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SAMMANFATTNING

Definitionen av intrauterin fosterdod (IUFD) ar ett barn som f6ds fram och inte andas eller
visar nagra livstecken efter 22 fullgdngna graviditetsveckor. Tidigare studier har visat att
vardpersonalens omvardnadsatgirder var avgorande for de drabbade foraldrarnas
sorgeprocess. Syftet med studien var att underséka om omvardnadsatgarder fanns beskrivna
i PM/Vardprogram pa Sveriges forlossningskliniker i samband med IUFD och i sa fall vilka
omvardnadsatgarder som beskrevs. Syftet var ocksa att jamfora beskrivna
omvardnadsatgarder i PM/Vardprogram med aktuell forskning inom omradet. Metoden var
en deskriptiv studie med en kvantitativ ansats. Studien var nationell och en forfrdgan om att
delta i studien skickades till chefsbarnmorskan vid samtliga kvinnokliniker med
forlossningsavdelning i Sverige (n=49). Totalt medverkade 31 kliniker. Efter
litteraturgenomgang av aktuell forskning framkom sex specifika omvardnadsatgarder, vilka
1ag till grund for granskningen av de medverkande klinikernas PM/Véardprogram. Resultatet
visade att samtliga medverkande kvinnokliniker hade ett PM/Vardprogram vid IUFD, men
att nationella riktlinjer for omvardnad vid IUFD saknas dda PM/Vardprogram varierade stort
i frdga om hur omfattande de var. Kvinnokliniker med specifikt omvardnads
PM/Vardprogram inneholl i storre grad de sex specifika omvardnadsatgiarder som framkom
efter litteraturgenomgangen (5 av 6). Medan de PM/Vardprogram som blandat medicinska
atgarder med omvardande, i ldgre grad beskrev de sex specifika omvardnadsatgiarderna (2.9
av 6).

Nyckelord: Intrauterin fosterdod, forlossning, omvardnad, PM/Vardprogram, barnmorska



ABSTRACT

Stillbirth are defined as a baby who is born after gestational week 22 and is not breathing or
showing any life signs. Recent studies shows that nursing actions by the hospital staff is
critical for the grieving process of the stillbirth parents. The purpose of this study was to
investigate whether nursing actions were described in guidelines considering stillbirth at
Swedish maternity wards, and if so, what nursing interventions were described, and to
compare those with recent research. The method was a national descriptive study. The chief
midwife at all Swedish hospitals with a maternity ward was contacted and invited to
participate in the study (n=49). A total of 31 hospitals was included in the study. A literature
review was conducted and displayed six specific nursing actions. The six specific nursing
actions formed a foundation for reviewing the guidelines. The results showed that all
participating hospitals had guidelines when dealing with stillbirth. The extent of the
guidelines varied greatly in terms of scope and nursing actions. Maternity wards with specific
nursing guidelines contained the six specific nursing actions associated with stillbirth in a
higher extent (5 of 6). Hospitals who did not have specific nursing guidelines were less likely

to describe the specific nursing actions (2.9 of 6).

Keywords: Stillbirth, delivery, nursing, guidelines, midwife
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1 INLEDNING

Jag ar legitimerad sjukskoterska och har under min utbildning pé barnmorskeprogrammet
kommit att intressera mig for hur jag som barnmorska pa basta sétt kan bemdta manniskor
som drabbas av svar sorg och kris i samband med intrauterin fosterdod (IUFD). Att mé6ta
manniskor i svar sorg och akut kris ar en av de svaraste utmaningarna for méanniskor i
vardande professioner. Situationen kraver stor kompetens och empati, men ocksa emotionell
styrka. Ett barns plotsliga dod vacker starka reaktioner hos alla inblandade och lamnar ingen
oberord. Funderingar har viackts hos mig 6ver vilka insatser och omvardande atgarder

vardpersonalen kan genomfora for att hjdlpa fordldrarna pa basta satt, i sin svara situation.

Alla graviditeter slutar inte med gladje. Alla far inte uppleva lyckan av att hélla sitt nyfodda
barn i famnen. Ibland hander det som inte far handa. Att forlora ett of6tt barn ar en svar
traumatisk upplevelse, ofta sker det plotsligt och helt ovintat. De blivande fordldrarna
hamnar i en svar emotionell kris dar fodelse moter dod och lycka hastigt byts mot sorg.

Foraldrarna far inte med sig sitt efterlingtade barn hem, utan far ensamma lamna sjukhuset.

Min forhoppning ar att denna studie ska sammanstélla den senaste forskningen inom
omhindertagande av foraldrar och familjer som drabbats av IUFD och samtidigt kartldgga

hur Sveriges kvinnokliniker handhar dessa patienter.



2 BAKGRUND

2.1 Definitioner och centrala begrepp

2.1.1 Intrauterin fosterdéd (IUFD)

Definitionen for IUFD éar ett barn som f6ds fram och inte andas eller visar nagra livstecken
efter 22 fulla graviditetsveckor. Fore juli 2008 1ag gransen for IUFD vid 28 fulla
graviditetsveckor. Socialstyrelsens definition har dock dndrats for att tillpassa sig World
Health Organisations (WHO) riktlinjer. Om graviditetens langd ar okénd ska vikt och langd
avgora. Barn som f6ds doda och som véger 500 g eller mer eller ar minst 25 cm langa ska
dokumenteras och rapporteras som IUFD. Sedan 1970 har andelen d6df6dda barn mer dn
halverats i Sverige. Dock forutspas andelen IUFD 6ka, da aldern pa forstfoderskor stiger
framforallt i storstider. Arligen fods det cirka 300 dodfodda i Sverige. I riket som helhet
ligger forekomsten pa 2,8 barn per 1000 fodda. Variationen mellan landstingen &r fran 2,0

till 3,7 dodfodda per 1000 fodda barn. (Socialstyrelsen, 2012)

Majoriteten av alla fall av IUFD intraffar under graviditetens sista tre manader
(Socialstyrelsen, 1973-2010). Studier har visat att mellan 38 % - 57 % av barnen som avlider
relaterat till IUFD, fods i fullgdngen graviditet varav 9,2 % efter graviditetsvecka 41
(Efkarpidis, Alexopoulos, Kean, Liu, & Fay, 2004). Majoriteten av kvinnor som drabbas av
IUFD har haft en normal graviditet (Efkarpidis et al., 2004) men de har i storre utstrackning
sokt sjukvard for minskade fosterrorelser ndgon gang under graviditeten (O’ Sullivan,

Stephen, Martindale & Heazell, 2009; Efkarpidis et al., 2004).

2.1.2 Orsaker och riskfaktorer

Den viktigaste enskilda faktorn bakom IUFD beskrivs i de flesta studier vara tillvixthimning
av fostret i livmodern. Tillvixthdmning hos fostret kan bero pa olika orsaker, till exempel
daligt fungerande moderkaka eller missbildningar i navelstrangen. Allvarliga och grava
missbildningar i moderkaka eller navelstrang kan ocksa orsaka dodlig syrebrist hos fostret
och leda till IUFD (SFOG, 2002).

Det finns olika faktorer hos kvinnan som anses vara betydelsefulla for forekomsten av IUFD.
Hog alder hos kvinnan okar risken for IUFD. I en jamforelse mellan kvinnor 29-34 ar, med

kvinnor 35 ar eller dldre, har de dldre kvinnorna en nast intill fordubblad risk att drabbas av
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IUFD. Risken 6kar mer drastiskt om kvinnan ocksa ar forstfoderska. Rokning under
graviditeten har i ett flertal studier visat 6ka risken for IUFD. Det finns dels ett dos-respons
samband, i takt med att konsumtionen av cigaretter okar, okar aven risken IUFD, dels
forhojer aven rokningen risken for tillvixthAmning hos fostret, vilket i sig 4r den i sirklass
viktigaste orsaken till IUFD. Kvinnor med ett hogre Body Mass Index (BMI) har en storre
risk for IUFD. Ocksa har dr sambandet extra starkt hos forstfoderskor. Sociala faktorer som
socioekonomisk status har ocksa visat sig paverka forekomsten av IUFD. Forekomsten av
IUFD lag ca 80 % hogre hos kvinnor utan hogre akademisk utbildning, jamfort med kvinnor
med hogre utbildning. Hos kvinnor som tidigare drabbats av IUFD finns en markant okad
risk att ater drabbas. Dessa kvinnor anses ha en sex till tio ganger sa hog risk for IUFD
jamfort med kvinnor som inte tidigare drabbats av IUFD. Studier har dven visat att moderns
hemoglobinvirde kan paverka forekomsten av IUFD. Hogt hemoglobinvirde och dven ett

lagt, kunde oftare ses hos kvinnor som forlorat sina barn i IUFD (SFOG, 2002).

Infektioner hos kvinnan kan péaverka fostret och leda till IUFD. Studier har visat att
Parvovirus B19 ar den vanligaste infektiosa orsaken till IUFD. Parvovirus B19 ger upphov till
den vanligt forekommande och ofarliga barnsjukdomen “femte sjukan” (Tolfvenstam,

Papadogiannakis, Norbeck, Petersson & Broliden, 2001).

Trots att undersokningar och provtagningar genomfors vid IUFD, bade pa barnet,
moderkaka och pa kvinnan, kan man i 10-15 % av fallen omojligt identifiera nagon uppenbar

orsak till varfor barnet avlidit i livmodern (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2009).

2.2 Omhandertagande av foraldrar och familj vid IUFD

For 30 ar sedan var det radande forhéllningssattet vid IUFD skiljt fran det vi i dag ser inom
svensk sjukvard. Foraldrar som drabbades av IUFD uppmanades att glomma barnet de mist
och omgivningen agerade ofta som den da radande normen, att inte pdminna eller bekrifta
den stora sorg som intraffat. Ofta fick fordldrarna aldrig se sitt nyfédda barn och i manga fall
fick de heller inte veta om barnet varit en pojke eller flicka. Tanken bakom detta
forhallningssétt var att fordldrarna skulle undvika att knyta an till det avlidna barnet och pa
sd sétt lattare ta sig igenom sin forlust (Radestad, 1998). Vetenskapliga studier har visat att
det redan tidigt i graviditeten finns ett starkt band mellan foraldrar och det ofodda barnet. I
dag erkianns barnet och fordldrarnas stora sorg uppmarksammas (Saflund, 2003; SFOG,

2002).



2.2.1 Diagnos och besked

Misstanke om IUFD kan viackas nar kvinnan inte ldngre kanner barnet rora sig i
livmodern eller vid en rutinkontroll pdA moédravarden dé barnets hjartljud inte gar att
avlyssna. Diagnosen om att barnet inte langre ar vid liv stills med hjalp av
ultraljudsundersokning som da pavisar franvaro av hjartaktivitet. (Hagberg, Marsal &

Westgren, 2008; Faxelid et al., 2009).

