonding. Kunskapen om bondingprocessen har fordndrat forlossningsvarden dver hela
vérlden. Numera strdvar man efter att fordldrarna ska boa in sig med sitt barn i lugn
och ro efter forlossningen for att frimja denna forsta bonding. Ett prematurt fott barn
har ett mer omoget sdkbeteende, sover mer och ér skorare dn ett fullgdnget barn och

kan alltsa inte lika l4tt interagera med sina fordldrar till en borjan (Klaus et al, 1995).
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Hur en stord bonding paverkar den fortsatta relationen ar det delade meningar om. I
en Oversiktsartikel av Korja med kollegor (2012) kunde flera studier visa pa att
mddrar till prematurt fodda barn var mer aktiva och forsokte styra lekandet mer, dock
log de mindre, berdrde barnet mindre och hade mer séllan 6gonkontakt med sitt barn
jamfort med modrar till barn fodda i fullgdngen tid. Detta menar forfattarna kunde
vara ett kompensatorisk beteende fran moderns sida. Sjukvérdstiden efter barnets
fodelse forsvdrade bindningen och d& dven moderns forméga att utveckla starka
kénslor till sitt barn. Observationerna kunde vidare visa att de prematurt fodda barnen
var mindre aktiva i leken och mer otaliga &n de barn som fotts i fullgangen tid (Korja
et al, 2012). Minde med kollegor (1983) har funnit att foréldrar till sjuka, prematurt
fodda barn, har mindre interaktion med barnet dven efter det att barnet dterhimtat sig.
Osidkerheten kring barnets 6verlevnad gor att fordldrarna hammas emotionellt under

det forsta levnadsaret.

En uppfoljning under barnets forsta levnadsir visade att oron hos modern &terkom
varje ging barnet blev sjukt. Aterinsjuknandet upplevdes for flera modrar som viirre
dn den forsta tiden efter forlossningen da en relation och kénslor hade utvecklats och
minnena ater gjorde sig pdminda. Somatiska besvir kopplade till deras méende efter
forlossningen upplevdes av nistintill alla modrar. Migrén, ryggvérk, magont, matleda

och extrem trétthet tillhoérde de vanligaste besviren (Garel et al, 2007).

Aven de mddrar som foder sitt barn i graviditetsvecka 34-36 upplever mer oro dver
situationen efter forlossningen och har oftare depressiva symtom dn mddrar som foder
ett friskt och fullganget barn. Oron kommer dels frdn behov av medicinsk behandling
innan forlossningen, eller av de @ndrade planerna att plotsligt inte fa foda vaginalt
utan behdva gora ett kejsarsnitt och darefter fa ett litet och mojligen skorare barn én
forvantat. Modrarna beskriver frustration Over att inte hunnit forbereda sig
kdnslomaissigt att bli fordlder. Det mddrar till fullgdngna barn upplever som sma gupp
pa végen kan léttare hanteras di de har ett frisk och vidlmaende barn. De psykologiska
mognadsfaserna som ndmnts ovan stors dven dd barnet bara dr fott nagra veckor

prematurt (Brandon et al, 2011).
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Manga studier ar gjorda for att identifiera prediktorer for att utveckla psykisk ohélsa
hos modrar till prematurt f6dda barn. En viktig faktor &r barnets hélsotillstdnd och
prognos. Diértill finns ytterligare kénda forhdllanden som t.ex. socialt stod frén
partner, familj och personal samt eventuellt tidigare psykisk ohilsa. Aven
utbildningsniva, élder, ekonomiska forhallanden har visat sig spela en viss roll (Miles
et al, 2007; Holditch-Davis et al, 2009; Furman & O’Riordan, 2006). Kvinnor som
har barn sedan tidigare d&r mojligen lite mindre benéigna att fa dalig sjélvkénsla och att
kdnna att de inte duger som fordlder 4n de kvinnor som fér sitt forsta barn. Unga
fordldrar 1 en relativt ny relation innebér ocksé en riskgrupp for psykisk ohédlsa. Oron
kan vara uttryck for rddslan att bli ldimnad ensam med sitt barn (Stjernqvist, 1999).
Ogifta modrar och mddrar vars barn ater liggs in pd sjukhus efter utskrivning
upplever mer oro for sitt barns hilsa och upplever fordldrarollen som mer pafrestande.
Foréldrars oro efter en prematur fodelse har visat sig kunna ge depressiva symtom och
en negativ personlig utveckling hos modern upp till ett ar efter forlossningen
(Docherty et al, 2002). Mer dn hélften av alla modrar med prematurt fodda barn
riskerar att utveckla depression om man utgar frdn deras sjdlvskattade symtom pa
depressionskalor (Miles et al, 2007). Dessa skattade vdrden minskar i takt med att

