v

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by i CORE

provided by Theseus

WARCADA

Etiska dilemman vid fosterdod

Utformande av ett simuleringscase for blivande barnmorskor

Regina Gronlund

Sofia Svenfelt

Examensarbete
Vard
2015


https://core.ac.uk/display/38126773?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Vard

Identifikationsnummer: 5045 & 5049

Forfattare: Regina Gronlund & Sofia Svenfelt

Arbetets namn: Etiska dilemman vid fosterdod — Utformande av ett

simuleringscase for blivande barnmorskor

Handledare (Arcada): Eivor Wallinvirta
Uppdragsgivare: | Arcada
Sammandrag:

Att arbeta som barnmorska dr ofta forknippat med stora forvédntningar och gliddje.
Barnmorskorna stoter dock ocksé pa fall dir inte forlossningen gar som man hade ténkt
sig och barnen fods doda. Det krdvs mycket av barnmorskan for att kunna bemota dessa
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var ett bestédllningsarbete frdn Arcadas projekt for kunskapsutveckling i innovativa
larande miljoer (GROW). Som en produkt av studien utformades ett simuleringscase for
barnmorskestuderande som kan anvéndas for att 6ka kunskapen inom etiken och dess
mdjliga etiska dilemman vid fosterdod. Tre fragestdllningar skapades: 1. Hur beskrivs
barnmorskors bemoétande vid moderns sorg? 2. Hur beskrivs trostande och stodjande
handlingar f6r modern och familjen? 3. Hur beskrivs skuldkénslor hos modern i
samband med fosterdod? Materialet bestod av 20 artiklar som samlades in frin olika
databaser. Innehédllet analyserades med en kvalitativ metod pa ett induktivt satt.
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(2010) teori om dygd som vérdetiskt grundbegrepp. I analysen bildade de
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kommunikation kan barnmorskan och vardpersonalen forbéttra bemotandet av modern.
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underldttade sorgeprocessen. Orsaker till skuldkénslor beskrivs som okind dddsorsak
och stigmatisering. Vardpersonalen bor ta en del av ansvaret och kan genom attityder,
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Working as a midwife is often associated with great expectations and joy. However, the
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1 INLEDNING

Att arbeta som barnmorska dr ofta forknippat med stora forvéantningar och glddje. Man
fdr mojligheten att dela en av de stdrsta stunderna i en kvinnas liv. Enligt Institutet for
hilsa och vilfard (THL 2014b) foddes i Finland 58 525 barn ar 2013. Men i 153 av
dessa fall gick inte graviditeten och forlossningen enligt forvantningarna da dessa barn
var dodfodda.

I denna studie kommer vi, Regina Gronlund och Sofia Svenfelt att utforma ett simule-
ringscase som behandlar etiska och moraliska handlingar i svara situationer pa forloss-
ningsavdelningar och gynekologiska avdelningar. Inom barnmorskans yrke kravs
mycket kunskap om etik for att kunna handla pé ett professionellt sétt och samtidigt

som medmaénniska.

Studien och caset ingér i Arcadas projekt for kunskapsutveckling i innovativa larande
miljoer och heter GROW som stér for "Good ethical decision making — Resilient safety
— Ongoing reflection — Wise practice”. Vi tycker att det dr givande att f& mdjligheten att
praktisera etiska situationer i en trygg miljo dir det dr tillitet att gora misstag. Eftersom
fosterddd ar relativt ovanligt, finns risken att barnmorskorna kénner sig oforberedda i
dessa situationer och inte riktigt vet hur de skall agera. D4 ar det viktigt att forsta bety-

delsen av etisk kunskap.

Med denna studie vill vi f& barnmorskestudenterna att reflektera kring fosterdod. Malet
ar att de 1 en trygg miljo skall f& prova pé att mota dessa kvinnor. I simuleringen finns
mdjligheten att lara sig av sina misstag utan att ndgon tar skada. Simuleringscaset som

utformas ar framst riktat till barnmorskestudenter.

Vi har valt att skriva detta arbete tillsammans for att fi en mer omfattande bild av dmnet
och séledes fi en djupare inblick. Studien dr en systematisk litteraturstudie, dir materi-
alet bestar av vardvetenskapliga artiklar. Eftersom vi utformar ett case som barnmorske-
studerande skall anvénda i studierna &r betydelsen av ett brett och djupt bakgrunds-

material viktigt for att caset skall ha relevans och trovirdighet.



2 LITTERATURSOKNING TILL FORSKNINGSOVERSIKTEN

Artiklarna till forskningsdversikten soktes fran foljande fyra databaser: Academic Se-
arch Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO), PubMed, Sage och ScienceDirect. Arbetet dela-
des upp sa att bada sokte 7-10 artiklar per person, ddr den ena sokte frdn pa Academic
Search Elite, Cinahl och den andra p& Sage, PubMed och ScienceDirect. Vid sokningen
véljer vi att fokusera pa ett varsitt omrade i forskningsoversikten; ett medicinvetenskap-
ligt perspektiv och ett virdvetenskapligt perspektiv. Respondent Svenfelt inriktar sig pa
den medicinska delen och respondent Gronlund pa den vardvetenskapliga delen. Artik-
larna &r skrivna pa engelska och forst anvindes sokorden stillbirth, ethics, stillborn,
midwife, caring och moral men eftersom antalet soktraffar var sa stort preciserades sok-
ningen. Sokningen begrénsas till artiklar som inte dr dldre &n fem &r for att f en sd ny

forskningsoversikt som mojligt.

Specifika sokord lades till for att skilja pd medicinska och vardvetenskapliga artiklar.
Ord som lades till i sokningen var: ethical dilemma, reasons, causes, crisis, student,
codes, intrauterine death, perinatal death och experience. Sedan gallrades de forst uti-
fran relevanta rubriker, sedan utifrdn den abstrakta texten och till sist hela innehallet.

Daérefter sammanstélldes materialet som bestod av tio valda artiklar.

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Artiklar som valdes till studien var 1 fulltext och fran olika delar av vérlden, bl.a. Tur-
kiet, Asien och USA men ocksa Finland och Sverige. For att fordjupa forskningen an-
vindes dven litteratur i form av bdcker som bygger pd modern forskning. Artiklar
frén Institutet for hélsa och vélfard (THL) och Duodecim valdes ocksa eftersom de har
aktuell statistik och forskning inom de tvd omradena som undersoks. Slutligen delades
sammanstéllningen in enligt de centrala innehallsomrddena frin artiklarna i ett medi-
cinskt och ett vardvetenskapligt perspektiv. En &versikt dver hur sdkningen gétt till

finns tillgéinglig i bilaga ett. Aven en dversikt dver artiklarna finns i bilaga tva.



3.1 Det medicinska perspektivet

I detta kapitel anvénds artiklar som beskriver medicinsk bakgrund, psykisk paverkan
och vardprocessen vid fosterdod. Artiklarna dr bade kvalitativa och kvantitativa. Det
medicinska perspektivet dr nodvéndigt att studera for att fa en bittre helhetsbild dver

amnet.

3.1.1 Definition av fosterdod

Institutet for hélsa och vélfard (THL 2014a) har en tydlig definition pé intrauterin fos-
terdod (IUFD). De forklarar IUFD som ett icke levande foster som fods tidigast i gravi-
ditetsvecka 22 och/eller vdger mer dn 500 gram. Vi kommer i forskningsdversikten att

anvénda forkortningen IUFD i stillet for bendmningen intrauterin fosterdod.

3.1.2 Fysiska orsaker till fosterdod

I Finland far man 1 90 % av fallen fram orsaken till fosterddden genom obduktion. Fran
det dodfodda barnet tas prover fran placentan och barnet for patologiska undersokning-
ar. Aven navelstringen undersdks. Av barnet tar man infektionsprover, bakterieodlingar
och virusantikroppar. Aven kromosomerna undersdks genom att ta blodprov eller hud-
biopsi. Fran modern tas blodprov, av vilka de viktigaste &r bl.a. tvd timmars glukosbe-

lastning samt leverstatus. (Tiittinen 2014)

Enligt Tiittinen (2014) kontaktar oftast mddrarna mddraréddgivningen eller forlossnings-
sjukhuset om det uppkommer problem i graviditeten, t.ex. minskade fosterrorelser. Fo-
derskan kan ocksd uppleva for tidiga sammandragningar eller sma blodningar. Vid
misstanke om fosterddd skickas foderskorna fran modrarddgivningen till forlossnings-
sjukhuset. P& sjukhuset sdkerstdlls diagnosen om man inte hittar hjartverksamhet hos
fostret. Nastan oundvikligen forsoker man foda vaginalt, eftersom kejsarsnitt kan vara

en hilsorisk for modern. Smértlindringen bor vara optimal vid forlossningen.

Enligt varldshilsoorganisationen WHO (2015), dr de vanligaste orsakerna till [UFD for-
lossningskomplikationer, infektioner hos modern under graviditeten, sjukdomar hos

modern (t.ex. hogt blodtryck och diabetes), fetal tillvixthimning och medfédda miss-
9



bildningar hos barnet. Ndstan hilften av alla IUFD sker ndr modern é&r i forlossningsar-
bete. Enligt Li-Chun (et al. 2014 s. 141) okar hog alder och hogt Body Mass Index
(BMI) risken for IUFD.

Aven Tiittinen (2014) beskriver alder som en bidragande orsak till fosterddd. Andra or-
saker hon ockséd ndmner ir tidigare fosterdod, diabetes och hogt blodtryck. Rokning un-
der graviditeten eller passiv rokning okar riskerna for dodfoddhet. Det visar sig att rok-
ning in i tredje trimestern har en signifikant betydelse for risken for IUFD jamforts med

rokning in i andra trimestern. Aven lag vikt for gestrationstiden okar risken.

For att undvika feldiagnostisering av intrauterin tillvixthdmning &r det nodvéndigt att
anvinda en lamplig tillvixtkarta. Vid misstanke om intrauterin tillvixthdmning &r det
viktigt att man snabbt kan kontrollera med hjélp av ultraljud. Nér graviditeten fortgar
okar riskerna for prolaps, knutar pa navelstrangen, fortrdngning och strypning av fostret.
Allt eftersom utrymmet i livmodern minskar och fostrets rorelser okar, ar risken for
strypt blodflode stor. Risken for att blodflodet stryps dr storre i den tredje trimestern
jamfort med de tidigare trimestrarna. I 10 % av fallen kan man konstatera att dodfodd-
heten dr relaterad till moderns tidigare sjukdomar. De vanligaste sjukdomarna hos mo-
dern &r dé diabetes mellitus och hypertension. Preeklampsi orsakar hogt blodtryck samt
protein i urinen, och detta kan vara en orsak till [UFD. Kvinnor som varit med om en
IUFD bor vara extra varsamma infor en framtida graviditet, eftersom riskerna for

preeklampsi, moderkaksavlossning samt for tidig fodsel okar. (Tiittinen 2014)

3.1.3 Psykisk paverkan

Cacciatore (2013 s. 77) forklarar att modrar som genomgétt en traumatisk forlossning
och som diagnostiserats med postpartum depression, har visats ha flera gemensamma
variabler; smaérta, brist pa stod och otillrdcklig kontakt med barnet direkt efter fodseln.
Det visar sig att det kan bade ha en negativ men ocksa ibland positiv inverkan pa psyket
for fordldrarna om de far triffa barnet. Den psykosociala och biologiska stressen direkt
efter hemkomsten kan vara overvildigande for sorjande mddrar, nér bade kroppen, mo-

dern och familjen har forberett sig pd att ta hand om ett barn.
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Kjellstrdom (2014 s. 99) tar upp andra psykiska reaktioner hos mddrar som genomgétt
forlusten av ett barn, exempelvis selektivt seende, koncentrationssvérigheter, kinsla av
bedovning eller tomhet. Selektivt seende dr d4 modern t.ex. bara ser andra gravida

kvinnor, barnvagnar och nyfodda.

Cacciatore (2013 s. 77) forklarar att sérjande mddrar visar sig ha dubbelt sa hog risk att
pavisa dngestsymtom inom de nidrmsta tre dren jamfort med mddrar som har fott le-
vande barn. Mddrarna kinner social press péd att glomma, ga vidare och att skaffa ett
nytt barn. Bestdende psykiska problem som ér relaterade till modrar med fosterdod har
visat sig vara depression, dngest, tvAdngsmadssig personlighetsstdrning, suicidaltankar,
skuld, skam, missbruk av olika substanser, konflikter inom dktenskapet och posttrauma-
tisk stress. Dessa bestaende psykiska problem kan vara i flera &r ibland t.o.m. 1 rtion-

den.

3.2 Vardvetenskapligt perspektiv

I studien innefattar det vardvetenskapliga perspektivet beskrivning av mddrars moral
och skuldkénslor samt sorgebearbetningen hos familjen vid fosterdod. Har framkommer

dven de etiska riktlinjerna for barnmorskor. De flesta av artiklarna &r kvalitativa studier.

3.2.1 Moral och skuldkanslor hos modrar

Enligt Murphy (2011 s. 478) forvintar sig forédldrar att forlossningen skall sluta med ett
levande, friskt barn pé grund av fyra grundantaganden: fortroendet for mediciners for-
méga, tystnad kring fosterddd, en kénsla for kroppslig integritet samt modersinstinkt.
Det finns tva aspekter av modersinstinkt. Den forsta dr regelfoljande och den andra det

instinktiva kunnande som modrar anses ha.