I en studie hade 22 kvinnor av 26 intervjuade, foraningar om att nigot inte stod ratt till med
barnet i magen, innan de fatt diagnosen IUFD. De beskrev detta fenomen genom sex olika
upplevelser: en kinsla av att inte langre vara i kontakt med barnet, stark oro, inre kénsla att
nagot var fel, att inte vilja forsta det som holl pa att hdnda, en stark onskan efter att fa
vetskap om barnets hilsa och en overtygelse att barnet var détt. Studien visade att kvinnorna
ofta vintade med att s0ka vard, trots att de kinde att nagot inte stod ratt till, eftersom de ofta
fick lugnande rad fran narstaende och fran vardpersonal (Malm, Lindgren & Radestad,
2010). Den gravida kvinnan ska uppmuntras att lita pa sin instinkt vad det giller kénslan

over det ofodda barnets valmaende (Faxelid et al., 2009; Malm et al., 2010 ).

Det ar ett mycket svart 6gonblick nar foraldrarna far besked om att deras viantade barn inte
langre ar vid liv. Beskedet i sig ar en stor tragedi och hur beskedet ges ar oerhort viktigt for
att inte forvirra forildrarnas situation. Ogonblicket da foraldrarna far beskedet &r ofta ett
minne som etsar sig fast och som foraldrarna kommer att minnas resten av sina liv. Det ar
viktigt att beskedet ges klart och tydligt och att informationen upprepas. Kommunikationen

med foraldrarna ska vara rak och arlig (Saflund, 2003; SFOG, 2002).

2.2.2 Férlossning vid IUFD

Forlossningen bor sittas i ging sa snart som fordldrarna onskar. Fordldrarna kan uppleva
det mycket pafrestande att vianta pa att forlossningen ska induceras da barnet konstaterats
avlidet (Faxelid et al., 2009). Trulson och Rédestad (2004) pavisade i sin studie att da
forlossningen fordrojdes mer dn 24 timmar 6kade risken for langvariga angestrelaterade
symtom hos kvinnan drastiskt. Incidensen av angestrelaterade symtom var femfaldigad hos
kvinnor vars forlossning drojde mer dn 24 timmar i jamforelse med kvinnor som forlostes

inom 6 timmar efter diagnosen IUFD faststills (Trulsson & Radestad, 2004).

Tiden mellan diagnosen och att forlossningen induceras kan vara en bra tid for

vardpersonalen att forbereda familjen pa motet med sitt ofédda och nu avlidna barn. Har
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finns mojlighet for vardpersonalen att informera, stodja och lara kdnna foraldrarna for att pa
bésta sitt kunna hjdlpa dem genom den svara situation de nu befinner sig i (Trulsson &

Rédestad, 2004).

Barnet fods fram vaginalt. Kejsarsnitt ar endast aktuellt om barnets dod orsakas av
avlossning av moderkakan och om moderns liv bedoms vara i fara. Forlossningen startas
med hjalp av lakemedel intravenost och eventuellt lokal behandling i vagina for att mogna
livmodertappen. Kvinnan erbjuds smartlindring efter behov, dock bor likemedel med
sovande effekt undvikas da minnet av barnets fodelse kan grumlas.( Faxelid et al., 20009;
SFOG, 2002).

Kvinnor reagerade ofta med avsky och ridsla nar de fick veta att barnet skulle fédas fram
vaginalt. Efter information om att vaginal forlossning var att foredra, bade ur fysiologisk och
psykologisk aspekt, s kunde kvinnorna acceptera detta (Trulsson & Radestad, 2004). Aven
blivande pappor upplevde det oroande da beskedet gavs om att det avlidna barnet skulle
fodas fram vaginalt. Efter stod och information fran vardpersonal kunde de till stor del
forsonas med tanken. Blivande pappor upplevde forlossningen vid IUFD med kéanslor av
hjalploshet och frustration. Papporna var ofta oroliga for att deras partner skulle uppleva
svar smarta och tyckte det var svéart att stodja kvinnan under férlossningen (Samuelsson,

Réadestad & Segesten, 2001).

2.2.3 Omvardande handlingar nér ett barn féds doétt

Efter genomgang och sammanstillning av aktuellt kunskapslage gjorde sig sex kategorier av
omvardande handlingar vid IUFD, synliga. Dessa kategorier representerade de
omvardnadsatgiarder som fordldrar menade vara de viktigaste och mest relevanta vid IUFD
och var de omvardnadsatgiarder som omnamndes med hogst frekvens i de vetenskapliga
studier som granskats. Kategorierna som pavisades var: Stod att halla/mota/vara med sitt
barn och skiljas fran det, information, stod och bemotande, att spara minnen fran barnet, att

fa veta orsaken till IUFD och ett naturligt forhallningssatt.

2.2.4 Stod i att halla, méta och vara med sitt barn och att skiljas fran det

Foraldrar kande ofta obehag och riadsla infor motet med sitt doda barn. Foraldrarna
upplevde en stor oro 6ver hur barnet skulle se ut och hade ofta en forestillning om att barnet
skulle se sjukt, vanstillt eller skrimmande ut. Foraldrar uttryckte att de behovde fa
information om att barnet som féddes fram skulle vara varmt och mjukt, men tyst (Trulsson
& Rédestad, 2004; Siflund & Wredling 2006; Samuelsson et al., 2001).
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Foraldrar uttryckte en 6nskan om stod och uppmuntran att vaga héalla sitt doda barn. De
betonade vikten av att personal vigledde dem i motet med barnet, gav dem sé lang tid de
onskade med sitt barn och att de hjilpte dem i processen att ta farvil fran barnet. Foraldrar
betonade ocksa vikten av att vardpersonal uppmuntrade dem att spendera sa mycket tid som
mojligt med sitt barn (Saflund et al., 2004; Trulsson & Radestad, 2004; Radestad et al.,
2009; Siaflund & Wredling, 2006; Kelley, 2012). I en studie fran 2001 uttryckte blivande
pappor tacksambhet till virdpersonal som st6ttat dem att halla sitt barn, da de inte vagat
niarma sig barnet pa egen hand. Papporna uttryckte att narheten med barnet gett dem

ovarderliga minnen. (Samuelsson et al., 2001).

I en studie av 2292 mammor jamfordes symptom av dngest och depression mellan kvinnor
som hallit sitt avlidna barn, med kvinnor som inte valt att gora det. Kvinnor som hallit sitt
avlidna barn upplevde liagre nivaer av angest och depressiva symtom &n kvinnor som inte
gjort det (Cacciatore, Radestad & Froen 2008; Rédestad et al., 2009). Foraldrar som hallit
sitt avlidna barn upplevde att barnet och situationen kandes verklig och hade liattare att
forsta det som skett och det hade en positiv effekt pa sorgeprocessen (Radestad et al., 20009;
Samuelsson et al., 2001 ). Avelin m fl. (2011) har studerat familjer med syskon som drabbas
av IUFD. Resultatet visade att 4ven syskonet hade positiva effekter av att halla det avlidna
barnet. Det hade en positiv inverkan pa barnets sorgeprocess och hjilpte barnet att forsta

héandelsen (Avelin, Erlandsson, Hildingsson & Radestad 2011).

I en studie genomford i Storbritannien framkom ett resultat som bestrider den positiva
effekten av att halla sitt doda barn. 60 kvinnor intervjuades ett ar efter de upplevt IUFD samt
efter att de genomgatt en ny graviditet. Resultatet visade att kvinnor som hallit sitt avlidna
barn hade hogre nivaer av stress, dngest och depression, dn de som bara sett sitt barn. De
kvinnor som valt att inte heller se sitt barn hade ldgst nivaer av stress, angest och depression

(Hughes, Turton, Hopper & Evans, 2002).

2.2.5 Information

Foraldrar som upplevt IUFD beskrev vikten av strukturerad information fran vardgivaren.
Informationen skulle vara saklig och upprepas da foraldrarna upplevde sig vara i kaos och
hade svart att ta informationen till sig. Fordldrar uppgav att de behévde informationen
stegvis om de olika momenten fore, under och efter forlossningen vid IUFD (Saflund et al.,

2004; Trulsson & Radestad, 2004).



Maénga foraldrar uttryckte att de saknade information om hur linge de fick ha sitt barn hos
sig och information om att de kunde skota och kla sitt barn (Trulsson & Radestad, 2004;

Kavanaugh & Hershberger, 2005).

2.2.6 Stod och bemétande

I ett flertal studier uttryckte fordldrar ett starkt behov av att fa stod i det kaos och i den svara
forlust som IUFD innebér. Bra stod beskrevs vara att fa samtala om det som skett, att kinna
att personalen tog sig tid och att fa kidnna sig bekriftad i sin sorg (Saflund et al., 2004;
Henley & Schott, 2008; Kavanough et al., 2004; Kavanaugh & Hershberger, 2005).
Vardpersonal som uttryckte empati, forstielse och bekriftade foraldrarnas sorg underlittade

situationen for fordaldrarna (Kelley, 2012; Henley & Schott, 2008; Einaudi, 2010).

Véardgivarens agerande hade mycket stor paverkan pa foraldrarnas upplevelser vid IUFD.
Foraldrar uttryckte att vardpersonalens beteende och handlingar vid IUFD var av stor
betydelse, fran det att diagnosen IUFD konstaterats, tills tiden efter forlossningen. Flera av
foraldrarna hade ingen tidigare personlig erfarenhet av dédsfall och kinde sig darfor

beroende av det stod som vardpersonalen gav (Saflund et al., 2004).

2.2.7 Att spara minnen fran barnet

Foraldrar beskrev i ett flertal studier hur viktig roll minnen fran det férlorade barnet spelade
for dem och att dessa minnen hjalpt dem att bearbeta sin sorg. Att ha foton, harlock eller
hand-for avtryck fran sitt avlidna barn hjalpte foraldrarna att forsta det som skett och fick
foraldrarna att uppleva situationen som verklig (Saflund et al., 2004; Trulsson & Réadestad,
2004; Gold, 2007; Kelley, 2012; Henley & Schott, 2008; Kavanaugh & Hershberger, 2005).
Foton pé det avlidna barnet tillsammans med sitt dldre syskon hade positivt effekt pa

syskonets sorgeprocess och fick dem att lattare forsta situationen (Avelin et al., 2011).

Minnen fran det férlorade barnet, sa som foton och harlock, upplevdes ovirderliga av
pappor, i en studie fran 2001. Papporna upplevde tacksamhet gentemot vardpersonal som
hjalpt dem att samla in minnen fran barnet. Papporna uttryckte att information fran
vardpersonalen, om vikten av att samla minnen fran barnet, medforde att papporna bevarade

minnen fran sitt barn, vilket annars inte skulle skett (Samuelsson et al., 2001).



2.2.8 Att fa veta orsaken till barnets déd

Den medicinska diagnosen pa varfor barnet avlidit i livmodern minskade kinslan av skuld
hos framf6rallt kvinnan (Saflund et al., 2004; Murphy, 2012). Att inte fa veta orsaken till
IUFD péaverkade fordldrarnas framtida planer pa att forsoka att bli gravid igen pa ett negativt

satt. Ovissheten upplevdes av foraldrar som mycket tairande (Saflund et al., 2004).