barnet blir dldre (Miles et al, 2007 & Holditch-Davis et al, 2009).

Syfte

Syftet med denna uppsats dr att belysa eventuella skillnader i oro for sitt barn hos
fordldrar med barn fodda prematurt jimfort med fordldrar till barn fodda i fullgéngen
tid. Dessutom har jag undersokt om det foreligger nagon skillnad vad géller oro hos

mammor jamfort med pappor.

Fragestillning

o Skiljer sig graden av sjilvskattad oro mellan fordldrar som fatt barn

prematurt jAmfort med fordldrar som fétt barn i fullgdngen tid?

o Finns det ett samband mellan gestationslangd och sjélvskattad oro?

o Skiljer sig graden av sjdlvskattad oro mellan mammor och pappor?
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Metod

Material

Jag har tagit del av insamlat material fran en storre enkédtstudie. Materialet dr insamlat
under 2007-2008. Enkiten innehdller bland annat en svensk Oversdttning av ett
métverktyg for sjdlvskattad oro hos fordldrar kallad Baby and You. Detta har tidigare
anvants for modrar med barn fodda prematurt i USA (Furman & O’Riordan, 2006).

Fragorna i Baby and You, delas in i tre delskalor enligt foljande (se d4ven Bilaga 1):
e Skala 1 Oro. Angadende oro for barnets hilsa, dverlevnad och framtida
utveckling.
*  Skala 2 Interaktion. Angéende interaktion och samspel mellan fordldern och
sitt barn.
*  Skala 3 Separation. Angéende kdnslor och separationséngest i samband med

att fordldern och barnet ir ifrdn varandra.

Enkéten ar uppbyggd med svarsalternativ i 4 eller 5 grader. I enkéten ar delskalornas
svarsalternativ inte likriktade vad géller gynnsamma eller ogynnsamma poing. For att
f4 ett mer Overskadligt resultat, har jag likriktat svarsalternativens podngséttning sa att
laga podng enhetligt stir for gynnsamma svar. Laga poéng stér alltsa for 1ag oro (skala
1), god interaktion (skala 2) och ingen separationsangest (skala 3), medan hoga poéng
star for hog oro, délig interaktion och mycket separationsédngest. Se bilaga 1. Svaren 1
delskalorna 1 dr podngsatt med min 3 och max 15 poéng, i delskala 2, min 3 och max

12 poéng och i delskala 3, min 3 och max 15 podng.

Foréldrarna svarade péd enkdten da barnet var fyra manader (korrigerad alder for barn
fodda prematurt). Bakgrundsdata (&lder, utbildning och fodelseland) har himtats fran
en enkidt som besvarades under BB-tiden. Totalt har jag hanterat svar frin 147
fordldrar. Fordldrarna var forstagangsfordldrar med undantag for fyra pappor som
hade barn sedan tidigare. Fordldrarna delades in i tva grupper. I den forsta gruppen
ingdr 38 mammor och 35 pappor med barn fodda prematurt i graviditetsvecka 24 tom

35, 1 den andra gruppen 39 mammor och 35 pappor vars barn dr fodda i1
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gravitetsvecka 38 t.o.m. 41. I de bada grupperna har jag skiljt mellan mammornas och

pappornas svar. | tabell 1 presenteras gruppfordelningen med hela gestationsveckor.