I studien ger modrarna till dodfodda barn en aterblick 6ver hur de hade héllit barnet
tryggt genom att varken roka eller dricka alkohol. Modern anser sig ha kontroll dver
graviditeten genom att utesluta risker som kan orsakas av henne sjilv. Pa sd sitt vill
mddrarna forsédkra omvirlden om att de inte dr skyldiga till barnens dod. Speciellt i de

fall dar fosterdoden inte har ndgon forklaring ar risken for skuldkénslor stor. Mddrar

11



upplever att de blir anklagade for barnets dod av andra minniskor runt om kring.

(Murphy 2011 s. 478)

Cacciatore (2013 s. 77) stoder Murphys (2011 s. 478) pastdende om kénslan av skuld
hos modern som ett bestdende psykiskt problem vid fosterddd, vilket faststiller att
skuldkénslor dr vanliga. Enligt Murphy (2011 s. 479) tar papporna inte pa sig lika stor
skuld som mdodrarna, utan de stoder och forsdkrar dem om att felet inte dr hos modern
dven om orsaken till fosterdoden inte &r faststdlld. Mddrarna kanner dock fortfarande att
de méste bevisa sin identitet som en god moralisk mor och att de inte &r skyldiga. Denna
skuld hos modern #r ett hot mot hennes moraliska identitet. Aven enligt en studie av
Froen (et al. 2011 s. 1353) dr mddrar ofta utsatta for stigmatisering i samhéllen, dir man
beskyller fosterdoden pa moderns egna synder, onda andar och 6den. I dessa lander som
oftast dr u-ldnder, &r behovet av utbildning om IUFD en prioritet for att minska beskyll-

landet av modern.

3.2.2 Sorgebearbetning

Enligt Kjellstrom (2014 s. 93) kan sorg som inte bearbetas ligga kvar ldnge och samla
kraft och energi frdn modern. Den som drabbas av sorg bar med sig sorgen for resten av
sitt liv. Daremot kan sorgen bearbetas sa att den inte ldngre inverkar negativt pa mo-
dern. Enligt Heazell (et al. 2013 s. 353) dr sorgebearbetningen en viktig personlig pro-
cess och kan orsaka fordndringar i livet for att modern skall kunna anpassa sig vid sor-
gebearbetningen. Enligt Kjellstrom (2014 s. 93) har obearbetad sorg inte fatt ta tid och
utrymme vid en akut héndelse. Ju ldngre man forsoker trycka undan sina kénslor frén
vad som har hint, desto storre risk blir det att kdnslorna dyker upp nér man minst av allt
onskar det. Sorgeprocessens start dr alltid individuell. Det ar lampligt att pdborja sorge-
bearbetningen dd den sorjande sjélv ber om hjélp, eftersom det inte l6nar sig att forsoka
tvinga fram samtal. Stddsamtal kan vara 1dmpliga dnda fran borjan av en akut hdndelse,
men for att pdborja en sorgebearbetning behdver det g en lite langre tid. En forlorad
graviditet dr ndgot som modern bér med sig i resten av livet. Kanske kom hon sa 14ngt i
sin graviditet att hon fick kdnna barnets rorelser i magen och hade borjat planera deras

gemensamma framtid. Nér barnet dor i magen och modern blir tvungen att foda fram

12



det, kan det innebdra en svar och traumatisk hindelse. Minnena forsvinner inte, men

familjen kan léra sig att leva med dem.

3.2.3 Familjens sorg

Enligt Heazell (et al. 2013 s. 354) finns det ett kvinnligt och manligt sétt att hantera sorg
som kan orsaka spanningar i forhdllandet ndr paret sorjer. Det underldttar om paret har
forstaelse for att sorg upplevs olika for olika personer och att man i forhéllandet ibland
kan behova be om hjélp av utomstiende. Vid bortgangen av ett barn, &r personliga och
medmaénskliga processer relevanta for att fordldrarna skall kunna anpassa sig till hiandel-

sen.

En studie (Cacciatore et al. 2012 s. 664) visar att majoriteten av pappor kidnner sig tack-
samma da de far personcentrerad vérd efter fosterdod. En del kdnner negativa kinslor
over hur de behandlas av vérdarna, speciellt d& sorgen de upplever ignoreras. Da var-
darna inte behandlar barnen med viardighet och vordnad, kidnner papporna fortvivlan och
bitterhet. Nar ett barn dor upplever de djup sorg samt att personalen &r kinslokall och
inte tar hénsyn till deras sorg. D4 vdrdarna behandlar barnet med samma vordnad som
levande fodda barn kdnner papporna sig virdiga och upplever tacksamhet for den med-

kénsla och professionalitet vardarna visar.

Enligt Cacciatore (2013 s. 79-80) kan moderns stress pa grund av det dodfodda barnet
inverka pa ett generationsovergripande sitt. Moderns lidande kan péverka familjesam-
manséttningen for syskonen och kommande syskon. Syskonen har forberett sig psykiskt
for att gora plats i familjen at den nya systern eller brodern. Fordldrarnas sorg dver det
doda barnet &dr stor och ofta blir de andra syskonens emotionella behov inte bemotta.
Sma barn, oftast under tva ar, forstar inte mer dn att deras rutin har blivit dndrad och de
kan se sorgen i fordldrarna. Forskolebarn kan forsta barnets dod, men kan ha svart att
uttrycka sina kdnslor verbalt. Beteendefordandringar dr inte ovanliga och deras lidande
kan uttryckas i 6verdriven kldngighet, nattliga rddslor och vredesutbrott. Ungdomar kan
ha bade emotionella och somatiska reaktioner. Vissa drar sig tillbaka frén familjen och
soker trost 1 sina kamrater medan andra kan uppleva det tvdrtemot. Som i manga fall av

traumatiska héndelser d& en person atervinder till det stadium eller stille, dir det ur-
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sprungliga traumat uppstod, dr det troligt att det uppstér nagon form av fysiskt, emot-
ionellt eller psykologiskt lidande. Mddrar som upplever en graviditet efter det dodfodda
barnet vill fortsétta att minnas barnet som dog som ett forsok till att underlétta sorjandet.
Dock kan en efterfoljande graviditet som &r pa rétt tidpunkt, ha en reparativ effekt pa
mddrarna, men i pappornas fall har en efterfoljande graviditet inte lika stor inverkan pa

aterhdmningen.

3.2.4 Radsla for att bli gravid igen

Enligt Kjellstrom (2014 s. 117-118, 123-124) innebdr IUFD inget hinder for att bli gra-
vid igen. Rent fysiskt kan man bli gravid igen relativt snabbt efter en forlorad graviditet.
Det ar dock viktigt att avsluta en forlorad graviditet, innan man pébdrjar en ny. Manga
kvinnor berittar att de hade létt for att bli gravida forsta gdngen, men att de efter den
forlorade graviditeten upplever att det &r betydligt svarare att bli gravid igen. Ju mer
modern vill, desto léngre tid kan det ta att bli gravid igen. Modern bor fokusera pa att
vara snéll mot sig sjélv, gora sddant som hon tycker &r roligt och njuta av livet. Efter en
IUFD kan en lidngtan efter ett nytt barn finnas. Samtidigt med denna ldngtan finns det
ofta ocksd en ridsla och oro for att nésta graviditet skall sluta med IUFD. For att mo-
dern skall kunna tillata sig att sldppa sorgen och kunna njuta av en ny graviditet dr det
bra att vinta med en ny graviditet tills paret kan acceptera vad de varit med om. Den
nya graviditeten kan vicka blandade kénslor av glddje, rddsla och oro hos paret. Ibland
kan det vara svart att kdnna glddje dver en ny graviditet sa ldnge rddslan finns. Det &r
relativt vanligt att hélla distans till den nya graviditeten genom att t.ex. undvika att kdpa
saker till det kommande barnet. Orsaken &r rddslan for att inte kunna hantera besvikel-
sen vid en eventuell ny IUFD. Cacciatore (2013 s. 80) beskriver att dterhimtningen fran
sorgen ir en l&ngsam process men gor inte att fordldrarna glommer det doda barnet. Da

fordldrarna aterhdmtat sig helt, kan de kdnna sig redo for en ny graviditet.

3.2.5 Internationella etiska riktlinjer for barnmorskor

For att & en bred 6verblick dver de etiska riktlinjerna i vérlden &dr en studie som tar fram
flera olika ldnders rekommendationer om etiska riktlinjer relevant. En studie i Turkiet

som beskriver barnmorskors uppfattning om etiska riktlinjer gjord av Ergin (et al. 2013
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s. 808) pévisade att de fem viktigaste professionella egenskaperna hos personalen enligt
ordningsfoljd av virde var: upprétthalla mddra- och barnhélsa, vara ansvarsfull, ha pro-
fessionell kompetens, respektera privatlivet och att vara palitlig. De viktigaste etiska
riktlinjerna for barnmorskor anségs vara: att undvika intressekonflikter, att skydda pri-
vatlivet, att undvika svek, att rapportera felaktiga forfaranden, att se¢ mamman och den

nyfodda som skilda individer och att férhindra skada.

I en annan rapport ér de fyra viktigaste elementen inom etisk vard enligt Gladding (2013
s. 132) uppmirksamhet, ansvar, kompetens och lyhordhet. Dessa skapar ett grundlag-
gande stod for det professionella arbetet, liksom dven for den moraliska utvecklingen

som individer. Dessa framgar av handlingar samt sammankopplade relationer.

Séaledes for de bdda artiklarna (Ergin et al. 2013 & Gladding 2013) om etiska direktiv
fram likvirdiga idealiska egenskaper hos barnmorskan. De deltagande barnmorskorna i
rapporten av Ergin (et al. 2013 s. 812) fick ocksa chansen att tilligga forslag pé etiska
riktlinjer vilka var: att vara Oppen for professionell utveckling och att forverkliga den,
att prioritera professionell etik och att skydda den, att vara disciplinerad i professionen,
att vara min om sina styrkor och svagheter, att kunna vérdera patienterna och lata dem

veta att de dr vardefulla och att kunna varna sina kollegor om nagonting gér fel.

Ergin (et al. 2013 s. 812-813) jamfor sin studie gjord i Turkiet med andra barnmorske-
foreningar och universitet, bland annat American Collage of Nurse-midwives (ACNM).
ACNM anser att medan barnmorskor borde respektera ménskliga rittigheter och vir-
dighet sd borde de ocksé respektera sina egna tillgdngar och sin yrkesmassiga hederlig-
het. Hornstenarna i den yrkesmissiga relationen é&r tillit, drlighet, uppriktighet, néd,
vérd, omsorg och respekt. Ergin redogdr ocksa for prioriteringarna hos International
Confederation of Midwifery (ICM) som representerar dver 90 barnmorskeforeningar i
over 80 ldnder. De mest prioriterade aspekterna inom ICM dr moderskap, beskyddande
av familj, jadmlikhet inom varden, 6msesidig respekt i relationer, fortroende och vérdig-

het.

15



3.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man pavisa att det finns mycket forskning kring amnet IUFD. I
alla fall kan man inte konstatera vad dddsorsaken beror pd, men i de flesta fall ar det
mdjligt (Tiittinen 2014). Att fi reda pa dodsorsaken med hjilp av obduktion har enligt
Murphy (2011 s. 478) en viktig betydelse for moderns sorgebearbetning och psykiska
vidlmaende. Utifran forskningen har det visat sig att moderns och faderns upplevelser av
skuld &r olika. Det dr vanligt att modern tar pa sig den storsta skulden for en IUFD.
Skulden bottnar ofta i att modern ifradgasétter och domer sin egen moral och modersin-
stinkt utifrdn samhillets stigmatisering. Enligt Kjellstrom (2014 s. 136) kénner manga
mddrar ridsla for att bli gravida igen efter att ha forlorat ett barn. Ergin (et al. 2013 s.
808) forklarar att barnmorskans egenskaper och etiska riktlinjer dr vésentliga for att
kunna mota en moder och hennes familj i kris. Enligt Kjellstrom (2014 s. 183) &r det
viktigt att modern och familjen fir bearbeta sorgen efter [IUFD ordentligt, innan hon ar

redo att planera for framtida graviditeter.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att lyfta fram betydelsen av etik i barnmorskans roll och
handlande vid fosterdod. Som en produkt utifrén studien utformas ocksa ett en grund for
ett simuleringscase som kan anvédndas i barnmorskestudier for att 6ka kunskap och for-
staelse inom etiken och dess mdjliga etiska dilemman.

Fragestdllningarna i studien &r:

1. Hur beskrivs barnmorskors bemétande vid moderns sorg?
2. Hur beskrivs trostande och stddjande handlingar fo6r modern och familjen?