2.2.9 Ett naturligt férhallningssitt

Kvinnor som fick sitt doda barn lagt pa sitt brost direkt efter forlossningen, utan att
personalen fragat om det ville ha upplagt, upplevde det mer naturligt och avslappnat i den
svara situationen. Kvinnorna upplevde vid da ocksad mindre riadsla i métet med sitt doda
barn. Nar forlossningsvarden och omvardnaden kring det avlidna barnet bedrevs som nér ett
levande barn f6ds, upplevdes det som stodjande och underlattande av kvinnorna

(Erlandsson, Warland, Cacciatore & Rédestad, 2011).

Foraldrar 6nskade att vardgivarna skulle ha ett naturligt forhallningssitt till det doda barnet
och till dem som foraldrarna och uppskattade nar de blev erbjuda att skota barnet, som vid
en levande forlossning. Foraldrarna kinde upplevde att dem respekterade som nyblivna
foraldrar trots att barnet avlidit och ocksé att barnet respekterades da det behandlades som

om det var levande (Cacciatore et al., 2008; Henley & Schott, 2008; Cacciatore et al., 2012).

I en studie av Cacciatore m fl. (2012) intervjuades pappor som drabbats av IUFD. Papporna
var i hog grad mycket tacksamma dé deras avlidna barn togs emot och behandlades med ett
naturligt forhallningssatt. Om personalen kallade barnet vid sitt namn och bekriftade
foraldrarna upplevdes detta som respektfullt och positivt av papporna i studien (Cacciatore et

al., 2012).

2.3 Anknytningsteori

For att forsta och bast beskriva hur omfattande upplevelsen ar av att forlora ett barn, ar det
relevant att belysa IUFD i ljuset av anknytningsteori och tidig anknytning mellan foraldrar

och foster.

Anknytningsteorin, forst formulerad av John Bowlby, beskriver det nyfodda barnets beteende
for att anlagga den livsviktiga relationen till sina foraldrar. Spadbarn fods hjalplosa och ar
beroende av ett anknytningsbeteende for sin 6verlevnad. Barnets beteende framkallar hos

foraldrarna ett omvardnadsbeteende. Detta omvardnadsbeteende finns instinktivt hos
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foraldrarna och sakerstaller det spada barnets 6verlevnad. Anknytning kan beskrivas som ett
starkt emotionellt band som finns mellan tva individer till exempel mor och barn. Detta band
utvecklas mycket tidigt och ar inte bara knyten till fysiologiska behov s& som mat och s6mn.
Anknytning ar ett psykologiskt behov, ett behov av trygghet och nirhet till en annan individ. .
Om anknytningen ar god rader en kinsla av trygghet och gladje. Om den ar hotad uppstar

kanslor av angest och oro (Bowlby, 2010).

Prenatal anknytning, anknytning innan barnet ar fott, hjalper foraldrarna att kdnslomassigt
forbereda sig pa att sitta en annan individs behov framfor sina egna. Under graviditeten
stirks det emotionella bandet mellan de blivande foraldrarna och fostret och far dem att
uppleva att barnet ar unikt och tillhor dem. Anknytning dr en dynamisk, livslang process som
startar redan tidigt i graviditeten. Den intensifieras under férlossningen och har sin absoluta
kulmen under barnets forsta levnadsér. Kvinnans relation till sitt ofédda barn forbereder
henne pé sin framtida roll som vardgivare (Brodén 2004). Brodén (2004) menar att en
kvinna som upplevt ett tryggt och karleksfullt forhéllande till sin egen mor, kommer lattare
att anknyta till det ofédda barnet. (Brodén, 2004). Kvinnans anknytning till sitt vintade barn
paverkas av hennes livssituation, hennes personliga historia och uppvixt samt hennes

upplevelse av graviditeten (Stern, 1998).

Under graviditetens forsta tid vanjer sig kvinnan vid tanken att vara gravid och pa att hon
snart ska bli mor. Under graviditetens fortgang okar kvinnans fantasier om det vintade
barnet. Fosterrorelser och barnets vakenhets och somnmonster hjalper kvinnan att lara
kanna sitt barn. Fantasier om barnets personlighet, utseende, kon och framtid, ar tidiga

uttryck for anknytning hos kvinnan (Raphael-Leff, 1992).

2.3.1 Anknytning och IUFD

IUFD ar en stor tragedi for fordaldraparet, eventuella syskon och deras anhoriga. Pa bara
nagra minuter viands hela tillvaron upp och ner, gladjen for det vintade barnet forvandlas till
sorg och fortvivlan (Saflund, 2003). Foraldrarna har under graviditeten knutit an till sitt barn
och lart kdnna det. Sorgen och de kinslor som dodsfallet utloser kan inte jamforas med
forlusten av en vuxen medmanniska. Att mista ett barn i IUFD kan beskrivas som tre stora
forluster. Foraldrarna forlorar en planerad och tankt framtid. Det ger aven en forlust av
identitet i form av forlusten av en blivande roll som foralder. Att IUFD ofta sker plotsligt och
ovantat ger dessutom foraldrarna en stor kiansla av kontrollforlust (Robinson, Baker,

Nackerud, 1999).
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2.4 Sorg och krisreaktioner

Sorg och sorgens uttryck ar mycket komplex och skiljer sig starkt mellan individer. Ett
fordldrapar som mist ett barn under graviditeten regerar pa olika sétt. Foraldrar uppger att
de dels har en privat sorgeprocess och dels en sorg tillsammans som par. Foraldrar till
dodfodda barn menar att forlusten ofta starker och okar kanslan av att hora ihop som par

(Avelin et al., 2012).

Att stillas infor en traumatisk kris innebar att personen befinner sig i ett lage dar hennes
tidigare livserfarenheter inte ar tillrackliga for att hon ska kunna bemastra situationen.
Ovintade livshdndelser utloser en traumatisk kris och skénker den drabbade kinslan av

overgivenhet, kaos och dngest (Cullberg, 2003).

Den traumatiska krisen indelas enligt Cullberg i fyra faser. Chockfas, reaktionsfas,
bearbetning och nyorientering. Chockfasen och reaktionsfasen utgor tillsammans krisens
akuta fas. Chockfasen varar fran négra 6gonblick till flera dygn. Personen kan da ha svart att
ta in verkligheten. Detta kan te sig i ett extremt vilordnat yttre, utan starka reaktioner eller i
det motsatta, att personen skriker och beter sig starkt avvikande. Under chockfasen kan
medvetandet vara grumlat och individen kan ha svart att aterge vad som hént och ta till sig
information (Cullberg, 2003). Foraldrar beskriver denna tid som en kénsla av att vara
bortdomnad och bortkopplad fran verkligheten och att mycket energi gick at till att forsoka

glomma det som hant (Saflund, 2003; Kavanaugh et al., 2005; Samuelsson et al., 2001).

I det akuta skedet av en traumatisk kris kan individen anvianda sig av olika typer av
forsvarsmekanismer for att minska upplevelsen av angest och kaos. Isolering av kéanslor ar
ett av de vanligaste forsvaren vid traumatiska upplevelser. Personen ter sig lugn och rationell
for att tillfalligt slippa konfronteras med smartsamma kanslor. Fornekelse ar en annan
forsvarsmekanism da individen fornekar in i det langsta det oundvikliga och ignorerar

kroppsliga symtom (Cullberg, 2003).

Reaktionsfasen pagar som langst i 4-6 veckor. Individen borjar forsta vad som skett och
soker forklaring i det skedda (Cullberg, 2003). I denna fas uttryckte foraldrarna starka
kanslor sa som ilska och intensiv smirta. Sorgen och dédsfallet hade nu blivit verklighet for

dem (Saflund, 2003).

Bearbetningsfasen pagar fran 6 manader till ett &r och 6vergar successivt i nyorientering.
(Cullberg, 2003). Foraldrar beskriver denna del som om att livet sakta gar tillbaka till det
normala, men att minnet alltid lever kvar och sorgen for det doda barnet alltid ligger nara

(Saflund, 2003).
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2.5 Barnmorskans ansvar och yrkesroll

Den internationella etiska koden f6r barnmorskor visar barnmorskans ansvarsomrade och
skyldigheter och beskriver ett professionellt forhallningssatt praglat av respekt for kvinnors
autonomi. Barnmorskor ska stotta kvinnor i de beslut de tar rorande sin egen och sin familjs
vard och hilsa och bevara kvinnans integritet (International Confederation of Midwives,
2008). I den svenska kompetensbeskrivningen for Barnmorskor beskrivs att barnmorskan
ska stodja kvinnan under hela hennes sexuella och reproduktiva livscykel. Barnmorskan
ansvarar for overvakningen av den normala graviditeten och samréder med andra
yrkeskategorier om nagot avviker. Barnmorskors arbete innebar till stor del stod for kvinnan

under graviditet, forlossningen och tiden efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2006).

Inneboérden i det engelska ordet for barnmorska- Midwife, ar med-kvinna. Barnmorskans
professionella forhallningssatt ska vara att arbeta med kvinnan. Detta innebér att vara 6ppen
och bejaka hennes livsberittelse. Det ger mojlighet for forstaelse och att tolka hennes behov

och onskningar (Faxelid et al, 2009).

Tre centrala delar i barnmorskans viardegrund beskrivs enligt Bergs modell ” Genuint
vardande av det genuina”. Den forsta delen ar grunden for omvardnad- relationen mellan
kvinna och barnmorska. Nyckelordet i en vardighetsbevarande relation dr 6msesidighet, tillit
och kommunikation. Den andra delen dr barnmorskans praktiska och teoretiska kunskap.
Har ar aven sjalvkannedom en viktig komponent. Den tredje och sista delen beror
barnmorskans balansgang mellan att normalisera och att ha ett medicinskt perspektiv.
Barnmorskan ska frimja det normala och minimera de ingrepp som kvinnan behover ga
igenom. I denna del ingar dven att stodja kvinnan, hennes partner och familj (Berg &

Lundgren, 2004).

3 PROBLEMFORMULERING

Att forlora ett of6tt barn ar ett stort psykologiskt trauma som paverkar den drabbade familjen
pé ett livsavgorande sitt. Forskning visar vilken viktig roll vardpersonal har for familjer som
drabbas av IUFD. Vardpersonalens agerande ar avgorande for fordldrarna och kan antingen
hjalpa dem att finna mening och trost i det svara som hént, eller fa dem att kianna sig

utlimnade, ensamma och oforstddda. Minnen fran den aktuella handelsen och allt som
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skedde i samband med den, dr ndgot som fordldrarna och familjen bar med sig resten av

livet.

For att garantera en siker, rattvis och hogkvalitativ vard av fordldrar och familj drabbade av
IUFD, kravs ett evidensbaserat arbetssitt. Ett PM eller virdprogram sikerstéller att alla i
personalen arbetar pa samma sitt och att alla patienter fir samma vard. Det inger ocksa

trygghet for personalen som ska méta familjer i svar kris.

Det finns forskning och evidens for hur man pa basta sétt beméter och tar hand om fordldrar
och familjer som drabbats av IUFD. Forskning behover ligga till grund for hur riktlinjer
utarbetas och hur PM/Vardprogram tas fram. Med anledning av detta avser denna studie att
undersoka och kartlagga PM/Vardprogram pa Sveriges kvinnokliniker med inriktning pa

omvardnadsatgarder vid IUFD.