Tabell 1. Medelviarde och median for barnets gestationsélder i hela veckor i de tva

grupperna
Grupper N | Medelvirde | Median | Minimum | Maximum
Fullgangen | 39 39,6 40 38 41
Prematur 38 30,8 32,5 24 35
Urval

Foréldrarna 1 de tva grupperna tillfragades om deltagande i studien da de sokt sig till
forlossningsmottagningen och skrevs in pga. spontan forlossningsstart. Deltagarna
rekryterades fran Karolinska Sjukhuset i Solna. I enstaka fall forlostes och vardades
kvinnorna pé annat sjukhus av logistiska skél. Samtliga kvinnorna vintade sitt forsta
barn. Av de tillfrdgade som var i graviditetsvecka 24-35 accepterade 75% medverkan
i studien och av de som var i graviditetsvecka 38-41 accepterade 50% medverkan.
Vissa barn i studien flyttades till neonatala intensivvardavdelningar direkt efter
fodelsen, medan andra barn kunde folja med sina fordldrar till BB-avdelning.
Foréldrarna som inkluderades i studien var 6ver 18 &r och svensktalande. De kvinnor
som hade diabetes, preeklampsi eller systemisk sjukdom under graviditeten
exkluderades, dven flerbord och kinda fetala missbildningar exkluderades. For att
minska risken for 6verlapp mellan grupperna pga. felberdkning av gestationsldngd har

foréldrar vars barn dr fodda lite for tidigt (1-2 veckor) exkluderats.

Statistisk metod

Data har bearbetats i Dataanalysprogrammet SPSS statistics 20. Med hjélp av
oberoende T-test har jag kontrollerat skillnader i medelvérde pé alder, utbildningsniva

och fodelseland mellan de tvéa grupperna (prematur och fullgdngen).
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For att kontrollera skillnader i1 skattad oro mellan grupperna (prematur och
fullgdngna) har jag anvint Mann-Whitney U-test pga. att variablerna var
snedfordelade (delskalorna 1, 2 och 3).

Wilcoxon signed rank-test har anvints for att kontrollera eventuella skillnader inom
fordldrarparet vad géller skattad oro.

Da jag undersokte om det fanns ett samband mellan upplevd oro och gestationslangd
anvinde jag Spearman’s test, dven detta pga. av att variablerna var snedfordelade.

Statistiskt signifikanta resultat ses om p= <0,05 i denna studies resultat.

Etiska aspekter

Information om bakgrund, syftet och innebdrden av studien gavs skriftligt och
muntligt till fordldrarna. Deltagandet har varit helt frivilligt och har kunnat avbrytas
ndr som helst. Fordldrarna informerades dven om att deras vard inte skulle paverkas i
ndgot avseende, oavsett om de valde att medverka eller inte. Fordldrarna tillfragades
om medverkan till studien i en kénslig situation, som forlossningen innebdr. Om en
deltagare efter medverkan i studien stod i behov av psykologiskt stdd erbjuds han
eller hon kuratorskontakt.

Enkiterna kodades och har hanterats konfidentiellt. Studien 4r godkind av den etiska

kommittén.
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Resultat

Bakgrundsfakta

Det var ingen signifikant skillnad mellan fordldrarna i den fullgdngna och den
prematura gruppen vad géller fodelseland och utbildningsniva. Papporna i den
fullgdngna gruppen var signifikant dldre &n i den prematura gruppen (p= 0,05). Ingen

signifikant skillnad ses hos mammor vad géller dlder. Se Tabell 2.

Tabell 2. Fordelning av alder, fodelseland och utbildningsniva i grupperna.