3. Hur beskrivs skuldkanslor hos modern i samband med fosterdod?

5 TEORETISK BAKGRUND

Den teoretiska bakgrunden har gjorts for att fi en overblick over etik i samhillet samt

inom vérdarens yrke. Aven en definition p4 begreppen etik och moral har gjorts.
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5.1 Definition av etik och moral

Arlebrink (2006 s. 16-17) definierar etik som moralens teori. Med detta menar han att
orden etik och moral ursprungligen hade samma betydelse men att vi nu har borjat skilja
pa dem. Moral stdr idag for de uppfattningar som vi har som kan vara mer eller mindre
genomtéinkta. Dessa uppfattningar kan sedan resultera i handlingar. Etik anvidnds nufor-
tiden for att beteckna den verksamhet som pagar nér vi reflekterar 6ver en moralfraga.
Enligt Pattison och Wainwright (2010 s. 11) dr etik svért att definiera. Det kan betyda
ménga olika saker som t.ex. vad ménniskor gor (beskrivande), vad ménniskor borde
gora (normativ), de normer och regler, vilka man blir straffad om man gor, eller miss-
lyckas att gora (lagstiftning), principer och tankebanor av vilka ménniskor bor utarbeta
(reflektiv) vigledning i vad man skall gora i speciella omsténdigheter. Det innebér dven
att tinka pa lang sikt och pa syftet for universum, men ocksa pd manniskors plats i uni-

versum.

Sandman och Kjellstrom (2013 s. 52-54) forklarar att kédnslor &r en viktig del i den mo-
raliska kinsligheten. Moralisk kénslighet innebér att uppticka och observera ett etisk
vérde eller en etisk norm. Det krdvs att vi funderar 6ver hur vara handlingar paverkar
andra ménniskor, vad det finns for handlingsalternativ och vad det far for konsekvenser.
Viara kénslor pdverkar och triggar oss, speciellt ndr vi har ett personligt engagemang i
ndgon frdga. Nér vi ser andra lida kan en rad olika kdnslor uppkomma sasom upprord-
het, ilska, skuld, skam eller oréttvisa men dven positiva kénslor, sdsom hjdlpsambhet,
sympati eller lojalitet. Kédnslorna aktiverar vardarens etiska kénslighet. Kénslorna kan
vara ett bra tecken pa att det finns en etisk dimension, men for att f4 reda pad om det fak-
tiskt dr s och om kénslorna leder till handling bér man tinka vidare. Kénslorna kan
ibland vara ett tecken pé att vi bryr oss mer om oss sjidlva och inte fokuserar vad som
egentligen behdvs 1 den etiska situationen. Etiken kraver darfor att vi reflekterar dver

vara kénslor.

5.2 Etik inom samhallet

Juridiska normer inom lagstiftningen ger inget svar pa de etiska frdgorna huruvida nagot

ar rétt eller fel, eller om de bor goras eller inte. Dessa normer har ofta en koppling till
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viktiga vérden eftersom de reglerar frigor som handlar om lidande och dod. Pa detta sétt
paminner de juridiska normerna om de etiska normerna. De juridiska normer som regle-
rar hélso- och sjukvarden t.ex. hilso- och sjukvardslagen bygger i stor utstrackning pa
etiska stillningstaganden, eller utgors ibland av etiska normer och vérden. Vid vérdan-
det dr det viktigt att kdnna till de lagar som styr verksamheter och vilka normer de ger

uttryck for. (Sandman och Kjellstrom 2013 s. 26-27)

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013 s. 22-23) stills vardaren infér ménga situationer
inom vérden dér etiska vdrden och normer féorekommer. Det finns olika sorters varden
och normer, sd som att lindra lidande, oka vélbefinnande, respektera sjdlvbestimmande
och integritet, samt respektera virdighet och ménniskor och behandla méinniskor rétt-
vist. Dessa normer hittar vi bland annat i lagstiftning och etiska koder for virdprofess-
ioner. Varje vardande handling och forhédllning har en koppling till dessa védrden och
normer. De Overgripande orsakerna till hur och varfor varden utfors bor alltid forknip-

pas med de etiska ramar som finns.

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013 s. 26, 28) finns det inom ménga yrken etiska
normer for hur man bor agera som en integrerad del for de professionella normerna.
Diremot finns det professionella normer kring olika handlingar som inte i sig ar etiska
normer men som trots detta kan ha etiska konsekvenser. Vad det géller konsekvenser ar
det etikettsnormer som hjélper ménniskan att undvika att géra ndgot som uppfattas som
obehagligt eller som skapar délig stimning. Normerna skapar sikerhet kring upptradan-
det men kan ocksa anvédndas for att skapa utanforskap for de som inte kénner till nor-
merna i detalj. Nar de gor sd att ménniskan undviker sddant som &r obehagligt for andra
ménniskor paminner det om etiska normer dvs. att det handlar om vérden och i det hir
fallet vilbefinnande och obehag. For att det skall handla om etiska normer bor det alltsa
finnas ndgon koppling till virden for att dessa véirden skall ha en viss vikt och betydel-

sefullhet.

6 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen i studien bestér av centrala begrepp och en teori. Teorin adr

Yvonne Nédsmans teori om dygd som vardetiskt grundbegrepp frdn 2010. Teorin upp-
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levs passande for studiens &mne och syfte. De centrala begreppen kompletterar teorin pa

ett bra sitt.

6.1 Centrala begrepp

Inom sjukskoterskeetiken definieras ordet infegritet som ett tillstdind av helhet och
dygd. Ett av de viktigaste malen inom sjukskotarens arbete ér att bevara patientens in-
tegritet. Inom varden uppkommer flera situationer som patienten kan uppleva som in-
tegritetsintrdng. Véardaren maste vara lyhord for patientens upplevelse av integritetsin-
trang. Integritet dr inte bara ndgot man har utan ocksd viljan och formégan till etisk re-

flektion hos vardaren. (Andersson 2012 s. 380-381)

Enligt vardvetenskapen kan vdirdighet delas upp i tre dimensioner. Den absoluta vérdig-
heten kan beskrivas som en position fri fran virderingstinkande. Som synonymer till
den absoluta virdigheten kan man anvénda @mbete, befattning och virde. Den absoluta
vérdigheten dr oforénderlig. Den relativa virdigheten &r en inre etisk hallning som ger
medvetenhet om sin egna och andras virdighet och kan kopplas till synonymerna stall-
ning, stolthet och rang. Den tredje dimensionen ir yttre vérdighet, och beskrivs som
estetiskt handlande och med synonymer som aktning, pondus, fattning och heder. Denna
dimension fordndras under livets gdng och dr beroende av den kultur som méanniskan
lever i. Med andra ord kan den relativa vérdigheten yttra sig pd manga olika sitt ef-

tersom den alltid upplevs i relation till nagot eller nagon. (Edlund 2012 s. 364)

Medlidande sett ur ett etiskt perspektiv forklaras som en moralisk dygd. Den kan vara
vigledande inom varden och bidra till att vardaren blir motiverad till att ocksa ména om
patienter som inte gar att bota. "Medlidande vicker fragan; hur skall jag vara?” da man
mdter patienten snarare dn “’vad skall jag gora?”, eftersom det som &r avgorande &r vér-
darens hallning i moétet. Nar vardarens hallning ses som avgdrande for patientens moj-
lighet att skapa mening, kommer medlidandet att utgdra kérnan i en virdande etik. Med-
lidandet dr en etisk akt och begrénsas inte till vare sig ett kdnsloméssigt tillstdnd eller
till beteenden. I stillet dr denna etiska akt en héllning som kommer till uttryck nér vér-

daren ir solidarisk, engagerad och tillgénglig. (Wiklund Gustin 2012 s. 310-311)
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Nér begreppet trost forklaras i relation till varden har det starka bindningar till lindring,
t.ex. lyssnande, berdring, rogivande och framkallar en kédnsla av lugn, gladje och latt-
nad. Trosten som vdrdaren ger dr en annan én trosten man fér av t.ex. sina vénner.

Den vérdande trosten innebér att vardaren dr tvungen att ge upp ndgot av sig sjalv for att
kunna dela patientens lidande. Darfor framstir den vardande trosten som sjdlvutgivande,
prestigelos och 6dmjuk. Vardande trost dverensstimmer med god vard. (Roxberg 2012

5.440, 444)

Den vdrdande kommunikationen gor sig synlig pa tre olika sitt. Det fOrsta sittet dr rat-
ionell kommunikation som innebdr gemenskap som uppkommer i férbindelsen mellan
vérdare och patient. Den andra &r narrativ kommunikation och den forbinder patientens
historia genom en berittelse med det nutida och framtida samt kommunicerar ocksa ge-
nom lidandeberittelsen med den vdrld som patienten lever i till vrdaren. Den tredje ar
den etiska kommunikationen dir kommunikationen kommer fram genom omsesidig re-
spekt mellan méinniskor, men ocksa i det skedet dér ens egen respekt omvandlas till re-
spekt och omsorg for andra. Ett vardande samtal kan kopplas till kommunikationsbe-
greppets ursprungliga sprakliga betydelse: att ateruppritta gemenskapen. Den vardande
kommunikationen kan vara bdde ett medel och ett mal inom varden. Samtalet mellan en
patient och en vardare kan alltsd vara ett medel for att uppnd kommunikation. Kommu-
nikation kan ses som ett medel for att exempelvis lindra lidande i ett samtal, medan det
lindrande lidandet kan ses som en forutséttning for att uppna hélsa. (Fredriksson 2012 s.

326-327, 330)

6.2 Nasmans teori om dygd som vardetiskt grundbegrepp

Yvonne Nédsman berittar i1 sin avhandling ”Hjértats vanor, tankens vélvilja och handens
garning” (2010) om Aristoteles fyra huvudsakliga typer av ménsklig karaktir som ar
dygd, méttlighet, hamningsloshet och last. Skillnaden mellan en dygdig och en lastbar
person beror pa vad dessa personer virdesitter. De fyra typerna av ménsklig karaktér
beskrivs enligt motivation och gidrningar hos personen. Motivationen kan delas in i delar
som styrs av fornuft, delar som styrs av kénslor som ar icke fornuftsméssiga, sinnesro-

relser och begér. (Ndsman 2010 s. 22-23)
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En person som dr dygdig har fornuftiga och icke fornuftiga motiv som befinner sig i
harmoni med varandra. Att vara dygdig innebér att verkligen veta vad man gor trots att
forstaelsen inte alltid ar klar och tydlig. Begreppet dygdig anvinds bade nir det handlar
om person och handling. Aristoteles anvénder ordet dygd i manga olika betydelser. Dels
for att beskriva ideala egenskaper i allménhet och dels for att symbolisera sjélstillstandet
som utgor grunden for ett berdmligt socialt beteende. Man anvinder det for att ange de
sjdlsliga egenskaperna eller de tillstind som dr nddvandiga for att uppna det efterstréi-
vansvérda lyckoidealet. Enligt Aristoteles har allt i naturen, ocksd ménniskan ett natur-
ligt efterstravansvért méal. Mélet med ménniskans strdvanden &r ndgonting gott. Nar
méinniskan stridvar efter att handla enligt det goda innebir det en tréning i olika dygder.
Genom att handla behirskat och med mod blir ménniskan modig och besinningsfull.
Den moraliska dygden kraver att midnniskan vet vad saken géller och viljer saken for
dess egen skull samt utfor handlingen utgdende frdn en stabil och orubblig héllning.

(Ndsman 2010 s. 22-23)

Dygderna ir inte kénslor eller formagor utan dispositioner som inbegriper vissa avsik-
ter. Man kan beskriva dem som karaktirsinstéllningar. Aristoteles beskriver karaktérs-
dygderna som mod, besinning, frikostighet, storslagenhet, stolthet, ambition, godlynt-
het, vénlighet, uppriktighet, kvickhet och réttradighet. Han beskriver ocksé fem hall-
ningar dér sjdlen ndr sanning genom att bejaka och forneka: produktiv kunnighet, ve-
tande, klokhet, visdom och insikt. Karaktarsdygderna dr situationsbundna och man bor
finna den rétta mitten i situationen och for den aktuella personen. Den rétta mitten inne-

bar det intermediira, alltsa varken dverdrift eller underdrift. (Ndsman 2010 s. 22-23)

Enligt Aristoteles anvidnds termen “det goda” géllande olika typer av kategorier, till ex-
empel substans, kvalitet och relation. Substansen dr dverordnad de andra betydelserna
och &r det som existerar. Det goda kan t.ex. utgdras av fornuft som substans, av kvalitet
som dygd, av relation som det anvindbara, av tiden som det rétta tillfillet och av kvanti-
tet som det intermedidra. Alltsd den rdtta mitten i den aktuella situationen eller aktuella
personen. Det goda kan alltsé existera i former som dr goda i sig och i sddana former

som leder till det goda. (Ndsman 2010 s. 23-24)
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Det ar dygderna som riktar sig mot andra och som hér samman med moralen. De inver-
kar pa hur en minniska handlar och reagerar gentemot andra, och detta ger oss ett matt
pa personens moral. Dygd och karaktir innebdr och handlar om det inre subjektiva ele-
mentet, samtidigt som det stér i ett vixelverkande forhdllande med samhillet, exempel-
vis sociala och kulturella inflytanden. Det dr virden, dygder, laster och sammanhang sa
som familj, etnisk, religios samt sociala tillhdrigheter som péverkar manniskans karak-
tar och dennes egen utveckling i dygd. Ménniskornas karaktar och deras utdvande av
dygd kan aktivt paverka den sociala och kulturella omgivningen omkring sig. Karaktar
och dygd har dven en samhiéllelig dimension samtidigt som de har en personlig dimens-

ion. (Ndsman 2010 s. 24-25)

Karaktir och dygd skapas inte av naturen utan formas i samhaéllet och genom handlingar
dar ménniskor lever. Aristoteles beridttar att det inte handlar om att fa en intellektuell
utan ett praktiskt sunt fornuft, dvs. en kénsla for vilket agerande som dr mest ldmpat i en
viss situation. Denna kunskap fick namnet klokhet och skiljs tydligt at frén teoretisk
kunskap. Férmagan att gora rétt handling dr alltsd sammanbunden med erfarenheten
man har av praktiskt liv. Klokheten dr en produkt av erfarenheten man far i Aristoteles
s.k. "livets skola”. Klokheten &r nddvindig for att man skall kunna rétt sak pa rétt plats

vid rétt tid och 1 ratt méngd. (Ndsman 2010 s. 24-25)

Det dr viktigt att skilja at dygdighet och dygd. En ménsklig dygd kan beskrivas som ett
stabilt karaktérstillstdnd som handlar om val. Ménniskans funktion &r att pa ett fornuf-
tigt sétt vdlja medlen till lycka och vilbefinnande och d& kommer dygderna att mojlig-
gora att denne gor rétt val. Ett gott liv enligt Aristotelisk dygdetik innebér inte att over-
vinna onda begédr utan snarare att inte ha sddana begir alls. En dygdig méanniska véljer
ritt saker med glddje. Da dygden handlar om val och beslut garanterar rétt val som hér-
stammar ur minniskans virden, vad hon bryr sig om da en dygdig ménniska bryr sig om
saker pa ritt sitt. Majoriteten av alla médnniskor &r emellanat inte fullstdndigt dygdiga,
utan snarare dterhéllsamma och maéste kontrollera deras 6nskningar och frestelser for att
inte gora det som inte dr dygdigt. Man kan definiera dygd som en tendens att kontrollera

en kénsla och att pa s sétt handla rétt i en viss situation. (Ndsman 2010 s. 25-26)
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7 DESIGN

Studiens design. Bilden forestéller studiens forksningsprocess.