4 SYFTE

Syftet med studien var att undersoka om omvardnadsatgirder finns beskrivna i PM/
vardprogram pa Sveriges forlossningskliniker vid handhavandet i samband med IUFD och i
sa fall vilka omvardnadsatgarder som beskrivs. Syftet var ocksa att jamfora beskrivna

omvardnadsatgarder i PM/Vardprogram med aktuell forskning inom omradet.

4.1 Fragestallningar

1. Finns PM/Vardprogram vid IUFD vid Sveriges alla férlossningsavdelningar?
2. Finns omvardnadsatgarder beskrivna i PM/Vardprogram

3. Finns en plan beskriven hur foraldrar ska tas emot, ges diagnos och besked om IUFD
samt hur och nér forlossnings ska séttas i gang?

4. Overensstimmer beskrivna omvérdnadsitgirder i PM/Vardprogram med vad aktuell
forskning sager vara de mest relevanta, vid IUFD?
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5 METOD

Metoden som valts ar en deskriptiv studie med en kvantitativ ansats. Studien avser att
beskriva karaktarsdrag i PM/Vardprogram vid IUFD. En deskriptiv metod har valts da den
har for avsikt att beskriva forhallandet for en viss population eller i ett specifikt material. En
deskriptiv studie kan visa pa frekvens och samband mellan olika variabler i det insamlade

materialet, vilket ar studiens syfte (Polit & Beck, 2012).

5.1 Litteraturgenomgang

En litteraturgenomgang har genomforts inom omradet omhandertagande och omvardnad vid
IUFD. Béade vetenskapliga artiklar och annan relevant litteratur har granskats. Artiklar som
behandlat foridldrars upplevelser av omvardnad vid IUFD och forildrars upplevelser av
sjukhusvard vid IUFD, har inkluderats. Omraden som behandlats &r plan for
omhindertagande vid IUFD, diagnos och besked vid IUFD, forlossning vid IUFD och
specifika omvardnadsétgarder vid IUFD.

Artiklar har sokts i databasen Discovery. Artiklar har dven sokts manuellt via relevanta
artiklars referenslistor. Artiklar skrivna pa andra sprak dn svenska och engelska har
exkluderats liksom artiklar skrivna innan 1995. Sokord som anvandes var: Nursing, prenatal

death, parents experience, stillbirth, psychosocial care, midwife, hospital care, attachment,

grief.

Efter litteraturgenomgang framkom sex kategorier av omvardande handlingar. Dessa
kategorier identifierades efter analys av vetenskapliga artiklar som erhéllits via
databassokning. Genomgéende teman gjorde sig synliga efter att materialet lasts igenom
flertalet gdnger. Omvardnadsatgiarder som var aterkommande i flera vetenskapliga artiklar
farg-kodades och kategoriserades. For att en omvardnadsatgard skulle anses som kategori,
skulle den forkomma i minst tva av de utvalda vetenskapliga artiklarna. Genom denna
analysmetod har det aktuella forskningslaget inom omradet omvardnad vid IUFD undersokts

(Evans, 2002).

5.2 Urval

Urvalet ar nationellt. Alla kvinnokliniker med férlossningsavdelning har via brev fatt

forfragan om att delta i studien. Kontaktuppgifter till Sveriges samtliga
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forlossningsavdelningar har erhéallits med hjélp av ansvarig barnmorska pa Svenska

Barnmorskeforbundet. Totalt kontaktades 49 kliniker.

5.3 Datainsamling

Brev med forfragan om att delta i studien har skickats via post till samtliga chefsbarnmorskor
vid Sveriges alla kvinnokliniker som har en férlossningsavdelning. Brevet inneholl forfragan
om att fa tillgang till den aktuella klinikens PM/vardprogram vid IUFD. Deltagarna
informerades om studiens syfte och om att deltagandet var frivilligt och att de niar som helst
kunde vilja att avbryta sitt deltagande i studien. Ett pdminnelsebrev skickades ut tva
manader efter den forsta forfragan, till de kliniker som inte svarat. Klinikerna ombads att
svara via brev eller elektronisk post. Samtidigt som forsta pAminnelsen utsdndes, skickades
ett elektroniskt brev ut via Barnmorskeforbundet med en paminnelse om att delta i studien.
Efter forsta forfragan svarade 16 av 49 kliniker. Efter pdminnelsen och elektronisk
paminnelse fran Barnmorskeférbundet, svarade ytterligare 15 kliniker. Totalt deltog 31 av

Sveriges 49 Kvinnokliniker i studien (n=31, 63 %).

5.4 Bortfall

Av de 31 kliniker som valt att besvara forfragan om deltagande i studien, valde samtliga att
delta i studien. Arton kliniker valde att ej besvara forfragan om deltagande.

5.5 Analysmetod

Alla PM/Vardprogram har granskats och lasts igenom i sin helhet. En deduktiv ansats har
anvants da det insamlade materialet har granskats utifran de sex teman som gjorde sig
synliga efter genomgéang av gillande forskningslage (Polit & Beck, 2012).
Omvardnadsatgarder som beskrivits i PM/Vardprogram har urskilts fran 6vriga medicinska
atgarder som omnamnts i PM/Vardprogrammen. Omvardnadsatgiarderna har sedan
kategoriserats. En sammanstillning kunde sedan genomforas for att pa sa sitt se hur manga
procent av klinikerna som omnamnde respektive omvardnadsétgard. Resultatet har sedan
askadliggjorts med hjélp av deskriptiv statistik i dataprogrammet Excel. Data har analyserats
och jamforts med de relevanta omvardnadsatgiarder som framkom i litteraturgenomgéngen

samt beskrivna omhindertagande atgarderna vid IUFD.
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5.6 Etiska 6vervaganden

Forskning som avser manniskor lyder under lagen om etikprovning. Forskning som bedrivs
inom ramen for hogskoleutbildning pé grund- eller avancerad niva behover enligt paragraf

tva inte genomga etisk provning (SFS 2003:460).

Fyra etiska principer finns att ta hansyn till vid all forskning som beror manniskan.
Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav. Individer som
berors av forskning ska informeras om dess syfte, metoder och eventuella risker. De ska
ocksa informeras om deltagandets frivillighet och om mgjligheten att avbryta sitt deltagande
nar som helst under studiens gang. Deltagare i studien ska medge sitt samtycke till att delta.
Alla personuppgifter kring deltagare i studien ska behandlas med konfidentialitet och
personens identitet ska inte kunna ré6jas. Den sista etiska aspekten dr nyttjandekravet. Den
innebar att studiens insamlade material endast far anviandas for forskningens andamal

(Vetenskapsradet, 2012).

Dessa principer har beaktats och respekterats under uppsatsens genomfoérande. Information
om studiens syfte och om studiens frivillighet har lamnats i brevform till ansvarig

Chefsbarnmorska pa de kontaktade forlossningsklinikerna i Sverige.

6 RESULTAT

Syftet med studien var att granska PM/Vardprogram som Sveriges kvinnokliniker arbetar
efter vid IUFD. Tyngdpunkten 1ag vid att granska omvardnadsétgarder beskrivna i
PM/Vardprogram.

Totalt medverkade 31 av Sveriges 49 kvinnokliniker i studien. Det gav en svarsfrekvens pa
63 %. Av de kliniker som valde att delta i studien hade 100 % (n=31) ett PM/Vardprogram for
handhavandet av patienter som drabbats av IUFD.

6.1 Omvardnadsatgarder

Resultatet visade att 94 % (n=29) av de granskade PM/Vardprogrammen inneholl beskrivna

omvardnadsatgirder. Dessa PM/Vardprogram innehdll fler omvardande atgarder dn enbart
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anvisningar hur orsaken till IUFD ska pavisas. Hur orsaken till IUFD skulle pavisas fanns

beskrivet i PM/Vardprogram som till exempel provtagningsanvisningar och labbremisser.

Forekomst av omvardnadsatgarder

m PM/Vardprogram med
beskrivande
omvardnadsatgarder och
medicinska atgarder

M Ett specifikt
PM/Vardprogram med
beskrivande
omvardnadsatgarder

® PM/Vardprogram med
anvisningar om hur orsaken
till IUFD ska utredas som
enda omvardnadsatgard

Figur 1. Fordelning av antal medverkande kliniker (n=31) géllande férekomst av omvard-

nadsatgarder i PM/Vardprogram.

Av de kliniker som medverkade i studien hade 45 % (n=14) ett specifikt omvardnads-
PM/Véardprogram vid IUFD, atskilt fran de medicinska atgarder som fanns beskrivna.
Resterande 55 % (n=17) av de medverkande klinikerna hade omvardnadsétgéarder och
medicinska atgiarder beskrivna tillsammans i sitt PM/Vardprogram. Av de kliniker som
granskades var det tva som endast beskrev hur orsaken till IUFD skulle utredas. Dessa
PM/Vardprogram inneholl enbart provtagnings anvisningar, remisser och medicinska

ordinationer. Inga 6vriga omvardnadsatgarder forekom i dessa tvd PM/Vardprogram.

6.2 Omhandertagande, diagnos och forlossning

Vid granskning av de medverkande klinikernas PM/Vardprogram framkom det att

65 %(n=20) hade en plan for hur foraldraparet skulle omhandertas nar de kommer till
forlossningsavdelningen vid misstéankt eller konstaterad IUFD. Detta kunde innebira att
samma personal foljde paret i sa lang utstrackning som mojligt, att det fanns en plan for hur

foraldrarna skulle tas omhand och att foraldrarna skulle beredas enkelrum.
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Omhandertagande, diagnos, besked och
igangsattande av forlossning
31
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0
Plan for Beskrivning for hur  Rekommendationer Mojlighet for
omhdndertagande av diagnosen IUFD ska  for hur beskedet till foraldrarna att

foraldrarna pa faststéllas foraldrarna ska ges paverka tidpunkt for

avdelningen igangsattning

Figur 2. Forekomst i PM/Vardprogram med beskrivning av omhindertagande, diagnos, be-

sked och igdngsattning av forlossning vid UIFD.

I samtliga granskade PM/Vardprogram (n=31) fanns det beskrivet hur diagnosen IUFD fast-
stills. IUFD skulle sikerstillas av 1ikare som ska ge diagnosen efter ultraljudsundersokning
som visade franvaro av hjartaktivitet hos fostret. I 77 % (n=24) av PM/Vardprogram fanns

det rekommendationer for hur beskedet ska lamnas till fordldrarna som forvantades befinna
sig i chock. Det kunde innebara att lakaren skulle upprepa informationen, att informationen

skulle ges pa ett sakligt vis och att en barnmorska skulle medverka da beskedet ges.

Foraldraparet beskrevs ha valmojlighet att paverka nar forlossningen igangsatts i 61 % (n=
19) av PM/Vardprogrammen. I dessa fall togs det hansyn till féraldraparets behov och
onskemal i s stor utstrackning det var mojligt. I 6vriga PM/Vardprogram (n=12) framkom
det att forlossning ska igangsattas nar plats kan beredas pa forlossningsavdelning alternativt

nar foraldraparet varit hemma ett dygn.