Mammor Pappor
Fullgdngen | Prematur | P-vdarde | Fullgdngen | Prematur | P-vérde
(N=39) (N=38) (N=35) (N=35)
Alder
Median 30 31 ns 32 3 0,05
(Spridning)
(22-40) | (22-39) (22-49) | (23-41)

Fodelseland
Antal
Sverige 31 34 ns 33 32 ns
Annat

8 4 ns 2 3 ns
Utbildnings-
niva Antal
Hogskola/
Universitets- 27 24 ns 20 22 ns
utbildning
Ej hogskola/ 12 14 ns 15 13 ns
universitets-
utbildning

ns (non signifikans)= ingen signifikans.

I den prematura gruppen var sju kvinnor dldre dn 35 ar, jaimfor med den fullgingna

gruppen dir endast en kvinna var 6ver 35 ar. Dock fanns sju fader 6ver 40 ar i den

fullgdngna gruppen jaimfor med fyra i den prematura gruppen.
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Skillnad i oro

En signifikant skillnad kan ses mellan den fullgdngna gruppen och den prematura
gruppen bade hos mammor och hos pappor med delskala 1. Foréldrar till prematurt
fodda barn uppvisar en 6kad oro for sitt barns hélsa, overlevnad och framtida

utveckling jamfort med fordldrar till barn fodda i fullgdngen tid. Se tabell 3.

Pa delskala 2 kan en signifikant skillnad ses hos mammor déir den prematura gruppen
skattar lagre podng vad giller interaktion och samspel med sitt barn d&n mdodrar till
barn fodda i1 fullgdngen tid. Ingen signifikant skillnad ses i svaren hos pappor pa
delskala 2.

Delskala 3 angdende separation visar inte pa ndgra signifikanta skillnader mellan de

tvd grupperna hos varken mammor eller pappor. Se tabell 3.

Tabell 3. Skillnad i median och spridning for delskalorna i Baby and You hos

mammorna och papporna i de tvd grupperna métt med Wilcoxon W.

Mammor Pappor
Fullgdngen | Prematur | P-virde | Fullgdngen | Prematur | P-vidrde
(N=39) (N=38) (N=35) (N=35)
Median Median Median Median
(spridning) (spridning) (spridning) | (spridning)
Skala 1 3 4 0,04 3 4 0,03
Oro (3-10) (3-10) (3-8) (3-10)
Skala 2 3 3 0,03 3 3 0,5
Interaktion (3-9) (3-5) (3-6) (3-6)
Skala 3 8 7 0,5 7,5 7 0,7
Separation (4-11) (4-11) (5-11) | (5-10)

Samband mellan oro och gestationslingd

Som framgar av tabell 4 ses en signifikant negativ korrelation mellan gestationsldngd

och oro hos mammor. Ju kortare gestationsldngd desto storre var oron for barnets
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hilsa,

gestationslidngd och de Ovriga tva skalorna. Ingen korrelation mellan hogt skattade

overlevnad och framtida utveckling.

Ingen korrelation

vérden i ndgon av skalorna och gestationsléngd ses hos papporna.

ses mellan

Tabell 4. Samband mellan gestationsldngd och oro hos mammor och pappor.

Prematur och fullgangen ihopslaget, métt med Spearman’s rho.

Skala 1 Skala 2 Interaktion | Skala 3 Separation
Oro
Mammor | Pappor | Mammor | Pappor | Mammor | Pappor
(N=38) | (N=35) | (N=38) | (N=35) | (N=28) | (N=33)
Korrelations -0,36 -0,07 0,01 0,13 0,06 -0,01
koefficient
P-vérde 0,03 0,68 0,96 0,47 0,76 0,97

Skillnad mellan mammor och pappor

Skillnaden mellan mammor och pappor 1 bada grupper med hjélp av Wilcoxon Signed
ranks-test visar att mammor har signifikant hogre virden &n pappor i delskala 2
(p=0,01). Féader skattade signifikant hogre virden &n mammor med hjalp av delskala 3

(p=0,05). Ingen signifikant skillnad ses i delskala 1 mellan mammor och pappor.