Etiska dilemman vid fosterdod

FOrSKNingsoversikt
10 (artiklarsamt' bocker)

Fragestallningar och syfte

Teoretisk referensram
T 20 amt

Dataanalys
enligt Lundman och Hallgren-
Graneheim (2008) se s. 24

Datainsamling
20 artiklar
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8 METOD

Fragestdllningarna har ett stort inflytande i alla delar av forskningsprocessen. Forsk-
ningsfragan styr valet av metod och analys och kan ses som den rdda trdden i hela stu-
dien. Inom kvalitativa studier anvinds ofta induktiv ansats, vilket innebéar att forskaren
utan forutséttningar samlar in fakta frén det valda problemomradet och dérefter forsoker
utifran sina observationer bilda allminna principer eller teorier. (Forsberg & Weng-

strom 2013 s. 47, 49)

Denna studie utférs som en systematisk litteraturstudie som Forsberg och Wengstrom
(2013 s. 30) beskriver som att systematiskt soka, kritiskt granska och sedan samman-
stdlla litteraturen inom ett valt &mne eller problemomride. Den systematiska litteratur-
studien syftar till att astadkomma en syntes av data frin tidigare empiriska studier. Den
bor fokusera pa aktuell forskning inom det valda omrddet och stréva till att finna be-
slutsunderlag for klinisk verksamhet. (Forsberg och Wengstrom 2013 s. 30) I studien
har problemomrédet avgransats till fragestdllningarna och darefter har sdkorden formu-

lerats och utgdr grunden for litteratursokningen.

Litteratursokningen sker genom databassokning med specifika s6kord: midwife, still-
birth eller mother samt grief, compassion, guilt, comfort, stillbirth, self blame. Databa-
serna som anvinds vid sokningen &r Academic Search Elite(EBSCO), Chi-
nahl(EBSCO), Karolinska Institutets Avhandlingar, ProQuest, Nursing Collection
1(OVID), PubMed, Sage och ScienceDirect.

8.1 Inkluderings- och exkluderingskriterier

Artiklar har valts enligt foljande inkluderingskriterier:
* Artiklar publicerade mellan 2005(januari)-2015(mars)
* Virdvetenskapliga artiklar som i1 sokningen innehédller sdkordet barnmorska,
moder, fosterdod samt ndgot av de andra valda sokorden
* Artiklarna beror fragestillningarna
* Artikeln dr skriven frdn vérdarens, moderns eller familjens perspektiv, erfaren-

heter eller upplevelser
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* Artiklar frdn Europeiska lander

Exkluderingskriterier:
* Publicerade innan 2005
* Icke vardvetenskaplig litteratur
* Litteratur som behandlar en specifik etnisk grupp

* Artiklar och studier gjorda utanfor Europa

8.2 Validitet och reliabilitet

Validitet &r ett instruments forméga att méta det som &r avsett for att médtas. Validitet
innebdr att det inte finns systematiska mitfel. Det enklaste séttet att bedoma validiteten
ar att se om madtinstrumentet verkar ha ett rimligt innehdll. Validiteten kan undersokas
pa flera olika sétt. Innehallsvaliditet innebér att alla delar av det begrepp som skall mé-
tas tacks med frigor. Begreppsvaliditet innebér att testa idéer eller hypoteser om det be-
grepp som instrumentet skall mita. Kriterievaliditet betonar i vilken utstrickning ett in-
strument méter samma sak som ett instrument som har accepterats av manga som en
gyllene standard. Ett exempel kan vara vagen, som vid enkétfrigor géllande vikt, ses
som en gyllene standard. Alltsa bor skribenten vilja studier dar métinstrumentens vali-
ditet diskuteras i artikeln for att validiteten skall kunna 6kas. (Forsberg & Wengstrom

2003 5.109-110)

Reliabilitet innebdr métmetodens formaga att vid upprepad métning ge samma mat-
virde. Reliabilitet kan beskrivas med hjélp av termer som ett métinstruments reprodu-
cerbarhet, precision och tillforlitlighet som innebér frdnvaro av slumpmaissiga fel. Lag
reliabilitet innebdr att méitproceduren litt kan paverkas av slumpfel. (Forsberg & Weng-

strom 2003 s. 107)

8.3 Etiska overvaganden

Nér en forskning gdrs bor Forskningsetiska delegationens (2014) riktlinjer angéende
god vetenskaplig praxis tas i beaktande. De centrala utgangspunkterna for god veten-
skaplig praxis beskrivs enligt forskningsetiska delegationen som en forskning dér en
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metod som forskningssamfundet har erként iakttas. Metoden omfattar hederlighet, all-
mén omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen, samt dokumentering och presentat-
ion av arbetet. Forskningen méste innehalla dataanskaffnings-, undersdknings-, och be-
domningsmetoder som é&r i enlighet med kriterierna for god vetenskaplig praxis och

etiskt hallbara.

Niér resultaten publiceras anvidnds Oppenhet och en ansvarsfull kommunikation vilket
kdnnetecknar en vetenskaplig verksamhet. Forskaren maste vid publicering ta hénsyn
till andra forskares arbeten och resultat och hinvisa till deras arbeten pa ett korrekt sitt.
Studien bor planeras, genomforas och rapporteras. Data som samlats in lagras pé det sétt
som kraven pa vetenskapliga fakta krdver. Inom vissa omraden behovs sérskilda forsk-
ningstillstdind samt en etisk forhandsbedomning. Innan en studie genomfors planeras
och struktureras réttigheter, skyldigheter, ansvar samt rdtten att anvidnda materialet mel-
lan de personer som genomfor studien. Forskaren maste undvika all sorts bedomning
och beslutsfattande om det finns orsaker att missténka javighet. I forskningen bor ocksa
datasekretessfragor beaktas och behandlas med forsiktighet. (Forskningsetiska delegat-
ionen 2014)

8.4 Kvalitativ innehallsanalys

Lundman och Héllgren-Graneheim (2008 s. 162-164) beskriver analysprocessens forsta
steg som att vélja analysenheter och direfter doméner. Dessa kan beskrivas som delar
av texten som handlar om ett specifikt omrade. Doménen utgdr en storre helhet, som ar
latt att identifiera i texten och kan vara delar i exempelvis en intervjuguide som svarar

pa frigeomréden.

Meningsenheten dr den meningsbérande delen av texten. Den kan besta av ord, mening-
ar och stycken av en text som genom sitt innehdll och sammanhang hor ihop. I analysen
anvinds lagom stora meningsenheter. Meningsenheter som é&r for stora kan rymma flera
betydelser och déarfor vara svara att hantera. Det finns d en risk att delar av innehallet
gér forlorat nédr analysen framskrider och abstraktionsnivan blir hogre. For sma me-
ningsbdrande enheter kan leda till att resultatet blir splittrat. Efter att meningsenheter

samlats ihop fortsdtter analysprocessen med att meningsenheterna kondenseras och ab-
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straheras. Kondenseringen kan beskrivas som att gora texten kortare och ddrmed blir
den mera ldtthanterlig samtidigt som det centrala innehéllet behdlls och inget viktigt for-
svinner. Den kondenserade texten abstraheras och didrmed forses med koder och dessa
sammanfors pé olika abstraktionsnivaer till kategorier eller teman. Da abstrahering ut-
fors lyfts innehéllet och innebodrden till en hogre logisk nivd. Giltigheten vid abstrakt-
ionen bor kontrolleras mot meningsenheterna och den kondenserade texten. (Lundman

& Hallgren-Graneheim 2008 s. 162-164)

En kod kan beskrivas som en etikett pd en meningsenhet som beskriver innehéllet kort-
fattat. Kodningen innebér abstrahering av den kondenserade meningsenheten. D4 koder
skapas bor meningsenhetens kontext alltid tas i beaktande. Da flera koder har ett likande
innehall kan dessa beskrivas som en kategori. Innehallet i en kategori bor skilja sig fran
innehallet 1 andra kategorier. Data bor inte falla mellan kategorier eller passa in i tva
eller flera kategorier. Data som saknar en ldmplig kategori bor alltsd inte uteslutas. Be-
ndmnandet av en kategori skall svara pa fragan ”vad?” och bor hénvisa till innehéllet pa
en beskrivande nivd. En kategori kan innefatta ett stort antal underkategorier som &r pa
olika abstraktionsnivder. D4 man sammanbinder det underliggande innehallet i ett antal
kategorier skapar man teman. En mening som dterkommer i flera kategorier kan definie-
ras som ett tema. Ett tema kan aldrig vara t.ex. ett objekt eller en sak utan bor svara pa
fragan “hur?”. P& en tolkande niva bor temat utgéra en trdd genom kategorierna. Ett
tema aterspeglar det underliggande innehéllet 1 fler &n en kategori. (Lundman & Hall-

gren-Graneheim 2008 s. 162-164)

8.5 Tillampning av analysmetoden

I analyseringen av materialet har Lundman och Hallgren-Graneheims (2008) analysme-
tod anvénts. Materialet har bearbetats och analyserats utifran fragestdllningarna genom
att meningar och delar av texten som berdrt fragestéllningarna markerats med olika fér-
ger. Exempelvis markerades material som berdrde bemdtande 1 fragestdllning nummer
ett, med gult. Material som berorde fragestillning nummer tvd om trést och stodjande
handlingar markerades med orange. Text som berdrde den tredje fragestdllningen om
skuldkénslor markerades med rosa. Efter markerandet med farger valdes de mest fore-

kommande meningsbirande enheterna och dessa sammanstilldes i tabellen. Artiklarna
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lastes skilt. Respondent Svenfelt laste artikel nr 1, 2, 3,4,7,9, 16, 17, 18, 19 och 20 och

respondent Gronlund, nr 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14 och 15. Resultatet sammanstilldes

tillsammans.

9 VALDA ARTIKLAR

Har f6ljer en kort presentation av de valda artiklarna. En helhetlig beskrivning av artik-

larnas innehall finns dven i bilaga fyra.

Tabell 1. Oversikt éver valda artiklar

Nr | Artikelns namn Forfattare, artal

1 ’Leaving footprints on our hearts’ — how can midwives provide mea- | Stolberg 2011
ningful emotional support after a perinatal death

2 Parental grief and relationships after the loss of a stillborn baby Avelin et al. 2013

3 Waiting in no-man’s land- Mothers’ experiences before the induction | Malm et al. 2011
of labour after their baby has died in utero

4 Complicated grief after perinatal loss Krestling & Wagner 2012

5 Perinatal loss: A qualitative study in nothern Ireland McCreight 2008

6 The death of a baby before, during or shortly after birth: Good | Henley & Schott 2008
practice from the parents’ perspective

7 You don’t leave your baby- mother’s experiences after a stillbirth Lindgren et al 2014

8 Adolescents’ Experiences of having s stillborn Half-Sibling Avelin et al. 2014

9 Meeting the needs of parents after a stillbirth or neonatal death Flenady et al. 2014

10 | Emotional care for women who experience misscarriage Evans 2012

11 | Stillbirths: Breaking the silence of a hidden grief Scott 2011

12 | Being alone in silence — Mothers’ experiences upon confirmation of | Radestad et al. 2014
their baby’s death in utero

13 | Seeing and holding a stillborn baby: Mothers’ feelings in relation to | Erlandsson & Cacciatore
how their babies were presented to them after birth- Findings from an | 53
online questionaire

14 | Long-term outcomes for mothers who have och have not held their | Radestad et al. 2009
stillborn baby

15 | Stillbirth — a loss for the whole family Avelin 2013

16 | Swedish parents’ experiences of parenthood and the need for support | Avelin et al. 2011
to siblings when a baby is stillborn

17 | Stillbirth and stigma: The spoiling and repair of multiple social iden- | Brierley-Jones et al. 2014

tities
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18 | Differences within couples’ experience of their hospital care and well | Sdflund & Wredling 2006

being three months after experiencing a stillbirth

19 | Psychological aspects of perinatal loss Badenhorst & Hughes
2006
20 | Support after stillbirth and its effect on parental grief over time Erlandsson et al. 2010

10 RESULTAT

Har foljer en tabell med de meningsbérande enheterna, kondenserade meningsenheter-

na, koderna, underkategorierna samt huvudkategorierna. En till tabell med de menings-

birande enheterna och de kondenserade meningsenheterna finns i bilaga fem.