6.3 Specifika omvardnadsatgarder

I bakgrunden gjorde sig sex kategorier av omvardande handlingar tydliga, efter

litteraturgenomgang:

* Orsak till IUFD
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* Minnen fran barnet

*Stod 1 att halla, mota och vara med sitt barn
* Stod/bemotande

* Information

* Naturligt forhallningssdtt

Den omvardnadsatgiard som forkom med hogst frekvens var att undersoka “orsaken” till
IUFD. I samtliga PM/Vardprogram (n=31) fanns atgarder for att utreda den bakomliggande
orsaken till IUFD. Samtliga PM/Vardprogram inneholl checklista eller motsvarande 6ver de

prover som ska tas pa moder, barn och moderkaka i samband med IUFD.

Den nist vanligaste omvardande handlingen som férekom var "Minnen fran barnet”.
Forekomsten av denna atgird var 9o % (n=28). Fotografering, harlock och fot/handavtryck
ar de satt som PM/Vardprogrammen rekommenderade att minnen tillvaratas fran det
avlidna barnet. Har uppmanades personalen att stodja och hjilpa foraldrarna att insamla

minnen.

Att barnmorskan/vardpersonalen skulle fraimja fordldrarna “Att halla” sitt doda barn efter
fodseln, forekom i 77 % (n=24) av de PM/Vardprogram som granskats i studien och var den
tredje vanligaste omvardnadsatgiarden. Har uppmanades personalen att forsoka uppmuntra
foraldrarna att se och hélla sitt barn och ha barnet hos sig. I samma omvardnadskategori
ingick det att involvera syskon som drabbats av IUFD. Med detta menades att syskon ocksa
skulle f4 majlighet att se och halla sitt avlidna smésyskon och goras delaktiga i omvardnaden
kring den. Denna omvardnadsétgird beskrevs i 48 % (n=15) av de granskade

PM/Vardprogrammen.

Personalens “stod och bemétande” av familjen om drabbats av IUFD, omnamndes i 48 %
(n=15) av PM/Vardprogrammen. Detta kunde beskrivas som att personalen skulle ta sig
extra tid for foraldraparet, att de skulle agera stodjande och bemota den drabbade familjen

med forstéelse och empati.

Hur och pa vilket sétt som “information” gavs till fordldrarna fore, under och efter
forlossning vid IUFD forekom i 45 % (n=14). Detta kunde innebara att informationen gavs
bade skriftligt och muntligt och att informationen skulle upprepas. Har forekom ocksa

rekommendationer pa nir och av vem informationen skulle ges.

20



Den sista kategorin ” att arbeta med ett naturligt forhdllningssdtt “var den
omvardnadsatgird som med lagst frekvens omnamndes i de granskade
PM/Vardprogrammen. Den pévisades i 19 % (n=6) av kvinnoklinikernas PM/Vardprogram.
Att arbeta med ett naturligt forhéallningssatt innebar att barnmorskan och 6vrig personal
skulle bemdéta foraldraparet som de beméter andra par som gar igenom en férlossning. De
innebar ocksa att barnet togs emot efter framfodandet som ett levande barn och lades direkt

upp pa moderns brost.

Specifika omvardnadsatgarder

o

5 10 15 20 25 30
Orsak till IUFD =T
Minnen fran barnet |
Halla barnet DT
Syskons delaktighet |GGG
Personalens stéd och bemétande [
Information |GGG
6

Naturligt forhallningssatt

Figur 3. Forekomsten av de specifika omvardnadsatgarderna i de granskade kvinnokliniker-
nas PM/Vardprogram.

6.4 Forekomst av specifika omvardnadsatgarder

I en jaimforelse mellan de kliniker som har specifikt omvardnads PM/Vardprogram vid IUFD
och de som har ett gemensamt PM/Vardprogram for medicinska och omvardande atgérder,
framkom skillnader i hur ménga av de specifika omvardnadsatgarderna som beskrevs.
Jamforelsen visade att kliniker med ett specifikt omvardnads PM/Vardprogram i hogre grad
beskrev de specifika omvardnadséatgarder som litteraturgenomgéngen visat sig vara relevanta
i motet med familjer som drabbats av IUFD. I genomsnitt forekom 5 av 6 (83 %) av dessa
specifika omvardnadsétgiarder i PM/Vardprogram hos kvinnokliniker som hade ett sarskilt
PM/Véardprogram for omvardnad. I de 6vriga PM/Vardprogram, dar medicinska och
omvardande atgiarder blandats, var forekomsten av de specifika omvardnadséatgiarderna 2,9
av 6 (48 %)
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Specifika omvardnadsatgarder. Férekomst i procent hos medverkande kliniker
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Figur 4. Forekomst av specifika omvardnadsatgarder hos kliniker som har eller saknar
specifikt omvardnads PM.

6.5 Ovriga omvardnadsatgarder

Utover de sex specifika omvardnadsatgiarder som gjorde sig synliga efter litteraturgenomgang
i bakgrunden, forkom dven andra omvéardnadsatgirder i kvinnoklinikernas
PM/Vardprogram. De tva vanligaste omvardande dtgarderna var kontakt med kurator samt
kontakt med prast/sjukhusprast. Att kontakta kurator i samband med omhandertagande av
foraldrar som drabbats av IUFD forekom i 90 % (n=28) av alla PM/Vardprogram. Att ta
kontakt med prist/sjukhuspriast for stod eller for hjalp med begravning,
noddop/namngivning eller for samtalsstod forekom i 84 % (n=26) av de granskade
PM/Vérdprogrammen. Att l1amna broschyrer/ bok till férildrarna, sd som "Om sma

anglar”, "Vart barn fattas oss”, fanns beskrivet i 65 % (n=20) PM/Vardprogram. Mgjligheten
att fa ta med sig sitt avlidna barn hem fanns omnamnt i 19 % (n=6) av de granskade

PM/Vardprogrammen.
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Figur 5. Férekomst av 6vriga omvardnadsatgéarder i PM/Vardprogram.

6.6 Foraldrarnas sorgeprocess

Beskrivning och forklaring av sorgeprocessen i samband med dodsfall och forlust fanns med i
32 % av de (n=10) granskade PM/Vardprogrammen. I dessa PM/Vardprogram motiverades
de omvardande handlingar for att underlitta, forklara och férenkla foraldrarnas

sorgeprocess.

6.7 Forekomst av referenser

Efter granskning av kvinnoklinikernas PM/Vardprogram vid IUFD framkom det att 29 % av
klinikerna (n=9) hanvisade till referenser i sitt material. Referenserna utgjordes av

vetenskapliga artiklar, larobocker och avhandlingar.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Det mitinstrument som anvants under studiens genomférande ar de sex specifika
omvardnadsatgarderna som litteraturgenomgangen pavisade. Utifran dessa sex
omvardnadsatgiarder har de medverkande klinikernas PM/Vardprogram granskats deduktivt.
Mittet pa reliabiliteten, i denna studie i form av det som framkommit i
litteraturgenomgéngen, kan anses som matsikert dd den beskriver den senaste forskningen
pa omradet. Instrumentet har i hog grad matt de begrepp/fenomen som avsags att matas, i
detta fall omvardnadsétgiarder vid IUFD. Detta tyder pa att begreppsvaliditeten ar hog (Polit
& Beck, 2012; Steiner & Norman, 2003). En svaghet med studiens deduktiva ansats var
svarigheten att forhéalla sig objektivt till den text som granskades. Fler eller liknande specifika
omvardnadsatgarder kunde ha synliggjorts om fler forfattare granskat de vetenskapliga
studierna som bearbetats i litteraturgenomgéngen. Liknande omvardnadséatgarder har
pavisats vid tidigare studier vilket starker den externa validiteten. I en studie av Saflund
(2004) da 31 fordldrar som drabbats av IUFD intervjuats synliggjordes sex kategorier av
omvardande handlingar. Dessa var: Stod i kaos, stod 1 att mota och skiljas fran sitt barn,
stod 1 sorg/forlust, att fG veta orsaken till IUFD, att varden organiseras och sluter upp

kring fordldrarna, att forsta fordldrarnas sorgeprocess (Saflund, 2004).

Om studien genomforts med en induktiv ansats kunde eventuellt PM/Vardprogram ha
granskats pa ett mer neutralt sétt, utan en applicerad mall, och det skulle eventuellt ha
kunnat paverka studiens resultat. Den deduktiva ansatsen medférde en forforstéelse till
amnet som gjorde att PM/Vardprogrammen granskades utifrdn en framarbetad teori. Da den
deduktiva ansatsen svarade battre mot studiens syfte, som var att jaimfora de
omvardnadsatgarder som beskrevs i PM/Vardprogram med aktuell forskning, valdes

deduktiv ansats framfor en induktiv ansats.

Validitets begreppet inom kvantitativa studier beskriver om det som avsags att studeras
ocksé har studerats. Studien avsag att granska Sveriges kvinnoklinikers PM/Vardprogram vid
IUFD och det har ocksa gjorts. Validiteten kan anses vara hog da studien undersokt det som

avsags att undersokas och studiens syfte har besvarats (Polit & Beck, 2012).

Studiens urval var nationellt och alla kvinnokliniker i Sverige med forlossningsavdelning
(n=49), kontaktades med forfragan om deltagande i studien. Resultatet kom att innehalla

svar fran 31 av de 49 tillfrdgade klinikerna. Bortfallet kom att uppga till 27 % och det kan
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paverka studiens generaliserbarhet. En svaghet som kan tas upp studien i detta avseende ar
att ingen bortfallsanalys har genomf6rts pa de kliniker (n=18) som valde att inte svara pa
forfragan om att delta i studien. For att resultatet ska vara generaliserbart bor gruppen som
tillhor bortfallet, likna den grupp som igar i studien. Trots att ingen bortfallsanalys
genomforts sa kan en enklare granskning pavisa att studiens resultat baseras pa
PM/Vardprogram fran en varierande grupp kliniker. Studien innehaller PM/Vardprogram
fran bade mindre och storre sjukhus samt fran sjukhus med varierad geografisk beldgenhet.
Trots bortfallet har de variabler som studien avsag att méta for studiens resultat, ocksa

kunnat matas (Polit & Beck, 2012; Steiner & Norman, 2003).

Bortfallet i studien tros kunna férklaras delvis med tidpunkten for studiens genomforande.
En forsta forfragan om deltagande i studien skickades ut via post i slutet av maj 2013.
Skriftlig pAminnelse via post och elektronisk postforfragan via barnmorskeférbundet utgick i
mitten av augusti 2013. Detta sammanfoll med sommarens semesterperioder och kan ha
bidragit att de tillfragade chefsbarnmorskorna inte fanns pa plats och att arbetsbelastningen
pa kvinnoklinikerna ocksa oftast dr hogt under sommarhalvéret. En annan bidragande faktor
till bortfallet kan vara att forfragan kan ha skickats till fel person alternativt fel adress.
Svarsfrekvensen hade eventuellt blivit hogre om klinikerna kontaktats via telefon eller

personligen.