Diskussion

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar denna studie att fordldrarna i den prematura gruppen skattar
hogre pa frigan om oro for sitt barns hilsa, 6verlevnad och framtida utveckling an
fordldrarna till barn fodda 1 fullgdngen tid. Ett samband ses mellan skattad oro och
gestationsldngd. Detta kan dels forklaras med hjélp av Raphael-Leffs (2009)
psykologiska process, ju tidigare mognadsprocessen avbryts hos den gravida kvinnan

desto mindre forberedd &r hon pa den nya rollen som fordlder. Mognadsprocessen r
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beskriven utifrdn kvinnans perspektiv, men troligt &r att den blivande fadern gar
igenom en likande process. Det dr ocksa troligt att den hogre oron kan forklaras av
faktumet att barnet dr skorare ju yngre det dr nér det fods och dess hilsa och prognos

ar mer osdkert (Docherty et al, 2002).

De mycket fortidigt fodda barnen behdver ofta vardas pd neonatal-
intensivvardsavdelning under den forsta tiden. Sjukhusmiljon &r for manga en
fraimmande och kanske skrdmmande plats. Omgivningen pé en neo-avdelning kan
vara hogljud och sakna mojlighet till avskildhet. Fordldrar till barn som kréver
intensivvard har det svarare att ldra kdnna sitt barn och dess behov, vilket kan leda till

en O0kad oro (Hedberg-Nyqvist & Kylberg, 2008).

Tiden direkt efter forlossningen foljs av manga fortvivlade kénslor som skam, skuld,
makldshet och oro (Fegran et al, 2008; Garel et al, 2007) Med tiden hinner foridldrarna
ikapp sina kénslor och borjar kidnna sig mer trygga i sin roll och oron minskar (Miles
et al, 2007; Furman & O’Riordan, 2006). Hur lang tid det tar innan en fordlder ater
kommer till ro dr individuellt. Denna studie visar att oron kvarstir i minst 4 ménader
efter berdknad partus. Stjernqvist (1992) och Fegran med kollegor (2008) beskriver
att fordldrarna oroar sig for att anknytningen kommer att forsviras d& de inte fatt

mdjlighet att vara sitt barn néra under barnets forsta levnadsveckor.

Lite ovéntat var att modrar i den fullgdngna gruppen skattade en sdmre interaktion
med sitt barn d&n mddrar i den prematura gruppen, med hjdlp av delskala 2. I
oversiktsartikeln av Korjan och kollegor (2012) beskrivs att modrar till prematurt
fodda barn har ett kompensatoriskt beteende vad giller interaktion och att detta
mojligen uppkommer av att mddrarna till barn fodda prematur har fatt kimpa mer
aktivt med bindningen och anknytningen. Ett prematurt fott barn har pga. omognaden
inte samma mdjlighet att interagera med sina fordldrar (Klaus et al, 1995). Dessa
storande faktorer kan innebéra att anknytningen blir mer anstrdngd och kanske mindre
naturlig. En mojlig forklaring till denna studies resultat kan vara att fragan i1 enkédten
inte har en tillricklig koppling till interaktion och samspel utan enbart dr en
observation av barnets utveckling. Det dr ocksd tdnkbart att modrar till barn fodda
prematurt bedomer sina barns interaktionsformaga mer positivt da de kanske har liagre

forvantningar.
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Ingen signifikant skillnad sdgs mellan mammor och pappors sjélvskattade oro.
Modrar skattade ddremot en sdmre interaktion @n fader med hjélp av delskala 2,
medans fader skattar en 6kad separationsangest da de var ifran sitt barn jamfort med
modrar. Doering med kollegor (1999) har visat att modrar upplevde mer oro och hade
oftare depressiva symtom &n fader. Mddrarna upplevde svérigheter med anpassningen
och att knyta an till sitt prematurfédda barn (Doering et al, 1999). Detta kunde dock

inte ses 1 denna undersdkning.