Tabell 2. Kategorisering

Kod

Underkategori Kategori

Personalen ldmnade mddrarna en-
samma och visade inte empati

Modern kénner sig ensam Overgivenhet

Tystnad och forstéelse mellan per-
sonal

Modern kénner sig utesluten

Osikerhet och okunskap
Intensiva kénslor och chock

Kunskap om sorg och hantering av kénslor Kunskap

Empati, kunskap och respekt.
Barnmorskans behandlande och
bemdtande av barnet paverkar mo-
dern

Barnmorskans personliga egenskaper och
bemdtandet av barnet

Foridldrar sorjer pa olika sdtt och
kulturella skillnader kan inverka pa
sorgen

Personliga sorgeprocesser och kulturens
inverkan

Insikt om egna asikters och vérde-
ringars inverkan pa beslut

Objektivt beslutsfattande

Barnmorskans uttryck paverkar.
Svarigheter att ta in information

Moderns forstéelse av spraket och informat- | Kommunikation
ionen

Information for att trygga moderns
upplevelse. Forberedda och infor-
merade infér moderns ankomst

Information f6r att trygga modern

Stoda moderns sorgeprocess

Stod fran utomstaende Sorgestod

Modern skall kénna att barnets
existens har betydelse. Oka vilma-
endet i ett langsiktigt perspektiv

Skapande av minnen for att stodja sorgebe-
arbetningen

Separationsangest hos modrarna.
Uppritthalla en personlig vardande
relation

Stod vid avskedet och skapande av trygghet

Fa hela familjen delaktiga i sorgen

Stodja familjen i sorg
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Barnet skyddades inte. Ddsorsa- Skuldkénslor hos modern Skuldkénslor
ken dr oklar. Intensiva negativa
kéanslor. Modern déljer sin sorg och
kénner otillracklighet.

Stigmatisering inverkar pa modens | Stigmatisering
kénsla av skuld

Hairefter presenteras resultatet med de olika kategorierna som rubriker. Inom varje ru-
brik och de olika underkategorierna sker hdnvisningen till artiklarna med hjdlp av arti-

kelns nummer. Detta har gjorts for att gora resultatet mer ldttldst och flytande.

10.1 Overgivenhet

Kapitlet beskriver moderns upplevelser av att bli limnad samt hur personalens kropps-
sprék inverkar pd moderns kénsla av overgivenhet. Huvudkategorins innehall kan kén-
nas kort men dr anda relevant for frdgestillningen som handlar om bemétande, eftersom

moderns upplevelser da barnmorskan inte dr ndrvarande beskrivs.

10.1.1 Modern kanner sig ensam

Flera artiklar beskriver hur personalen ldmnar mddrar ensamma efter beskedet om bar-
nets dod, vilket bidrar till kinsla av overgivenhet. Mddrar upplever att de inte blir sedda
av personalen. (12 & 17) Efter beskedet om att barnet har détt 1dmnas mddrarna ofta
ensamma eller tillsammans med sin partner. Detta bidrar till att de kénner sig 6vergivna
och utom kontroll. (3) Da fordldrarna bemdts som ett objekt resulterar detta i att de hal-
ler kénslorna for sig sjdlva. (10) Modern upplever att hennes personliga upplevelse ob-
jektifieras av personalen och att hon ses som ett objekt for specialistkunskap och in-
spektion. Bemotandet av personalen beskrivs som kénslokallt, brist pa sympati och

medlidande. (5)

10.1.2 Modern kanner sig utesluten

Modrar beskriver att personalen har en outtalad kommunikation via kroppsspraket med
varandra som inte delas med modern. Kroppsspréket vid den tysta kommunikationen

mellan personal beskrivs som blickar, tystnad och uttryck. Detta bidrar till att mddrar
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upplever oro dver att ndgot allvarligt skett. Tystnaden i rummet vid ultraljudet leder till

att modern kdnner sig utesluten och dvergiven. (12)

10.2 Kunskap

Kapitlet beskriver barnmorskans kunskap géllande moderns kénslor samt nodvéndiga
egenskaper vid bemdtandet av modern och barnet. Kapitlet tar &ven upp de kulturella
och individuella skillnaderna och hur dessa kan inverka pa sorgen samt insikten om de

egna asikterna och vérderingarnas inverkan pé beslut.

10.2.1 Kunskap om sorg och hantering av kanslor

Kunskap om sorgeprocessen och formagan att bemota behoven hos de sorjande fordld-
rarna ér en del av rollen som barnmorska. Trots detta &r sorgestod ett omrade som fun-
gerar bristfilligt inom barnmorskeyrket. Barnmorskor kdnner sig ofta osdkra och ofor-
beredda infor att kunna erbjuda sorgestdd. Forskning visar att bade yrkesutdvare och
studenter ofta kédnner sig daligt utrustade och inte har tillrackligt med kunskap for att
kunna utféra denna uppgift. (1) Det framkommer att vardpersonal visar dalig medkénsla
och att de inte vet vad de skall géra. Vardpersonalen beskrivs som nervdsa i den sor-
jande moderns ndrvaro. (17) Tva artiklar (17 & 13) beskriver att vrdpersonalen inte vet
hur de skall bete sig eller vad de skall géra. D& modern uttrycker starka kéinslor i form
av tarar, chock och ilska bor barnmorskan kunna bemoéta med empati, lugn och inte an-
vinda plattityder. Fordldrar uppskattar barnmorskor som kan hantera deras tarar vid
sorg utan att bli generade eller obekvima. Att ge empatisk vard beskrivs som svért, men
bor for den sakens skull inte undvikas eller gora att vardare tar avstand frdn mddrarna.
Det beskrivs att barnmorskorna heller inte skall vara for forsiktiga med vad de gor eller

sager. (6)

10.2.2 Barnmorskans personliga egenskaper och bemoétandet av barnet

Egenskaper s& som emotionell mognad, erfarenhet och medménsklighet inverkar pa hur
modrarna upplever motet med barnmorskan. (1) Fordldrar virdesétter empati och véin-
lighet (12 & 6). Barnmorskan skall ha formaga att svara drligt och 6ppet pa fragor. (10)

De minns personal som bemétt dem och bekriftat deras sorg med sensitivitet. Aven per-
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sonal som lyssnar utan att doma beskrivs som viktigt. (6) Barnmorskan skall kunna

skapa en lugn milj6 for fordldrarna och inte formedla ndgot som tyder pa bradska. (12)

Vad giller behandlandet av det doda barnet, beskrivs betydelsen av hur barnmorskan
presenterar barnet for modern. Det beskrivs att barnet behandlas annorlunda 4n andra
avlidna minniskor. Avlidna ménniskor presenteras ofta pa ett sadant sétt sa att sjukdo-
mar och skador inte syns. Ett exempel gillande det doda barnet, dr dd barnet inte &r tvét-
tat och klétt vilket gor att modern upplever att deras sorg ogiltigforklaras. (5) Om barn-
morskan har en uppfattning om att den dodfodda inte dr en person leder det till att for-
dldrarna upplever virden som bristfillig. (9) Modrar virdesatter d4 barnmorskor be-
handlar dem och barnet med vérdighet, respekt och medkénsla. (13; 6; 14 & 17) Barn-
morskan kan stdda moderns naturliga instinkt till att ha kontakt med barnet genom att
behandla barnet som ett levande barn. (13) Att behandla barnet som nagot oménskligt

och som ett objekt, beskrivs som starkt negativt. (17)

10.2.3 Personliga sorgeprocesser och kulturens inverkan

Barnmorskan skall ha kunskap om olikheterna i fordldrars upplevelser. (1) Alla famil-
jemedlemmar har ett individuellt sétt att hantera och bearbeta sorgeprocessen pa. Barn-
morskan behdver ha kunskap om den unika sorgen och hur den inverkar pa fordldrarnas
relation. Dessa skillnader bor noteras nér barnmorskan utfor sorgearbete med ménni-
skor, speciellt vid arbete med par. Skillnaderna bor kunna forutses och bekriftas for att
personalen skall kunna ge ett mer effektivt sorgestdd for paret, men ockséd for de tva
olika individerna de &r. (2) Moderns sorgereaktioner beskrivs som mer intensiva efter
fosterddd dn vad faderns reaktioner #r. (18) Aven konsroller inverkar pa hur fadern ut-

trycker kédnslor da han uppfattas som den starkare och stodjande partnern. (15)

Barnmorskan bor ha forstaelse om hur en persons sorg undermedvetet kan vara influe-
rad av kulturella forvéntningar, samt att sorgen kan kontrolleras av andra méanniskor
inom samma kultur. (1) Forstaelse for hur kulturella och historiska kontexter kan in-
verka pa sorgen dr viktigt gillande barnmorskans kunskap. (5 & 19) Sorjandet och uta-
gerandet av sorg formas av samhéllet och kulturen. Inom kultur och samhille finns rikt-

linjer for hur personer som sorjer skall bete sig. (15)
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10.2.4 Objektivt beslutsfattande

Maddrar i chock kdnner sig inte kapabla till att fatta beslut eller att paverka beslutsfattan-
det. (19 & 3) De ger da ibland 6ver ansvaret till vardpersonalen och visar fortroende for
vardpersonalen och att de gor det som dr bést for modern. (3) Situationer di personalen
helt bortser frdn moderns dsikt och vilja, samt handlar enligt egna antaganden om vad
modern borde vilja, vill och tycker, beskrivs som fa, men har en betydande inverkan pa
moderns upplevelser. (5) Nér fordldrar blir limnade ensamma i sitt beslutsfattande upp-
levs detta som ett svek, och da de inte dr involverade i besluten upplevs detta som ett
fornekande av deras forédldraskap. (7) Da det &r mojligt och fordldrarna kédnner att de vill
ha kontroll dver situationen bor detta ges. (6) Att ge information och bjuda in modern
till att vara delaktig i beslutstagandet kan litta pa bedrovelsen och forvirringen hos mo-
dern. (3) Barnmorskor som &r lugna, stddjande och ger objektiv information medan de
balanserar vigledning med fordldraskapets autonomi kan hjélpa fordldrarna att fatta in-
formerade beslut och pé sé sétt minska dnger. Uppmuntrande av foréldrarnas autonomi i
beslutsfattandet kan ha fordelar for sorgen pé lingre sikt. (9) Barnmorskan bor se dver
sina egna asikter och vérderingar och sitta dessa at sidan sa att de inte inverkar pa hur
man talar till modern d4 beslutet 4r hennes. (6) Asikterna och virderingarna fér inte hel-

ler 1 allménhet paverka de sorjande forédldrarna. (9)

10.3 Kommunikation

Kapitlet om kommunikation beskriver hur barnmorskans sprakanvdndning inverkar pa
moderns sorg. Information och kommunikation med syftet att forbattra moderns upple-

velse av trygghet tas dven upp.

10.3.1 Moderns forstaelse av spraket och informationen

Foréldrar bor f4 information pa ett klart sprék géllande varden. (19) Spraket vid bemo-
tandet beskrivs som missvisande dd véardpersonalen anvénder sig av medicinska termer
och kan bidra till &nnu sdmre maende hos den sorjande modern. (5) Samtidigt som
barnmorskan ldmnar bort medicinska termer dr det viktigt att balansera drlighet och re-
alism med sensitivitet och stod. Lattforstaeligt och respektfullt sprak beskrivs som bety-

delsefullt. Barnmorskan bor tala om barnet och inte fetus eller foster. (6) I en situation
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beskrivs att vardpersonalen kallar barnet for foster, vilket resulterar i att modern inte
identifierar sig sjilv som en mamma. Aven da barnet beskrivs ha “fel” firg kan detta
inverka pd moderns naturliga kontakt med barnet. (17) Ocksé da det handlar om kén bor
barnmorskan anvénda sig av orden flicka eller pojke. Helst skall barnmorskan anvénda
sig av det spraket som fordldrarna anvédnder sig av naturligt. (6) Barnmorskans reaktion
som visas genom kroppsspréket, talet och beteendet inverkar pa hur modern uppfattar

situationen. (14)

Modrar i chocktillstdnd har svart att ta in och minnas dialoger med personal. (12) Ef-
tersom modern vid en sddan traumatisk hidndelse kan ha svart att ta in information bor
informationen upprepas flera ganger. (6 & 19) Kritisk information bor repeteras och den

verbala informationen bor forstirkas med tryckt material. (9)

10.3.2 Information for att trygga modern

Att bli informerad om vad som kommer att hdanda beskriver mddrar som viktigt. In-
formation om processen och det kommande motet med babyn ar betydande for moderns
kéinsla av trygghet. (3) En forméga att lyssna, ifragasitta, forklara och tolka utgdr en
god grund for informationsférmedling och kommunikation mellan personal och patient.
(5) Alla foréldrar bor ges mdjligheten att frdga fragor om saker som oroar dem. Det be-
skrivs att fordldrar tror mer pa vad som sdgs da barnmorskan verkligen visar att hon
bryr sig. Informationen som ges till modern gillande ett beslut bor vara objektiv. (6) Det
finns ett samband mellan brist pd information och negativa attityder vid fosterdod, vil-
ket visar pé bristen av stdd som modern och fadern far under den hir tragiska tiden. (9)
Forédldrarna virdesétter strukturerad information. (19) Negativa upplevelser av kommu-
nikation med vérdpersonalen kommer foréldrar tydligt ihdg flera &r efter hindelsen. (1)
Vid kommunikation med modern bor barnmorskans personliga uppfattningar och anta-
ganden sittas at sidan for att inte vara ett hinder vid besvarandet i en diskussion. (10)
Modrar beskriver oro vid fordrojning av beskedet om barnets dod samt d& vardpersonal

overforde uppgiften om att formedla beskedet pa andra kollegor. (12)

Diskussioner med fordldrarna bor dokumenteras sa att alla i personalen &r informerade
om vad som sagts och om vad som beslutats. Det dr ocksé till hjdlp om det finns

utndmnda barnmorskor inom personalen som har det huvudsakliga ansvaret for att
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mddrar skall kdnnas sig informerade och horda. Alla i vardpersonalen bor vara
informerade om familjens situation for att kunna undvika onddigt lidande for familjen.
(6) Kommunikation och informationsféormedling inom organisationen inverkar pa hur

forberedd personalen dr vid moderns ankomst och vilken utgéng varden kommer att fa.