7.2 Etisk diskussion

De fyra forskningsetiska aspekterna informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav
och nyttjandekrav, har alla beaktas i samband med datainsamling och studiens
genomforande (Vetenskapsradet 2012). Informationsbrev om samtycke och mgjlighet att
avbryta sitt deltagande ingick i forfragan till de olika klinikerna. Konfidentialitetskravet
innebar att sekretess och att studiepopulationens personuppgifter i ska forvaras sa att ingen
obehorig kan komma &t kénsliga uppgifter (Vetenskapsradet, 2012). For att inte utlimna
klinker med namn har data valts att presenterats anonymt och endast pa gruppniva med
hjalp av statistik. PM/Vardprogram numrerades och analyserades utan att kliniknamn fordes
in i dataanalysen. Att dessa etiska aspekter har beaktas och omnamns i informationsbrevet
kan ha haft en positiv inverkan pa resultatet i fraga om att fler kliniker kiande sig trygga att
lamna ut detaljerad information om sitt arbetssétt utan att kdnna oro 6ver att kliniken skulle
namnas vid namn eller kopplas samman med resultat som kunde fé kliniken att framsta i

dalig dager. Klinikernas PM/Vardprogram har i avseende pa nyttjandekravet endast anvants
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i denna studie och inga uppgifter om klinikerna eller deras PM/Vardprogram har formedlats

vidare.

7.3 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att granska Sveriges kvinnoklinikers PM/Vardprogram vid IUFD, med
inriktning pa beskrivna omvardnadsatgirder. Studiens resultat visade att samtliga kliniker
som medverkar hade ett PM/Vardprogram avseende patienter som drabbats av IUFD.
Resultatet har pavisat att det inte fanns nagra nationella riktlinjer for hur ett
PM/Vardprogram ska se ut eller vad ett PM/Vardprogram bor innehalla, i samband med
omhindertagande av patienter som drabbats av IUFD. PM/Vardprogrammen fran de
medverkande klinikerna varierade stort i hur utfoérliga och detaljerade de var och hur stort
fokus kliniken lagt pa att beskriva omvardnaden av foraldraparet. De sex specifika
omvardnadsatgiarderna som gjorde sig synliga efter litteraturgenomgangen, har beskrivits i
varierande frekvens i kvinnoklinikernas PM/V&rdprogram. Atgirder som kan upplevas som
sjalvklara s som stod/bemotande och hur information ska ges till de drabbade foréldrarna,
aterfanns endast i cirka hilften av de granskade PM/Vardprogrammen, medan
provtagningshanvisningar och atgiarder for att medicinskt utrona orsaken till IUFD,
aterfanns hos samtliga kliniker. Studiens resultat gjorde det synligt att medicinska atgarder
uppfyllde en storre del av klinikernas PM/Vardprogram an vad de omvardande dtgiarderna
gjorde. Da viktiga omvardande atgarder inte beskrivs i PM/Vardprogram finns risken att
drabbade foraldrar inte far likvardig vard, beroende pa vilken klinik de vardas pa.
Omvéardnaden av fordldrarna sker da pa ett icke evidensbaserat sitt. For att underléitta for
personal, speciellt nyutbildad, ar det ocksa viktigt att relevanta omvardnadsatgirder finns
dokumenterade for att pa basta sitt ge majlighet for all personal att bedriva god vard.
Granskningen av kvinnoklinikernas PM/Vardprogram visade att sjukhusets storlek eller vart
i Sverige sjukhuset var beléget, inte spelade ndgon roll, niar det handlade om hur utforligt ett

PM/Véardprogram var.

Studiens resultat pavisade att lite drygt halften av de medverkande klinikerna hade en
skriftlig plan i sitt PM/Vardprogram hur fordldrarna skulle omhéndertas vid ankomst till
avdelning, vid misstankt eller verifierad IUFD. I en studie av Siflund (2004) intervjuades 31
foraldrar som drabbats av IUFD. Resultatet visade att vardgivarens agerande, bemotande och
omhéndertagande vid sjukhusvistelsen hade mycket stor paverkan pa hur foraldrarnas
upplevelser och formaga att hantera situationen vid IUFD (Saflund, 2004). Infér moétet med

patienter i pagdende akut kris kan det verka fordelaktigt att arbeta efter en skriftlig plan.
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Kénslorna som ett avlidet barn vicker drabbar alla i omgivningen, inklusive vardpersonal.
For att kunna arbeta professionellt oavsett hur lang erfarenhet som vardpersonalen besitter

maste det vara en fordel att ta emot och handha foraldrarna efter en inarbetat rutin.

Samtliga PM/Vardprogram inneholl beskrivningar éver hur TUFD ska diagnostiseras. Av
dessa hade endast tva tredjedelar en skriftlig plan hur beskedet bor 1amnas till fordldraparet
och av vem som beskedet ska ges. Minnet av nér beskedet ges ar nagot som foraldrarna
kommer bira med sig resten av livet (Siflund, 2003; SFOG, 2002). Ogonblicket d&
foraldrarna far beskedet om att deras viantade barn avlidit &r mycket svart. Foraldrarna
hamnar i en akut chock och en mycket svar psykologisk kris. Hur beskedet ges till foraldrarna
ar av stor vikt eftersom det medfor stor inverkan pa hur dem tar sig vidare i sin akuta kris.
Saklig information som upprepas vid flera tillfallen och vid ratt tidpunkt hjalper fordldrarna

att forsta det som skett och forbereda sig pa det fortsatta handhavandet.

Efter granskning av kvinnoklinikernas PM/Vardprogram visade det sig att i lite drygt halften
av fallen hade foraldrarna en mojlighet att paverka nar forlossningen skulle sittas i gang efter
diagnos av IUFD. Ovriga PM/Vardprogram hinvisade till platssituationen p4 forlossningen
alternativt personaltdtheten. Radestad et al (2011) pavisade i sin studie att férlossningar som
fordrojdes mer an 24 h var forenade med 6kade forekomst av langvariga angestsymtom hos
mamman. Fordldrarna ska sjdlva kunna paverka nar forlossningen ska séttas i gang
(Radestad et al 2011). Utifran dessa forskningsresultat kan de upplevas som otroligt relevant
att PM/Vardprogram innehaller en plan for hur familjen ska forberedas pa och informeras
infor den stundande forlossningen vid IUFD. Att ge fordldrarnas mojlighet att paverka nar
forlossningen ska sittas i gang kan bidra till att 6ka kdnslan av medbestaimmande hos de
drabbade foraldrarna, som i stunden sakert kan uppleva en total kontrollforlust och vanmakt.
Att fordldrarna sjalv far vilja nar forlossningen sétts i gdng kan kanske ocksa bidra till en mer

positiv forlossningsupplevelse, trots den mycket svara situationen.

Av de sex olika specifika omvardnadséatgirderna som framkom efter litteratutgenomgangen,
var det att ta reda pa orsaken till IUFD som férekom med absolut hogst frekvens. Samtliga
kliniker innehdll information om hur orsak till IUED skulle pavisas. I flera vetenskapliga stu-
dier, dar fordldrar som drabbats av IUFD intervjuats, visade resultatet att fordldrarna upp-
levde det som befriande nar de fick reda pa orsaken till varfor deras barn avlidit intrauterint.
Detta ledde till minskade nivaer av skuld, sarskilt hos modern (Saflund et al 2004; Murphy,
2012).

Att utrona orsaken till IUFD var den enda specifika omvardnadsatgird som forekom i

samtliga PM/Vardprogram och det var den atgird som fick absolut storst fokus i friga om
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utrymme och sidantal i de granskade dokumenten. Medicinska atgiarder har i denna studie
fatt representera en omvardande handling, trots att det i de olika PM/Vardprogrammen
endast presenterades som en rad provtagnings hianvisningar och labbremisser. Detta pa
grund av resultatet i litteraturgenomgangen dar det framkom att foraldrar varderar hogt att
orsaken till deras barns dod kan pévisas. Huruvida checklistor pa provtagningar ska riaknas
som en omvardande handling eller inte kan diskuteras. Det tal att podngteras att i inget av
PM/Vardprogrammen var dessa provtagningar satta i samband med att de skulle underlitta
sorgeprocessen for de drabbade foraldrarna eller att de gjordes i syfte att hjdlpa dem i deras
svara sorg. I tva av de granskade PM/Vardprogrammen var att utrona orsaken till IUFD, den
enda beskrivna omvardnadséatgarden. Det kan vara forstaeligt att checklistor som dessa
maste existera eftersom handlaggning av IUFD kanske inte hor till vardagssysslorna, men ett
lika stort fokus borde kunna ligga vid motet och omhédndertagandet av de manniskor som
drabbats. Omvardnad som specifik dtgiard handlar till mycket stor del om barnmorskans
arbete och forhallningssitt till fordldrarna fore, under och efter férlossningen, vid TUFD.
PM/Vardprogram kan belysa och poangtera hur viktig barnmorskans arbetsuppgifter ar for
foraldrarnas upplevelse av IUFD och deras sorgeprocess om detta arbete dokumenteras och

beskrivs.

Den nist vanligast forekommande specifika omvardnadsatgirden i de granskade PM/Vard-
programmen, var att tillvarata minnen fran det avlidna barnet. Tjugoatta kliniker av tret-
tioen, beskrev i sitt PM/Vardprogram hur minnen skulle insamlas och att fordldrarna skulle
uppmanas att gora detta i samband med IUFD. Samuelsson et al (2001) visade hur viktig
vardpersonalens roll var da IUFD intréffat och minnen av barnet skulle samlas. Ménga for-
dldrar menade att de sjélva inte tdnkt pa att tillvarata minnen, men att dem i efterhand var
djupt tacksamma att de nu hade dem. Forskning har visat att tillvara ta minnen fréan sitt av-
lidna barn hade stor betydelse for bearbetningen av férdaldrarnas och familjens sorgeprocess.
Minnen som foton, harlock och handavtryck hjalpte den drabbade familjen att forsta det som
hént och att ha nagot att forknippa minnena fran barnet vid (Saflund et al 2004; Trulsson &
Rédestad 2004; Kavanough & Hershberger, 2005; Gold, 2007; Henley & Schott, 2008; Kel-
ley, 2012). Nastintill samtliga kliniker beskrev vikten av att samla in minnen frén det avlidna
barnet. De flesta klinker hade manga kreativa tips pa hur minnen kunde samlas in, nagot
som sdkert upplevs mycket positivt av foraldrarna. Det kan sakert aven underlatta for perso-

nalen att veta hur de ska hjilpa fordldrarna med att ta foton, spara harlock och dylikt.