Metoddiskussion

De blivande modrar tillfrigades om medverkan till studien da de skrevs in pa
forlossningsmottagningen efter forlossningsstart. Fadern tillfrdgades enbart om
modern accepterade medverkan. Detta resulterade i ndgot férre fader i studien.
Datainsamling till den stora studien inkluderade blodprov frdn moder och fader samt
navelstrdngsblod och biopsier fran cervix och placentan. Ytterligare ett syfte var att
undersoka fordldrars uppfattning och kinslor efter en prematur forlossning.

Den skriftliga informationen som gavs fordldrarna med bakgrund och syfte inneholl
naturligtvis dven beskrivningen av provtagningarna. Moéjlighet fanns att medverka i
studien utan att ldmna biopsier. Trots detta finns det en risk att modrar tackat nej till
medverkan pga. radsla for provtagning frén cervix eller blodprovstagning.

En annan orsak till bortfallet kan ha varit att fordldrarna tillfragades under vérkarbetet
pa forlossningsmottagningen och di kanske kdnde medverkan som en ytterligare
pafrestning pd en redan jobbig eller smértsam situation.

En brist i studien &r att vi inte har ndgon information angdende bakgrundsfakta eller
motivering hos de kvinnor som tackat nej till deltagandet och kan dirfor inte helt vara
sdker pa att urvalet r representativt for hela populationen.

Totalt valde 50 % av de tillfragade i fullgdngen graviditet att inte medverka i studien,
till skillnad frdn 25 % i den prematura gruppen. Detta kan mdjligen forklaras av att
fordldrar med hotande fortidsbord dr mer angeldgna om att medverka till forbéttrad
forskning och behandling for att i framtiden fOrhindra fortidsbord och forbittra

omvardnaden efter en prematur férlossning.

21



Pa delskala 3 (se bilaga 1) i denna studie, efterfragas om fordldern har varit ifran sitt
barn mer 4n ett par timmar under minst tvé tillfillen den senaste manaden. Om ja,
foljs ytterligare tre frdgor kring fordlderns kdnslor da hon/han &r ifran sitt barn. Pa
dessa foljdfragor ar det ett stort bortfall hos mddrarna (26 %) da de alltsé inte varit
ifrén sitt barn 1 den omfattningen.

Det totalt relativt lilla antalet kan ha paverkat resultatet, troligen skulle ett storre antal
ha gett ett tydligare utslag och fler signifikanta skillnader i resultatet. Forslagsvis kan

studien goras om med ett storre urval.

Vad giller delskala 2 och 3 har ndgot ovéntade resultat visats. Initialt var tanken att
summera delskalorna for att f& en sammanfattande bild av relationen mellan fordldern
och sitt barn. D4 skalorna inte verkar folja varandra har ingen summering gjorts.
Resultaten har lett till funderingar kring skalornas utformning, d& skala 2 och 3 inte
verkar beskriva oron hos fordldrarna. En av fragorna i delskala 3 ér:
"~ Hur mycket tinker du pd ditt barn ndr du dr borta frdan henne/honom?”

det svarsalternativ som ger ldgst podng alltsd ska std for 1ag separationsangest &r: -
Inte alls”. Fragan hade kanske varit tydligare om den formulerats forslagsvis:

- Hur mycket oroar du dig for ditt barn ndr du dr borta frdan henne/honom?”

Furman och O’Riordan (2006) anvidnde Baby and You skalan &ver tid fran
forlossningen till fyra manader efter berdknad partus. Resultatet visade att oron
(Skala 1) var som storst vid forsta tillfallet och sjonk gradvis vid varje tillfdlle.
Samtidigt som oron sjonk forbittrades moderns uppfattning av samspel och
interaktion med sitt barn (Skala 2) och en minskad upplevd separationsangest (Skala
3).

En stor skillnad med Furman och O’Riordans studie och denna ir att deras syfte var
att med hjilp av skalan se hur kdnslorna hos mddrar med prematurt fodda barn
fordndras med tiden. Syftet med min studie var att undersdka skillnader mellan
grupper vid ett tillfille, med hjélp av skalan.