(17)

10.4 Sorgestod

I kapitlet beskrivs moderns sorgeprocess, dess inverkningar, involverandet av familjen i
sorgen och behovet av stod. Hér tas dven betydelsen av barnets existens och moderns

separationsangest upp, samt hur den vardande relationen inverkar pa dem.

10.4.1 Stod fran utomstaende

Sorgestdd for fordldrar som forlorat ett barn bor paborjas tidigt for att underldtta sorge-
processen och for att undvika senare psykiska problem. (3) Att ge sorjande forédldrar
mdjligheten att utforska meningsfullheten dver sitt barns liv virderas hogt. (1) Grunden
1 vardandet innebdr att personalen dr ndrvarande, lyssnar och tillgodoser deras grund-
liggande behov for att gora det mojligt for fordldrarna att hantera sorgen och framtida
fordldraskap. (16) Daligt socialt stod fran anhoriga dr forknippat med komplicerade sor-
gereaktioner. (4) Behovet av professionellt stod kan variera beroende pa stodet som fés
av familj och vinner. (20) Sorjande fordldrar har tendens att dra sig undan socialt pa
grund av emotionell utmattning, ilska och tarar. Darfor &r vardpersonalens emotionella
stdd, kommunikation och radgivning mycket viktig. (1) Fordldrarna behdver psykosoci-
alt och spirituellt stod frén vardpersonal, familj och vinner. Sjukhusprésternas stod har
visat sig vara betydelsefullt. Aven annan professionell hjilp vid sorgeprocessen s som
rddgivning, stddgrupper och interventioner finns. (20) Stodgrupper som ordnas av vo-

lontirgrupper dr hogt virdesatta av fordldrarna. (19)

10.4.2 Skapande av minnen for att stodja sorgebearbetningen

Forskning visar att tidigare uppmuntrades modern inte till att halla eller se barnet. (5; 4
& 15) I dagens ldge ser man inte saken pd samma sdtt utan uppmuntrar modrar till att

triffa barnet. (15) Uppmuntrande till skapande av minnen uppskattas av modern. (6)
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Chansen till att modern haller barnet dr storre da barnmorskan uppmuntrar och diskute-
rar hallandet av barnet. (14 & 18) Det ar viktigt f6r modern att fa se och kdnna sitt barn i
helhet genom att halla, tvdtta och kl4 pa sitt barn samt skapa minnen. (17; 11; 15; 18; 19
& 7) De bor erbjudas saker till minne av sitt barn sa som fotografier, hand- och fotav-
tryck, en harlock frn barnet, speciell kliddsel eller en filt. (9; 5; 6; 11; 15; 18; 19 & 17)
Sorjande fordldrar uppskattar och ser fordelar fran kontakten med sitt doda barn dé det

sker i en stodjande milj6. (9 & 18)

Skapandet av konkreta minnen kan fraimja den mentala hélsan hos modern och under-
latta sorgeprocessen. (4; 17; 7 & 15) Forédldrar kan behova bli informerade om konse-
kvenserna ifall de inte héller sitt barn. Exempelvis kan det gora sorgeprocessen svéar och
skapa anger. (17) En av orsakerna till att modern ibland inte vill hélla eller skapa min-
nen tillsammans med barnet kan vara virdpersonalens konkreta beskrivning av barnet.
Modrarna uppfattar dd att minnesskapandet &r onaturligt och att det inte skulle vara re-
spektfullt att rora barnet. (17) Fordldrar som inte vill se eller hélla sitt barn pa grund av

rddsla och trauma bor inte heller tvingas till det. (13 & 14)

10.4.3 Stod vid avskedet och skapande av trygghet

Aktivt stod som bekréiftar moderskapet och faderskapet underlittar métet och separat-
ionen fran barnet. (7) Fordldrarna behdver stod ndr de moter barnet, men ocksa da de
skall separeras fran barnet. (15) Att bli informerad om mdjligheterna att stanna med
barnet och om vad som kommer att hdnda med barnet efterat beskrivs som viktigt for
fordldrarna. Genom att modern vet vad som skall hdnda, samt att hon har tillgdng till
barnet, ger henne en 6kad kénsla av trygghet. Modrar beskriver kdnslor som osédkerhet
over vad som skulle hinda pa obduktionsenheten. (7) Barnmorskan skall uppmuntra till
oppet sorjande och forsoka fa fordldrarna delaktiga i begravningsarrangemangen. (5)
Vid avskedet kdnner sig modern trygg nér hon kan 1dmna barnet till ndgon 1 vardperso-
nalen som hon har haft en huvudsaklig vardrelation med. (7) D4 modern har en huvud-
saklig vardare under vardtiden skapar det mojligheter for att hon skall kunna kénna sig
hord och sedd. (6) Modern vill veta att barnet &r i1 trygga hinder da hon ldmnar sjukhu-
set. Hon vill inte 1dmna barnet till en institution utan till en person. Kénslor av besvi-

kelse uppkommer hos modern dé& barnet 1dmnas ensam 1 ett tomt rum vid avskedet. Att
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ldamna barnet vicker kdnslor om brist av att kunna skydda och skota barnet. Detta gar

emot moderns biologiska instinkt. (7)

10.4.4 Stodja familjen i sorg

Det bista sittet att 6ka sammanhallningen i1 en familj &r att inkludera alla familjemed-
lemmar 1 sorgen. (8) Vérdpersonalens handlingar har en stor inverkan pa forédldrarnas
direkta och langsiktiga vilméende. (9) Forédldrarna 6nskar mer stdd fran vardpersonal,
préster och radgivare péd sjukhuset for att hjdlpa dem mota syskonens behov. D vérd-
personalen inte ger dem tillrdckligt med st6d och information om behoven hos syskonen
kénner vissa fordldrar sig 6vergivna. Nar foréldrar inte far tillrdckligt med rad fran per-
sonal over hur de kan stddja och inkludera syskonen forsoker de hitta information pa
egen hand, exempelvis pa internet. Fordldrarna betonar hur viktigt det dr med viagled-
ning over hur syskonen kan reagera vid motet med sitt doda syskon. (16) Fordldrarna
kdnner ett behov av information och stod for om? hur de kan involvera syskonen och
hur de skall presentera barnet for dem. (9; 18 & 16) Fordldrar foresprékar att syskonen
bor tréffa och halla det dodfodda barnet. (9 & 16) Vardare bor ocksa uppmuntra forald-
rarna till att syskonen skall se barnet. (20) Sérskilt for syskon kan fotografier gora att
barnets dod blir mer konkretiserad. (15 & 16) Syskon i alla dldrar upplever det doda
syskonet som mer levande genom att se, hdlla och rora barnet. Négra fordldrar uttrycker
att det dr syskonens rittighet att mota sitt syskon. (16) Da sléktingar triffar det dod-
fodda barnet upplevs detta som en positiv erfarenhet av fordldrarna. (16 & 17) For att
stdda barnets avsked av det doda syskonet kunde syskonen uppmuntras till att ge exem-
pelvis en nalle eller en teckning till deras doda syskon. Nér syskonen genomgar sorge-
processen kan det ibland behdvas professionell hjilp av en barnpsykolog. Fordldrar upp-
lever att syskonens hantering av sorgen underléttas da allt fler ménniskor utanfor famil-

jen vet om det doda syskonet. (16)

10.5Skuldkanslor

I kapitlet tas sambandet mellan skuldkénslor och barnets oklara dodsorsak samt stigma-

tisering upp. Aven syskonens sorg och kinsla av skuld tas upp.
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10.5.1 Skuldkanslor hos modern

Barnet skyddades inte. Fordldrarnas sorg hor ihop med moderns uppfattning om hen-
nes roll som beskyddare. Detta kan trigga igang starka skuldkénslor och kinslor av otill-
racklighet. (1) Modern upplever att hon inte har skyddat barnet under graviditeten och
att hennes kropp misslyckats samt att hennes kvinnlighet underminerats. (4) Hon kénner
sig inte kapabel till att skydda barnet. (11) Hon upplever forlusten av barnet som ett
misslyckande bade som fru och moder samt en kinsla av tabu. (9 & 17) Modern kédnner
sig skyldig for att ha skadat det eller ocksd ”dodat” barnet och har en rddsla for att or-

saka dem mer smarta vid métet. (17)

Dédsorsaken var oklar. Det dr vanligt att modern kédnner skuldkinslor och kénslor av
misslyckande speciellt i de fall dir dodsorsaken inte kunnat faststéllas. (1) De flesta
modrar som dr med om fosterdod gar med pa en undersdkning av det doda barnet {for att
finna dodsorsaken. D4 orsaken inte framkommer okar skuldkénslorna hos modern ef-
tersom de blir mer instillda pa att skuldbeligga sig sjilva for sin oaktsamhet. Aven osi-

kerhet géllande dodsorsaken beskrivs som oroframkallande. (5)

Intensiva negativa kiinslor. Sorjande fordldrar stoter pd méinga olika kénslor sd som
intensiv nedstdmdhet, fornekelse, ilska, fortvivlan och hopploshet. (1; 6 & 5) I vissa fall
kan sjdlvskada och en 6nskan om att do forekomma direkt efter barnets dod. (1) Andra
kénslor som kan uppkomma ar angest, avund, svartsjuka, skuld, irritabilitet, somatiska
symtom och ibland hat nir de inser att de inte kommer f barnet de har véntat pa. (3; 19
& 20) Kénslor som tystnad, beskyllande och tarar kan vara svara for barnmorskan att
hantera. (6) Skuldkénslor kan forlinga den normala sorgeprocessen, speciellt om paret
har haft blandade kénslor om graviditeten eller om de uppfattar att de har gjort nigot fel
under graviditeten. Modern kan dven kdnna ilska gentemot partnern och mot forlusten
pa grund av en krossad drom om en framtid som familj. Detta kan orsaka stress i relat-

ionen. (4)

Modern déljer sin sorg och kiinner otillracklighet. Modrar beskriver svérigheter i att
fokusera och i att bemota de andra barnens behov och en brist i att stodja dem i deras
sorg. De kénner ocksa rddsla for att deras otillrdckliga fordldraskap skulle ha en negativ
inverkan pé syskonens framtida hédlsa. Fordldrarna forsdker ignorera sin egen sorg for
att kunna vara nérvarande for syskonen. Om syskonen reagerar med besvikelse dver
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barnets dod, kdnner fordldrarna skuld dver att inte ha varit kapabla att fullfélja sysko-

nens forvintningar pé ett nytt barn i familjen. (15 & 16)

10.5.2 Stigmatisering

Familjen ldr sig hur de skall hantera sorgen och ofta hur de skall délja den. (11) Mo-
derns upplevelse av sorg kan forvérras av socialt stigma, vilket leder till att mddrar upp-
lever hdndelsen som tabu. (9 & 17) De sociala och kulturella attityderna och vérdering-
arna dr associerade med skuld, riddsla och kénsla av misslyckande. (15 & 17) Stigma
kan uppsté frin vardpersonal, vénner, arbetskollegor och frimlingar. (17) For att und-
vika stigmatisering och skam forsoker vissa modrar d6lja deras barns dod helt och hallet
frdn omgivningen. (9) Modrar identifieras bade som modrar eftersom barnet fotts och ar
psykologisk nirvarande, men inte dndd som modrar eftersom barnet dr fysiologiskt
frinvarande. Modrars beroende av sociala identiteter s& som patient, moder och med-
borgare kan gradvis péverka upplevelsen vid fosterdod. Mddrar som genomgétt foster-
dod beskriver det som att de identifieras som onormala vilket leder till att de inte far
normal vard. Det beskrivs att modrar inte vagar prata for mycket om sina dodfodda barn
eftersom de tror att andra skall bli arga eller tro att de dr sjuka. Ett flertal modrar kénner
press frin vardpersonal om att de bor kontrollera sina kénslor vid fosterddd och halla
tillbaka sina kdnslor. Mddrar kinner sig skyldiga for den emotionella responsen hos
andra. Stigma kan reduceras genom att se det dodfodda barnet som ett forlorat barn och

inte som en misslyckad graviditet eller medicinsk héndelse. (17)

11 RESULTATET | FORHALLANDE TILL DEN TEORETISKA
REFERENSRAMEN

I detta kapitel besvaras frigestdllningarna och resultatet relaterat till den teoretiska refe-
rensramen. Som teoretisk referensram valdes Nasmans (2010) teori om dygd som varde-
tiskt grundbegrepp samt fem olika begrepp: integritet, virdighet, medlidande, trost och

vardande kommunikation.