Att uppmuntra fordldrarna att halla sitt barn efter forlossning vid IUFD forekom i cirka tva

tredjedelar av de granskade PM/Vardprogrammen. Denna omvardande handling har visat
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sig ha stor betydelse for de drabbade foraldrarnas och familjens fortsatta sorgeprocess. Ett
flertal vetenskapliga studier visade att fordldrar behover stod i att viga mota och halla sitt
doda barn(Samuelsson et al 2001; Trulson & Rédestad, 2004; Siaflund & Wredling, 2006;
Rédestad et al 2009; Kelley, 2012). Foraldrarna behover fa information om hur barnet kan
tdnkas se ut och uppmanas att ta till sig barnet direkt efter forlossning. Forskning visar i stor
utstrackning pa positiva effekter pa sorgeprocess och nivaer av depression och angest, da
mammor hallit sitt doda barn efter forlossning (Samuelsson et al 2001; Radestad et al 20009;
Saflund & Wredling, 2006; Kelley, 2012). Denna positiva effekt kunde dven ses pa syskon till
det avlidna barnet. Att hélla sitt déda syskon inverkade positivt pa sorgeprocessen hos
familjens 6vriga barn (Avelin et al 2011). Till skillnad fran resultatet av ovanstaende svensk
och amerikansk forskning, har en studie genomford i Storbritannien visat pa motsatt
resultat. I studien, publicerad 2002, deltog 60 kvinnor som alla drabbats av IUFD. Resultatet
visade inga eller snarare negativa konsekvenser av att hélla sitt déda barn efter forlossningen.
Att forskning kan visa sa olika resultat kan upplevas som anmarkningsvirt. Studierna ar
genomforda i lander med liknade socioekonomisk standard och sjukvard och har genomforts
under samma tidsperiod. Den storsta skillnaden var att Hughes (2002)studie var kvantitativ
men hade en mycket liten population vilket gjorde att resultatet inte ar generaliserbart. Efter
litteraturgenomgang har inga fler studier, for utom studien av Hughes (2002), patraffats med
liknande resultat. Det som trots allt styrker tesen att det skulle vara positivt att halla sitt barn

i samband med IUFD, ar att flertal studier visar pekar i denna riktning.

Anknytning och prenatal anknytning beskriver det starka emotionella band som existerar
mellan foralder och barn. Detta band utvecklas mycket tidigt under graviditeten och ar inte
bara knyten till fysiologiska behov. Anknytning och prenatal anknytning ar ett psykologiskt
behov av trygghet och narhet till en annan individ (Bowlby, 2010). Med kunskap om
anknytningsteori kan foraldrarnas behov av att fa ha sitt avlidna barn nira forstas pa ett
djupare plan. Att fordaldrarna i den chock de befinner sig i, inte kan kidnna eller forsta vidden
av detta, gor det extra viktigt att personalen beframjar detta mote och senare avslut.
Foraldrarna ska pa ett onaturligt sitt skiljas fran den individ som dem under hela

graviditeten haft en karleksfull relation till och redan har en stark anknytning till.

Hur personalens stod och bemétande skulle se ut, beskrevs i upp emot hilften av de
medverkande klinikernas PM/Vardprogram. Ett flertal studier visar pa att foraldrar hade ett
starkt behov av att fa stod i det kaos och i den svara forlust som IUFD innebar. Bra stod
beskrevs vara att fa samtala om det som hint, att kinna att personalen tog sig tid och att fa

kanna sig bekraftad i sin sorg (Saflund et al, 2004; Henley & Schott, 2008; Kavanough et al,
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2004; Kavanaugh & Hershberger, 2005). Det kan upplevas som forvanande att sa pass fa
som bara hilften av PM/Vardprogrammen inneholl dessa tvd omvardnadsatgarder da de
behandlar ett amne som innebar stor sorg och kris for de som drabbats. Stod och bemotande
ar en omvardnadsatgiard som ocksd kan sammankopplas med de funktioner som kurator och
sjukhusprist fyller. Vid granskning av PM/Vardprogram fanns atgarden att kontakta kurator
och prast vid IUFD i sa gott som i samtliga. Forskning visar att personal som uttryckte
empati, forstaelse och bekriftade foraldrarnas sorg underlittade den svéra situationen
(Kelley, 2012; Henley & Schott, 2008; Einaudi, 2010). Detta resultat hade magjligtvis kunna
raknats in i den specifika omvardnadsatgarden “stod och bemoétande”. Anledningen till att
detta inte har gjorts, ar att i de flesta fall finns varken sjukhusprast eller kurator tillganglig
dygnet runt pa en forlossningsavdelning. Under den storsta delen av vardtiden i samband
med att IUFD intraffat, moter den drabbade familjen barnmorskor och underskoterskor,
varfor deras bemétande och stod hellre skulle beskrivas i PM/Vardprogram.
Litteraturgenomgangen visade heller inte pa att foraldrarna 6nskade specifikt stod fran just
dessa yrkeskategorier: kurator eller prast. Istéllet pavisades positiva effekter pa
sorgeprocessen da vardpersonalen pa forlossningskliniken tog sig tid och bekriftade familjen

isin sorg fore, under och efter forlossningen av ett barn vid IUFD.

Information som atgéard forkom i mindre 4n hilften av de granskade PM/Vardprogrammen.
Flertalet studier har visat att fordaldrar uttryckte att det var mycket viktigt med strukturerad
information fran vardgivaren i samband med IUFD. Informationen skulle vara saklig, ges
stegvis och upprepas da foraldrarna upplevde sig vara i kaos och hade svart att ta till sig den
(Séaflund et al, 2004;Trulsson & Radestad, 2004; Kavanaugh & Hershberger, 2005). Det kan
upplevas som férvanande att omvardnadsatgarden information endast aterfanns i mindre &n
hilften av de granskade PM/Vardprogrammen. Att sikerstalla att ratt information ges, av
vem som informationen ska ges och hur den ska ges, ar av storsta vikt nir vi moter
manniskor som befinner sig i akut kris. Viss information ska ges omedelbart, medan annan
information battre tas emot nir den akuta krisen lagt sig. Ratt information hjalper
foraldrarna att forsta det ofattbara, vilket ar avgorande for sorgebearbetningen. En
beskrivning av hur och av vem informationen ska ges, underlattar aven arbetet for
vardpersonalen pa forlossningsavdelningen, for att sakerstélla att informationen verkligen

ges och inte gloms bort.

Det naturliga forhdllningssdttet var den med minst frekvens, forekommande specifika
omvardnadsatgirden i de granskade kvinnoklinikernas PM/Vardprogram. Av de sex kliniker
som tog upp de naturliga forhallningsséttet, har samtliga specifikt omvardnads

PM/Vardprogram vid IUFD. Det naturliga forhallningssittet innebar att behandla foraldrar
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och nyfodd med vardighet och anvinda samma tillvigagéngssatt som efter en levande
forlossning. Foraldrar har i ett flertal studier (Cacciatore et al, 2008; Henley & Schott, 2008;
Cacciatore et al, 2012; Erlandsson et al, 2011), uttryckt en 6nskan att virdgivarna skulle ha
ett naturligt forhallningssatt till det doda barnet. Foridldrarna ville bli sedda som foraldrar
och uppskattade nir de blev inbjudna att skéta barnet, som efter en levande forlossning. Det
naturliga forhéllningssittet fick de drabbade foraldrarna att kdnna sig respekterade da deras
barn behandlades med virdighet, som om det vore levande (Cacciatore et al, 2008; Henley &

Schott, 2008; Cacciatore et al, 2012; Erlandsson et al, 2011).

De granskade PM/Vardprogrammen inneholl &ven omvardnadsatgirder som inte beskrevs i
litteraturgenomgangen. Utover atgarder som kurator och sjukhusprast som tidigare
beskrivits, var broschyr och bok den vanligaste forekommande atgidrden. Att denna atgird
inte kom att inkluderas i den specifika omvardnadsatgarden "information”, var pa grund att
den inte forekom som ett led i hur féraldrarna skulle forsta sin situation. Bok och eller
broschyr fanns ofta med pa checklista 6ver det som skulle ldmnas till foraldraparet vid

hemgéng.

Ett fatal av de kliniker som ingér i studien beskrev i sitt PM/Vardprogram majligheten for
fordldrarna att ta hem sitt barn. Att fraga fordaldrarna om de i lugn och ro i hemmet, vill ta
avsked av sitt barn, kan ha stor betydelse for manga. Forildrar bor fa information om att de
kan fa ta hem sitt doda barn om de sd onskar. Foridldrar som onskar ta hem sitt barn ska

darfor uppmuntras och stodjas av personalen att vaga gora det (Radestad, 1998).

Att forklara foraldrarnas sorgeprocess i samband med forlusten av ett barn, beskrevs i cirka
en tredjedel av de granskade PM/Vardprogrammen. I dessa fall motiverades manga av
omvardnadshandlingarna for att underlatta sorgeprocessen hos de drabbade foraldrarna.
Forskning visar att foraldrar kiande ett starkt behov av att fa stod i det kaos och i den svéara
situation som IUFD innebar. Det underlédttade stort for foraldrarna om vardpersonalen tog
sig tid for dem och om foraldrarna kiande sig bekraftad i sin sorg (Saflund et al, 2004; Henley
& Schott, 2008; Kavanough et al, 2004; Kavanaugh & Hershberger, 2005). Om
vardpersonalen har kunskap om vad det innebar att ga igenom ett svart psykologiskt trauma
och svar sorg, kan de bidra med ett battre stod for de familjer som drabbas av IUFD.
Foraldrar anség att vardpersonalens forstdelse for sorgeprocessen underlidttade den svara
situationen (Saflund, 2003). Kunskap om de psykologiska banden och om tidig anknytning,
vidgar personalens empati och forstéelse for den enorma kénsla av forlust som de genomgar.
Sorgen som dodsfallet utloser kan inte jamforas med forlusten av en vuxen medmaénniska.
Att mista ett of6tt barn kan beskrivas som tre stora forluster. Fordldrarna forlorar en

planerad och tankt framtid. Det ger dven en forlust av identitet i form av forlusten av en
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blivande roll som foralder. Att IUFD ofta sker plotsligt och ovantat ger dessutom foraldrarna

en stor kéansla av kontrollforlust (Robinson, Baker, Nackerud, 1999).

Studiens resultat visade att gemensamma riktlinjer for handlaggning av IUFD saknas.
Nationella riktlinjer sikerstéller en evidensbaserad vard oberoende av sjukhus, ort, klinik
och behandlande vardpersonal. Det kan ses som en stor brist att Sveriges kvinnokliniker
saknar dessa gemensamma viardegrunder och att kvalitén pa PM/Vardprogram skiftar sa
stort mellan olika kliniker, d& bristen pa riktlinjer kan leda till icke evidensbaserat
handliaggande. Studiens resultat visade att de kliniker som gav likvardig plats och fokus till
omvardnadsatgarder som till de medicinska atgirderna, ocksa i hogre grad lyckats beskriva
de handlingar som foréldrar tyckt var relevanta vid IUFD. Av de medverkande klinikerna
hade 45 % ett eget specifikt PM/Vardprogram for omvardnad vid IUFD medan 55 % saknade
detta. Det kan uppfattas som anmarkningsvart att omvardnadshandlingar inte beskrivits
eller omnamnts lika ofta som de medicinska atgiarderna, som alltid fanns dokumenterade.
Omvardnad ar en stor och livsviktig del av all sjukvard, men far ofta en undanskymd plats.
For att belysa och lyfta upp barnmorskans unika, viktiga och meningsfulla arbete bor
omvardnad lika ofta som medicinska handlingar, dokumenteras. Det ar svart att tro att
foraldrar som upplevt IUFD kommer att minnas vilka prover som togs och vilka
undersokningar som gjordes efter fodseln. Det som fastnar i minnet ar personen som tog sig
tid, som fanns vid deras sida och som vigledde dem genom detta ofattbara kaos. Utifran
denna utgangspunkt kdnns det extra relevant att betona att specifika PM/Vardprogram ska
finnas for omvardnad. Inte bara for att belysa och lyfta barnmorskans arbete, men for att

garantera att patientens vard blir rittvis, trygg och jamlik.