Vid den svenska dversittningen av Baby and you skalan gjordes vissa éndringar av
fragorna, vissa togs bort och vissa frdgor justerades. Det olika syftet och de &ndringar
som gjorts i och med Oversittningen gor det inte mojligt att jimfora studiernas resultat
med varandra. Om Baby and You skalan anvinds for svenska forhallanden bor den

justeras och valideras vad géller delskala 2 och 3 for att béttre fAnga de fordldrar som
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har en risk att utveckla psykisk ohélsa . Delskala 1 verkar fanga en viktig dimension

av foraldrarnas oro for barnets héilsa.

Kliniska tillimpningar

Med hjilp av ett métverktyg som Baby and You kan fordldrar till prematurt fodda
barn med en okad risk for att utveckla psykisk ohélsa hittas och forebyggande arbete
som starker fordldrarollen och forbéttrar den framtida relationen initieras.

Flera av de negativa kinslorna som beskrivits skulle kunna lindras och eventuellt
forhindras av ett forbdttrat bemdtande pa antenatal-, forlossning-, BB- och
neonatalavdelning. Tex med en noggrann och uppfoljande dokumentation och
overrapportering vid skiftbyte.

I intervjustudier framkommer att bristande informationsdverforing, oklara direktiv
och motsigelsefull information skapar oro hos forédldrar. Denna osékerhet leder till att
fordldrarna féar svarare att veta vad de far och inte fir gora och vad som fOrvintas av
dem (Thernstrom-Blomqvist et al, 2011; Hedberg-Nyqvist & Kylberg, 2008; Johnson,
2007).

Pa de flesta neo-avdelningar i Sverige strdva man numera efter principen familjendra
vird, med malet att skapa en trygg familj for att ge béttre forutsittningar efter
utskrivning (Hallberg et al, 2005). Nar data till denna studie samlades in var inte
familjendravard standardvard.

P& de kliniker som inte praktiserar familjenéra vird kunde foréldrarna kinna sig
overvakade och deras nérvaro sags inte som sjilvklar (Lupton & Fenwick, 2001).
Forédldrarna ska involveras i virden, de ska presenteras de mdjligheter som finns och
sedan sjédlva ta beslut om hur virden kring deras barn ska handlidggas. Personalens roll
blir att stdrka fordldrarna i sina nya roller som mamma och pappa och vérdnadshavare
samt bistd med expertis. For att involvera fordldrarna ska deras nérvaro tas som
naturlig, plats ska finnas for forédldrarna utan att de kénner sig i vdgen (Hedberg-
Nyqvist & Kylberg, 2008). Forslagsvis kan en vérdplan med tydliga mél och delmal
skapas tillsammans med forédldrarna for att skapa en enhetlig och gemensam strategi.
Det vore intressant att jimfora oro-skattningar hos fordldrars péd kliniker med olika

vardformer, da studier tydligt beskriver att fordldrars oro paverkas av vardrutiner och
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personalens bemotande (Lundqvist et al, 2007; Lupton & Fenwick, 2001; Garel et al,
2007).

Amningen ar en vanlig killa till oro och stress hos mddrar till prematurtfédda barn.
Barnets tid vid brostet dr begridnsad och brostproduktionen forsvaras och fordrdjs.
Nyblivna mammor beskriver en ldttnadskénsla da de blev erbjudna mdjligheten att ge
barnet donationsmjolk. Frustration Gver att inte ha kommit iging med amningen och
barnets skora lige skapade oro och prestationsangest.