Den forsta fragestédllningen var: Hur beskrivs barnmorskors bemétande vid modens

sorg? Resultatet svarar pa frigan genom tre huvudkategorier: évergivenhet, kunskap och
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kommunikation. Dessa delades dven in 1 underkategorier. For att gora texten mer léttlést

och flytande anvénds samma referenssystem till artiklarna som i foregaende kapitel.

Overgivenhet

En del av resultatet visar att modrar upplever att personalen har brist pd sympati och
medlidande vilket tyder pd att personalen ibland inte lever upp till den moraliska dyg-
den. (5) Begreppet medlidande beskrivs av Wiklund Gustin (2012, s. 310-311) som en
moralisk dygd som kan vara vigledande och bidra till att vardaren blir motiverad till att
ména om patienter. Medlidandet vicker frdgan “hur skall jag vara?”’. Medlidandet &r en
etisk akt som kommer till uttryck dd vardaren &r solidarisk, engagerad och tillgdnglig
(Wiklund Gustin 2012 s. 310-311). Resultatet visar att flera modrar ldmnades ensamma
1 ett rum efter beskedet om barnets dod. Detta tyder pd att om vardaren inte ar tillgdng-
lig och engagerad uppkommer kinslor av dvergivenhet hos modern (12; 3 & 17). Aven
dé det forekommer en tyst kommunikation mellan personal leder till att modrar kénner
sig oroade, uteslutna och Overgivna (12). Resultatet visar bade negativa och positiva

upplevelser hos modrar gillande personalens bemotande.

Kunskap

Resultatet beskriver hur barnmorskan bor ha kunskap om moderns sorgeprocess. (1) Nar
modern uttrycker starka kdnslor bor barnmorskan visa empati och lugn samt kunna han-
tera deras tirar vid sorg utan att kdnna sig obekvéma. (6) Tidigare forskning beskriver
kompentens som grunden for professionellt arbete och for den moraliska utvecklingen
(Gladding 2013 s. 132). Det visar sig att barnmorskor inte alltid vet hur de skall bete sig
och kiinner sig nervésa i den sérjande moderns nirvaro. (17) Aven detta stoder Wiklund
Gustins (2012, s. 310-311) pastdende om att medlidande vécker frdgan “hur skall jag
vara?” och dd bor barnmorskan kunna forstd hur medlidandet utgdr kdrnan i den vér-
dande etiken. Inom Ndsmans (2010 s. 22-23) teori anvinds dygd for att beskriva ideala
egenskaper och dels for att symbolisera sjélstillstindet som utgér grunden for ett berdm-
ligt socialt beteende. Aristoteles beskriver nagra karaktirsdygder som: mod, vénlighet,
uppriktighet och rittradighet (Ndsman 2010 s. 22-23). Resultatet visar att fordldrar vér-
derar empati, vinlighet (12 & 6) och arlighet (10). Att kunna ge empatisk vérd beskrivs
som svart, men bor inte undvikas och inte heller leda till att vardaren undviker modern
(6). Vinlighet dr en forutséttning for att barnmorskan skall kunna vara dygdig.
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Barnmorskan bor dven kunna méta fordldrarnas doda barn med respekt och vérdighet
(6). Virdigheten beskrivs som en ofordnderlig inre etisk hdllning som ger medvetenhet
om den egna och andras virdighet. Vérdighet kan dven beskrivas som estetiskt hand-
lande med synonymer sa som aktning, pondus, fattning och heder (Edlund 2012 s. 364).
Barnmorskan skall ha kunskap om de olikheter som finns i fordldrars upplevelser (1).
Hur foréldrar hanterar och bearbetar sorg paverkas av kulturella forvantningar (1; 5 &
19). Edlund (2012 s. 364) beskriver att yttre viardighet paverkas av kulturen under livets
gang. Alltsa stoder begreppet vardighet resultatet géllande kulturens inverkar pd méanni-

skan.

Aristoteles beskriver att sjidlen ndr sanning genom bland annat produktiv kunnighet, ve-
tande och insikt (Ndsman 2010 s. 22-23). Detta visar att barnmorskans kunnighet om
sorgeprocessen, sina egenskaper och vad som kan inverka pa sorgeprocessen har bety-
delse. Karaktirsdygder &r situationsbundna och barnmorskan bor finna den rétta mitten i
den aktuella situationen (Ndsman 2010 s. 22-23). Alltsd bor barnmorskan finna jamvikt
1 sina karaktarsdygder vad det giller anvindandet av sin kunskap. Exempelvis kan mod
som dygd overgd i 6vermod gillande kunskap, vilket gér minniskan handlar utom sina

formégor.

Barnmorskan behdver vara kapabel till att informera fordldrar objektivt géllande be-
slutsfattande. For att kunna vara objektiv behover barnmorskan se dver sina egna virde-
ringar och asikter for att inte inverka pa moderns beslut (9; 6 & 9). Vérdaren bor vara
lyhord for patientens upplevelse av integritetsintrdng. Alltsa dr integritet inte bara nagot
man har, utan ocksa en vilja och formaga till etisk reflektion hos vardaren (Andersson

2012 s. 380-381).

Samhélle, kultur och sociala inflytanden inverkar pd det inre subjektiva elementet.
(Ndsman 2010 s. 24-25) Det dr samhillet och kulturen samt sociala inflytanden som in-
verkar pa varje ménniskas bild av vad som &r en dygd. Och detta i sin tur inverkar pa

hur exempelvis vardaren handlar i en viss situation.

Kommunikation
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Resultatet i studien visar att barnmorskans sprékliga uttryck kan inverka negativt pa
moderns miende genom kommunikationen (5). Vardpersonalen skall kunna ge inform-
ation pa ett tydligt sprak (19). Fredriksson (2012, s. 326-327, 330) forklarar att den
etiska kommunikationen kommer fram genom 6msesidig respekt mellan manniskor och
dé den egna respekten omvandlas till respekt och omsorg for andra. Samtalet 4r medlet
for att uppna kommunikationen. Da modern &r i chocktillstaind har hon svart att ta in och
minnas vad vardpersonalen sagt (12). Darfor kan information behdva upprepas (16 &
19). Barnmorskan bor alltsa anvinda kommunikation pa ett fornuftigt och tydligt sétt

for att modern skall forstd information.

Personalen bor kunna informera modern om vad som hénder och vad som kommer att
hénda for att kunna skapa trygghet (3). Bristen pa stod for fordldrarna framkommer da
sambandet mellan information och negativa attityder finns (9). Kommunikation kan an-
véndas som ett medel for att lindra lidande i ett samtal vilket i sin tur kan vara en forut-
séttning for att hilsa skall uppnas (Fredriksson 2012 s. 326-327, 330). D& vardpersona-
len dr informerade om familjens situation kan man undvika onddigt lidande (6). Da
barnmorskan verkligen visar att hon bryr sig beskrivs det att fordldrar tror mer pd vad
som sigs (6). Virdarens héllning ar avgorande for att skapa mening (Fredriksson 2012

s. 326-327, 330).

Gillande kommunikationen dr det viktigt att barnmorskan vet vilket agerande som ar
mest ldmpat i en viss situation. Detta kallas praktiskt sunt fornuft och kan fas genom
erfarenheter. Klokhet dr en produkt som man far fran erfarenheter och ar nédvéndig for
att kunna gora ratt sak, pa ritt plats, vid rétt tid och 1 ratt mangd (Ndsman 2010 s. 24-
25). Utifran detta kan resultatet tolkas med teorin pa sa sétt att barnmorskan endast kan

veta hur hon skall agera om hon har tillrackligt med erfarenhet.

Den andra fragestéllningen var: ”Hur beskrivs trostande och stddjande handlingar for
modern och familjen?”. I denna frigestillning framkommer svaret genom huvudkatego-
rin sorgestéd. Denna delades in i fyra underkategorier.

Sorgestod
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Sorgestodet for fordldrar bor paborjas tidigt for att underlétta sorgeprocessen och for att
kunna forebygga senare psykiska problem (3). Nér barnmorskan dr nirvarande, lyssnar
och tillgodoser fordldrarna med deras grundldggande behov hjdlper hon forédldrarna att
hantera sorgen och stodja framtida foréldraskap (16). Relationen hor till det goda och
kan exempelvis anvindas som det anvindbara (Ndsman 2010 s. 23-24). Alltsa kan relat-
ionen vara anvéndbar och anvéndas som ett medel for att uppna trost. Trost inom varden
har samband med lindring, exempelvis genom lyssnande (Roxberg 2012 s. 440, 444).
Ibland behdvs stod fran professionella och andra utomstaende stodformer for att under-
latta sorgeprocessen och exempel pa detta kan vara radgivning, stddgrupper och prister
(20). Forr uppmuntrades inte modern till att halla eller se barnet (5; 4 & 15). Men nutida
forskning visar att modern bor uppmuntras till att tréffa barnet och till att skapa minnen
(17; 115 15; 18; 19 & 7). Exempel pé minnen kan vara fotografier, hand- och fotavtryck,
en harlock fran barnet och speciell kladsel (9; 5; 6; 11; 15; 18; 19; & 17). Foréldrar upp-
skattar da kontakten med barnet sker i en stodjande miljé (9 & 18). Trosten kan bidra
till en kénsla av lugn, glddje och littnad (Roxberg 2012 s. 440, 444). Skapande av min-

nen frimjar den mentala hilsan och underlittar sorgeprocessen (4; 17; 7 & 15).

Vid forildrars separation med barnet behovs stod i form av att barnmorskan beréttar vad
som hinder med barnet efterat for att 6ka tryggheten. D4 modern har en huvudsaklig
vérdare under vardperioden kan hon kénna sig trygg och séker d& hon lamnar barnet (7).
Relationen kan anvindas som det anvéndbara for att uppna det goda (Nésman 2010, s.
23-24). Alltsa kan en huvudsaklig virdare under virdtiden vara anvéndbart for att uppna
exempelvis trygghet. Barnmorskan skall dven stddja fordldrar géllande Oppet sorjande
och delaktighet i begravningen (5). Familjen uppskattar da de far stéd for hur de skall
integrera resten av familjen i sorgen genom exempelvis information hur de kan reagera
(16; 9 & 18). Fordldrar foresprikar att syskon skall se och tréffa sitt doda syskon (9, 20
& 16). Vilket visar pé att barnmorskan bor uppmuntra foréldrar till att involvera sysko-
nen. Fotografier gor att barnets dod blir mer konkretiserad for syskonen (15 & 16). For
barnens sorg kan det ibland behdvas professionell hjélp av exempelvis en barnpsykolog

(16). Da bor barnmorskan kunna ge rad och stod géillande detta.
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I den tredje och sista fragestéllningen som var: ”Hur beskrivs skuldkénslor hos modern i
samband med fosterd6d?” framkommer svaret genom huvudkategorin skuldkdnslor.

Aven denna delades in i tva underkategorier.

Skuldkdnslor

En av orsakerna till att modrar kénner skuld till barnets dod ar att hon upplever att hon
inte kunnat skydda barnet (1; 11 & 4). Modern upplever att hon misslyckats (4; 9 & 17).
Skuldkénslor ar speciellt vanligt i de fall ddr dodsorsaken inte kunnat faststéllas (1 & 5).
Vilket dverensstimmer med tidigare forskning (Murphy 2011 s. 478). Flera kénslor i
samband med fosterddd ar intensiv nedstimdhet, fornekelse, ilska, fortvivlan och hopp-
16shet (1; 6 & 5). Andra kinslor kan dven vara dngest, avund, svartsjuka, skuld, hat och
irritabilitet (3; 19 & 20). Det visar sig att skuldkinslor forlanger den normala sorgepro-
cessen hos foréldrar, speciellt om de har haft blandade kénslor eller om de kénner att de
gjort nagot fel under graviditeten (4). Pa grund av sorgen kan modern ha svérigheter i
att koncentrera sig pa de andra syskonens behov vilket leder till att hon kénner otillrick-
lighet 1 sitt fordldraskap. Fordldrar forsoker dolja sin sorg for barnen for att kunna vara
ndrvarande. D4 syskon reagerar med besvikelse vid fosterddd okar skulden hos forild-

rarna som upplever att de inte kunnat fullfolja syskonens forvintningar (15 & 16).