7.4 Slutsats

Studien visade att samtliga medverkande kvinnokliniker hade ett PM/Vardprogram vid
IUFD. Resultatet visade att nationella riktlinjer for omvardnad vid IUFD saknades dé deras
PM/Vardprogram i hog utstrackning varierade i fradga om hur frekvent specifika omvard-
nadsatgarder forekom. I lite drygt hélften av de granskade PM/Véardprogrammen fanns en
skriftlig plan for hur foraldrarna skulle tas emot niar de ankom forlossningsavdelningen vid
misstankt eller konstaterad IUFD. Cirka tva tredjedelar inneholl en beskrivning om hur be-
skedet skulle lamnas och i ungefar hilften av PM/Vardprogrammen beskrev foraldrarnas

mojlighet att paverka nar forlossningens skulle séttas i gdng. Kvinnokliniker med specifikt
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omvardnads PM/Vardprogram vid IUFD inneholl i hogre grad de sex specifika omvéardnads-
atgarder vilka beskrivits i aktuell forskning (5 av 6), medan de PM/Vardprogram som blandat

medicinska med omvardande atgirder i ldgre grad beskrev dessa atgirder (2.9 av 6).

7.5 Kliniska implikationer

Forskning visar tydligt fordldrars behov av stod, vigledning och specifik omvardnad da de
drabbats av IUFD. For att sdkerstilla god och evidensbaserad vard, behover sjukvarden
arbeta enligt vil framtagna riktlinjer. Studien visar att PM/Vardprogram skiljer sig stort
beroende pa vilken klinik som granskats, vilket tyder pa att ett enat evidensbaserat arbetssatt
for Sveriges kvinnokliniker, saknas. Studien visade hur mer frekvent medicinska atgarder
beskrivs i PM/Vardprogram, i jamforelse med omvardnadsatgirder. Detta trots att forskning
visar att foraldrar viardesiatter omvardande atgarder hogst. For att sdkerstilla likvardig vard,
oavsett vilken klinik som patienten vardas pa, kravs det att nationella riktlinjer etableras som
grund for hur PM/Vardprogram utarbetas. Studien kan ligga till grund for en vidare
utredning och kartldggning av Sveriges kvinnoklinikers arbetssitt vid IUFD som pa sikt kan

leda fram till en mer enhetlig, patientsidker och evidensbaserad omvardnad.

7.6 Framtida forskning

Vidare studier behovs for att kartldgga foraldrars behov av omvéardnad vid IUFD samt hur
Sveriges kvinnokliniker arbetar vid motet med fordldrar som drabbats av IUFD. Forskning
hur foraldrar upplever omvardnad vid sjukhusvistelse i samband med IUFD behover ocksa
genomforas och komplettera aktuella studier. Att lyfta fram och belysa de drabbade
foraldrarnas stora behov av omvardnad starker ocksa barnmorskans viktiga och unika roll i

forlossningsvarden.
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mothers”.

av att se och halla sitt
doda barn.

Att underséka om det
finns skillnader inom
foraldraparet dé de
drabbas av IUFD i fraga
om hur de upplevde
sjukvarden i samband
med IUFD samt i deras
vialméende tre ménader
efter IUFD,

Att beskriva hur familjer
som drabbats av IUFD
stottats socialt och hur
det upplevt sin sorg.

Att undersoka foraldrars
och vardgivarens
upplevelse av IUFD.

Att forsta hur IUFD
paverkar en blivande
mamma i sitt moédraskap.

Kvantitativ studie. 22
foraldrapar medverkade.
Frigeformulir anviandes
samt ett formuldr som
graderade valmaende.

Fenomenologisk
kvalitativ studie. 22
modrar och 9 fader
intervjuades.

Kvalitativ studie. Tre
fokusgrupper deltog: en
med foraldrar och tva
med
gynekologer/obstetriker

och forlossningspersonal.

Kvalitativ explorativ
studie. Djupintervjuer
gjordes med 10 par och
12 ensamma mammor.

radda och mer bekvama i
situationen.

Foraldrarna upplevde
liknande kinslor i
samband med att de fick
hélla sitt barn.
Foraldrarna uttryckte att
de uppskattat den vard de
fatt i samband med
IUFD. Tre ménader efter
IUFD médde modrarna
samre an faderna och var
1 mycket storre
utstrackning sjukskrivna.

Foraldrarna viarderade
socialt stod hogt. Méanga
upplevde att de fick for
lite stod och forstielse for
sin svira situation.

Det skiljde sig mycket at
mellan fordldragruppen
och grupperna av
vardpersonal avseende
upplevelsen av IUFD.
Véardpersonalen behovde
mer kunskap i
foraldrarnas situation och
hur sorgen upplevdes.

Att forlora ett barn
paverkar mamman
annorlunda &n pappan.
Mamman upplever skuld
och skam over att ha
forlorat ett barn.
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Sverige

Att underséka om
minskade fosterrorelser
hos gravida kvinnor
kunde vara ett tecken for
hotande IUFD,

Att undersoka hur
modrar paverkades pa
lang sikt av att inte ha
héllit sina dodfodda barn.

Att undersoka hur
forédldrar upplever IUFD
och vilken roll
vardgivaren har.
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Retrospektiv studie av
203 patienter.

Kvantitativ ansats.

Kvantitativ studie.
Frigeformular. 314
kvinnor som erfarit IUFD
deltog.

Doktorsavhandling.

IUFD var hogre
forekommande hos
mammor med nedsatta
fosterrorelser. Kvinnor
med barn som var sma
for tiden hade ocksé ckad
risk for IUFD.

Det fanns en positiv
effekt av att halla sitt
doda barn om barnet var
fodd fran vecka 37. Innan
vecka 37 kunde inget
samband dras om det
paverkat moédrarna pé
lang sikt att inte halla sitt
barn,

Foraldrar har stort behov
av stéd vid IUFD.
Vérdgivaren spelar en
stor roll i métet med de
drabbade forédldrarna.
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Att beskriva hur féraldrar
upplevde vardgivarens
stod i samband med
IUFD.

Att studera modrars
upplevelser tiden innan
IUFD konstateras.

Att undersoka pappans
upplevelse i samband
med IUFD samt hur de
upplevde de psykosociala
stodet de fick av
vardgivaren.

Att beskriva hur pappor
upplever IUFD.
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Kvalitativ studie. 31
foraldrar djup
intervjuades vid tva
tillfallen var.

Kvalitativ intervjustudie.
26 modrar deltog.

Mixad metod.

Kvantitativ studie dar
resultat inhdmtades via
frageformular. 131
pappor deltog.

Frageformuldret inneholl
dven 6ppna frigor. Dessa
analyserades kvalitativt
med innehéllsanalys.

Kvalitativ studie
Intervjuer genomfordes
med 11 pappor.
Fenomenologisk analys
av resultatet.

Sex teman identifierades:
stod i kaos, stod i att
mota och i att skiljas fran
sitt barn, stod i forlusten,
att f4 veta orsaken till
IUFD, att varden
organiseras kring
fordldrarna och att forsta
sorgeprocessen.

Mammor hade ofta en
kénsla att ndgot inte stod
ratt till med barnet, innan
IUFD diagnostiserats.
Ofta upplevde de
minskade fosterrorelser.
Mammor ska
uppmuntras i att lita pa
sin intuition nir det
kommer till kdnslan av
att nagot ar fel med
barnet.

Pappor var i stor
utstrackning (86%)
mycket tacksamma for
den omvéardnad de fatt.
De var speciellt
tacksamma da deras sorg
erkints och da barnet
behandlats naturligt som
vid en levande fodd
forlossning.

Pappor sokte stod i sin
sorg fran vardpersonal,
frén sin partner och frén
sldaktingar. De kdnde
starkt behov att skydda
sin partner i den svara
situationen och i att f&
sorja sin forlust pé sitt
egna vis.



Sverige

Robinson, M., Baker, L.,
Nackerud, L.

“The relationship of
attachment theory and
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”Assessment of guidelines
for good practice in
psychosocial care of
mothers after stillbirth: a
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Storbritannien

Sammanstilla forskning
om sambandet mellan
IUFD och tidig
anknytning.

Att undersoka om det var
evidensbaserat att arbeta
efter riktlinjer vid IUFD
som framjade kontakt
med det déda barnet.
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Litteraturstudie.

Kvantitativ cohort studie.
60 kvinnor deltog.

Visar pa hur perinatal
anknytning paverkar sorg
och upplevelse vid IUFD
hos de blivande
fordldrarna.

Studien visar att minskad
eller ingen kontakt alls
med det doda barnet gav
lagsta nivéer av stress,
angest och depression.



V 4 BILAGA 2: Brev till kliniker

| V4

Inbjudan till deltagande i studie angaende omvardnadsatgirder vid intrau-
terin fosterdod

Hirmed tillfragas Ni ater att delta i en nationell studie som vénder sig till alla kvinnokliniker med
forlossningsavdelning i Sverige.

Jag heter Maria Akesson och ir legitimerad sjukskoterska. Jag studerar barnmorskeprogrammet vid
akademin for hilsa, vard och vilfird, vid Milardalens Hogskola. Jag skriver min magisteruppsats om
intrauterin fosterdod (IUFD).

Att mota médnniskor i svar sorg dr en stor utmaning for all vardpersonal. Jag har under min utbildning
intresserat mig for hur man bést bemoter familjer som drabbas av det stora traumat som IUFD innebér.

Syftet med studien dr att jamfora omvardnadsatgiarder i PM/vardprogram vid IUFD med vad aktuell
forskning visar att foréldrar virdesitter, da de drabbas av IUFD.

Brev med forfragan om deltagande har skickats till samtliga chefs-barnmorskor vid Sveriges alla
forlossningskliniker.

Jag onskar att ta del av det PM/Vardprogram som Ni arbetar enligt, vid IUFD. Alla PM/Vardprogram
avseende TUFD ir av intresse, dven om de inriktar sig mer mot medicinska atgirder.
PM/Vardprogram kan skickas:
e Via mail med PM/Vardprogrammet bifogat till mailet
e Som internetlink. Maila da lanken (webbadressen till PM/Vardprogram) till mailadressen ne-
dan
e Via vanlig post till adressen pa nedan

Besvara helst innan XXXX.

Om Ni saknar PM/Vardprogram sa far Ni gdrna meddela detta.
Meddela girna ocksa om Ni avbojer deltagande i studien.

Ert deltagande i studien &r sjdlvklart frivilligt men jag dr mycket tacksam om Ni vill delta. Resultatet
kommer bearbetas statistiskt och enskilda kliniker kommer inte namnges.

Resultatet kommer att presenteras i en magisteruppsats januari 2014 vid Barnmorskeprogrammet,
Milardalens Hogskola.

Alla deltagare i studien kommer att erbjudas ett exemplar av uppsatsen.

For ytterligare information och upplysningar se kontaktuppgifter nedan.
Tack pa forhand,

Maria Akesson Handledare: Lektor Elisabet Higgstrom-Nordin
Akademin for Hilsa, vard och vilfiard
Milardalens Hogskola, Visteras
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