Vid en prematur forlossning bor beaktning tas pa fordldrarnas forkunskap, de har inte
haft samma mojlighet att samla péd sig information om amning eller prematuritet.
Mgjligen har de inte hunnit ga ndgon forlossning-foraldrar-forberedande utbildning.
Som forélder i denna omtumlande situation kan det vara svart att veta ens vad man
borde fraga om. Ett ansvar ldggs pa neo-sjukskoterskan eller barnmorskan att hjélpa
fordldrarna inhdmta den kunskapen. Informationen méste anpassas individuellt till
varje familj. D& fordldrarna ofta &r i chock och eventuellt i sorg far informationen
upprepas och tas i etapper sd att amningen inte kdnns évermiktig (Hedberg-Nyqvist
& Kylberg, 2008). I denna studie har jag inte undersokt huruvida amningen péverkar
fordldrars skattade oro. D4 det dr beskrivet att nutritionen och barnets viktfordndring
paverkar fordldrars sjalvfortroende och kénsla av kompetens (Spielman & Taubman-
Ben-Ari, 2009) vore det intressant att undersdka hur vi som vardpersonal kan avlasta

och stotta fordldrar med dessa bekymmer.

En annan mdjlig killa till oro dr sjukvardsmiljon och all den medicinska utrustningen.
For att minska stressen och ovissheten under neonatalperioden bor personalen
forklara for fordldrarna hur den medicinska utrustningen fungerar, vilken behandling
som ges och hur denna forvintas fungera. Fordldrars oro dr ocksa néra forknippat med
barnets utseende och beteende, genom att personalen normaliserar barnets beteende
och forklara varfor ett prematur barn ror sig som det gor kan man lindra oron och 6ka
forstaelsen hos fordldrarna (Docherty et al, 2002). Trots min erfarenhet inom sjukvérd
blev jag dverraskad av det mycket for tidigt fodda barnens rorelser och beteende, tex
de krampliknande ryckningar och den tydliga ansiktsmimiken. Vissa fordldrar skulle
kanske ha hjilp av att bli forberedda pa hur barnet ser ut innan de triffar sitt barn

forsta gangen.
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Slutsats

Foréldrar till barn fodda prematurt upplever mer oro for barnets hilsa, jamfort med
foréldrar till barn fodda i fullgdngen tid i minst fyra manader efter berdknad partus,
mdjligen dven dnnu lingre. Ménga faktorer paverkar foréldrars vilmaende och

kénslor efter det traumatiska som en prematur férlossning kan innebédra. Med 6kad
kunskap och forstaelse for den normala reaktionen kan vi som vardpersonal stddja

och stérka fordldrarna for att underlétta omstillningen till fordldraskapet.
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Bilaga 1.

Fragor och svarsalternativ fran enkéaten.

Skala 1
1. Angaende oro.
1. "Hur orolig ar du idag for ditt barns halsa?” (-)
2. "Hur orolig ar du idag for ditt barns éverlevnad?” (-)
3. "Hur orolig &r du fér ditt barns framtida utveckling?” (-)

med svarsalternativ: 1 extremt orolig, 2 ganska orolig, 3 ndgot orolig, 4 lite orolig, 5 inte orolig.

Skala 2

2. Angéende interaktion/samspel

"Barn utvecklas i olika takt: uppfattar du att ditt barn gér nagot av féljande?”
1. "Kénner igen dig pa ett sarskilt satt?”
2. "Vander sig mot din rost?”
3. "Reagerar pa din berdring?”

med svarsalternativ: 1 ja, 2 ibland, 3 osakert 4 inte an.

Skala 3
3. Angdende separationsangest
"Har du varit borta fran ditt barn mer @n ett par timmar vid minst tva tillfdllen den senaste manaden?”

med svarsalternativ: 1 ja, 2 nej. (Om ja, se f6ljdfragor)

a.  "Hur mycket tanker du pd ditt barn ndr du ar borta fran honom/henne?”
Svarsalternativ: 1 inte alls, 2 ibland, 3 ungefar halva tiden, 4 en stor del av tiden, 5 hela tiden.
b. "lag tdnker konstant pa mitt barn ndr jag ar borta fran honom/henne?” (-)
c. "lag star inte ut med att ldmna barnet till ndgon annan?” (-)
Med svarsalternativ: 1 stimmer mycket bra, 2 stdmmer ganska bra, 3 varken eller, 4 stdmmer inte

sarskilt bra, 5 stammer inte alls.

Fragorna dér svarsalternativen dr vinda dr markerade med (-).
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