Familjer ldr sig hur de skall dolja sin sorg eftersom fosterdod dr associerat med tabu
(11; 9 & 17). Den relativa virdigheten beskrivs som en inre etisk hallning som ger med-
vetenhet om ens egen och andras virdighet och kan kopplas till synonymerna stéllning,
stolthet och rang (Edlund 2012 s. 364). Stigmatiseringen gor alltsd s& att fordldrars
kinsla av vérdighet vid fosterdod gir emot dessa synonymer. Exempelvis beskrivs det
att modern snarare kinner sig misslyckad och inte stolt. Aven sociala och kulturella atti-
tyder &r forknippade med skuld, rddsla och kénsla av misslyckande (15 & 17). Moderns
upplevelse av sociala identiteter sd som patient, moder och medborgare kan péverkas av
fosterddd. (17) Tidigare forskning visar att skuldkénslor hos modern &r ett hot mot hen-
nes moraliska identitet (Murphy 2011 s. 479). Stigma kan uppstd frdn vardpersonal,
vénner, arbetskollegor och framlingar. Vissa modrar som upplevt fosterddd beskriver att
de identifieras som onormala och det leder till att de inte fdr normal vird. Mddrar be-
skriver att de upplever att de maste kontrollera sina kénslor och eller hélla tillbaka dem
infor véardpersonalen. Modern kinner sig skyldig for den emotionella responsen hos
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andra. For att reducera stigmatisering bor fosterddd inte ses som en misslyckad gravidi-

tet eller som en medicinsk héndelse. (17)

Detta visar att virdpersonalens attityder har en betydande roll géllande stigmatisering
och har en stor inverkan pé skuldkidnslor och dess uppkomst hos modern. Tidigare
forskning visar att modrar kdnner stor press pa att gldomma och ga vidare (Cacciatore
2013 s. 77). Relaterat till teorin har alla ménniskor ett efterstraivansvart mal for att
uppna lyckoidealet. De ideala egenskaperna dr grunderna for ett berdmligt socialt bete-
ende. (Ndsman 2010 s. 22-23) Nar ménniskan inte kan uppna lyckoidealet uppstar ex-
empelvis skuldkénslor. Da mddrar kdnner att de misslyckats och dr skyldiga till barnets
dod uppstar en tydlig skillnad mellan idealet och hennes egen forméga att uppnd det.
Barnmorskan kan med hjdlp av bemdtande och attityder minska kénslor av skuld hos

modern.

12 KRITISK GRANSKNING

Fokus i studien har varit moderns upplevelse av bemdtande, trost och stod (for hela fa-
miljen) samt hennes kénsla av skuld. Databaserna vi sokte frdn var ménga och tillforlit-
liga och hade bra artiklar. De hade endast artiklar pa engelska, s materialet bestér end-
ast av artiklar pd engelska. DA vi borjade soka material upplevde vi en viss svarighet
med att hitta bra och relevanta artiklar som passade in péd véra fragestéillningar. I och
med detta specificerades sokorden. Det fanns @nda svérigheter att skilja frigestillningen
om bemdtandet fran fragestéllningen om stddjande och trostande handlingar eftersom

dessa frigestillningar gick véldigt mycket in 1 varandra.

Vi upplevde att det var viéldigt olika kvalitet pd artiklarna vi hittade vilket ocksa kan ha
inverkat pa resultatet. Detta kan bero pé att vara inklusionskriterier som enbart inklude-
rade artiklar fran Europa. Detta kan ha bidragit till att bra forskningar fran exempelvis
USA, Kanada och Australien uteslutits. Vi ville anda begrénsa oss till Europa eftersom
barnmorskeutbildningen gér enligt EU-direktiv. Detta for att caset skall kunna anvédndas

inom utbildningen p& Arcada och bli sé verklighetstroget som mojligt.
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Da vi skrivit arbetet tillsammans har vi minskat den tydliga uppdelningen som kan ske
d& man delar upp arbetet. Detta har dven bidragit till att man med hjélp av varandras
perspektiv och insyn har kunnat dka objektiviteten. Det enda som skett étskilt ar 14san-
det av artiklarna. Da vi sammanstéllt resultatet har vi tillsammans tolkat texterna och
dess betydelse, samt haft mojligheten att diskutera och reflektera for att minska missvi-
sande resultat. Aven Forskningsetiska Delegationens riktlinjer angdende god vetenskap-
lig praxis har vi foljt under arbetets gang. For att f4 ett mer léttldst resultat anvéndes

ockséd numrering av artiklarna (1-20).

13 DISKUSSION

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att lyfta fram betydelsen av etik i
barnmorskans roll och handlande vid fosterdod. Ett annat mal med studien var att ut-
forma ett simuleringscase som skall kunna anvéndas av barnmorskestuderande for att
oka kunskap och forstéelse inom etik. Det etiska caset utformades utifran resultatet och
finns tillgdngligt 1 bilaga sex. De centrala delarna i forskningsdversikten och resultatet
utgjorde grunden for skapandet av caset. Caset dr inte ett fullstindigt simuleringscase
men kan anvéndas som en bakgrund for utformandet av ett komplett simuleringscase.
Syftet med caset var att lyfta fram de centrala delarna i vart resultat och fa fram diskuss-

ion och reflektion kring etik.

Resultatet vi fick visade att barnmorskans bemotande har stor betydelse géllande hur
modern upplever varden och fosterdoden. Géllande fragestdllningen om bemotande har
svaret kommit fram genom att vi hittat artiklar som beskriver hur mddrar kédnner sig
overgivna av personalen. Detta visar alltsd att personalens fysiska ndrvaro inverkar
starkt p4 moderns upplevelse. Annat som beskrevs som viktigt i barnmorskans bemo-
tande var kunskap. Kunskapen bidrar till att barnmorskan vet hur hon skall hantera
kiinslor och forstd vad som inverkar pd dem. Aven kommunikationen mellan modern
och barnmorskan beskrevs som betydande for att uppné forstielse och for att informat-
ion skulle né fram. P4 den andra fragestdllningen gillande trost och stodjande handling-
ar kom konkreta svar tydligt fram. Exempel pé detta var skapande av minnen och stéd
vid avskedet. Den forsta och andra frdgestillningen gick mycket in i varandra, men de

konkreta stddjande handlingarna var det som skiljde dem at. Den sista fragestédllningen
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géllande skuldkénslor fick vi svar pé i form av orsaker och hur de framkommer. For att
kunna minska pa skuldkdnslor bor barnmorskan ha kunskap om hur de uppkommer.
Svaren pa fragestéllningarna har visat hur barnmorskan skall vara, men ocksa hur hon

inte skall vara. Hon bor vara ndrvarande, ha kunskap och kunna anvénda den pa ritt sitt.

Resultatet som vi fatt stimmer 6verens med tidigare forskning och denna studie kan ses
som ett bidrag till 6kad kunskap 1 ett vardvetenskapligt perspektiv. Det medicinska per-
spektivet i forskningsoversikten var nodvéindigt for att kunna fa 6kad forstéelse inom
det vardvetenskapliga perspektivet. Detta innebér att vi far en helhetlig bild av fosterdod
for att kunna utforma ett sa verklighetstroget case som mojligt. Forslag pd fortsatt
forskning skulle kunna vara att studera vidare i hur man kan minska p4 stigmatiseringen
vid fosterddd. Ett exempel skulle kunna vara att genom intervjuer forska djupare i for-
dldrars upplevelser av fosterdod och vad de upplever att skulle kunna underlétta pa

stigmatiseringen.

Teorin som anvénds i studien har passat bra in pd forskningsomrédet eftersom teorin
handlar om ndgot efterstrdvansvart. I var studie &r detta barnmorskans efterstravans-
virda egenskaper, bemétande och kunskap. Aven kunskap om den ritta mitten &r rele-
vant for barnmorskans handlande. De centrala begreppen som ocksd anvéndes till den
teoretiska referensramen har varit kompletterande till teorin. Viktigt &r att komma ihdg
att dygdetiken &r ett omrade som fokuserar pd det ideala och “den perfekta ménniskan”

vilket kan vara svart att uppna.

Vi hoppas att caset som vi utformat skall kunna skapa en grund for barnmorskestu-
derande att reflektera kring etiska svarigheter och vad som &r viktigt vid bemdtandet av
dessa modrar. Det gér inte att forutsdga hur man som barnmorska kommer att reagera
nir hon kommer i kontakt med denna tragiska héndelse. Forhoppningsvis skall stu-
derandena som fatt 6va i en trygg icke domande skolmilj6 och fétt reflektera kring detta,

kunna kénna sig mer forberedda da de i praktiken far virda den sdrjande modern.
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Nr. | Databas Sokord Antal
traffar
1 | ScienceDirect Stillbirth AND effects 4448
2 | Sage Care AND ethic AND midwife AND student 243
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10 | ScienceDirect Stillbirth AND experience 45

52
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BILAGA 3. Sokning av artiklar
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BILAGA 4. Presentation av valda artiklar

1. ’Leaving footprints on our hearts’ — how can midwives provide meaningful
emotional support after a perinatal death

Studien beskriver sorgeprocessen, hur viktigt det ér att vardpersonalen kénner till denna
samt vilken roll barnmorskan har vid bemétande av patienter som forlorat sitt barn. Att
stodja fordldrar som sorjer dr ett véldigt viktigt men &nda relativt oként omrade for
barnmorskorna och artikeln beskriver att de ofta kidnner sig osékra i dessa situationer.
(Stolberg 2011)

2. Parental grief and relationships after the loss of a stillborn baby

En enkitstudie dér fordldrar deltagit vid tre ménader, ett ar och tva ar efter fosterddden.
Syftet med studien var att beskriva sorgen under ett ars tid hos mammor och pappor och
hur sorgen paverkar deras relation efter att de forlorat sin baby. (Avelin et al. 2013)

3. Waiting in no-man’s land- Mothers’ experiences before the induction of labour
after their baby has died in utero

Syftet med studien var att undersdka modrars erfarenheter av tiden fran att man dia-
gnostiserat doden hos deras ofddda barn tills att forlossningen sitts igdng. Studien dr en
kvalitativ studie dédr djupintervjuer gjordes med 21 modrar. Fyra kategorier skapades:
”Ofrivilligt vintande”, som beskriver kinslan av att vara ldmnad utan information om
vad som komma skall. ”Att hantera det ofattbara” som behandlar det forvirrande till-
standet av att hitta sig sjélv 1 det vérsta tinkbara scenariot och @nnu vara tvungen att
klara av forlossningen. “Krossade forvintningar” som handlar om forlusten av inte bara
babyn utan ocksd av framtiden for familjelivet och till sist "Mod att vdga mdta livet”
som beskriver beslutet att ga vidare och mota verkligheten. (Malm et al. 2011)

4. Complicated grief after perinatal loss

Beskriver komplicerad sorg efter att modern forlorat sitt barn. Riskfaktorer for kompli-
cerad sorg &r t.ex. brist pa socialt stod, tidigare svarigheter i forhdllandet, ambivalenta
attityder eller forhdjd uppfattning av verkligheten under graviditeten. Beskriver mén-
nens och kvinnornas olika mdnster av sorg. (Krestling & Wagner 2012)

5. Perinatal loss: A qualitative study in nothern Ireland

Artikeln beskriver upplevelser hos mddrar som upplevt missfall eller fosterdod samt hur
Moédrar upplevde hidndelsen emotionellt och virden de fick. Begravningsarragemang for
fostret undersoktes ocksd. Studien gjordes narrativ och bestod av intervjumaterial fran
23 modrar som deltog i stodgrupper. Pa grund av medikaliseringen upplevde kvinnorna
vérden som negativ och att de blev betraktade som subjekt. Mddrarna tyckte att det var
viktigt att skapa rum och acceptans for sin sorg. Studien demonstrerade att modrarna
uppmirksammade och reagerade pa vardarnas medikaliserade beteende vid den perina-
tala sorgen. Det mest centrala i intervjuerna var moderns starka kénslor, vilket tyder pa
att det &r ytterst viktigt att vardpersonalen tar hénsyn till dessa. (McCreight 2008)
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6. The death of a baby before, during or shortly after birth: Good practice from
the parents’ perspective

Artikeln beskriver aspekter av familjers upplevelser av vdrden innan, under eller kort
efter fodseln av ett dott barn. Artikeln for fram vilka egenskaper och handlingar foréld-
rar uppskattar hos vardpersonalen och vad de upplever att gor sorgen svarare. Artikeln
ar baserad pa forskningsresultat och upplevelser beskrivna av fordldrar. (Henley &
Schott 2008)

7. You don’t leave your baby- mother’s experiences after a stillbirth

Beskriver fortvivlan, tomhet och sorg vid mammans forsta mote med sin dodfodda
baby. Det forsta motet beskrivs ocksd som ett farvél av barnet och familjens planerade
framtid. Studien beskriver mddrarnas erfarenheter av avskedet med sitt dodfodda barn
vid utskrivningen fran sjukhuset. Modrarna beskrev separationen som onaturlig och att
separationen forstorde moderskénslorna hon kénde under graviditeten. Fyra kategorier

valdes: ”Onaturligt att [dmna babyn”, “att 4ka hem tomhéant”, “tillgang till barnet samt
’sdkerhet och osdkerhet infor separationen”. (Lindgren et al 2014)

8. Adolescents’ Experiences of having s stillborn Half-Sibling

Studien baserar sig pd material frdn 13 sorjande tondringars intervjuer. I artikeln besk-
rivs sorgen hos tondringar da halvsyskonet varit dodfott. Tonaringarnas upplevelser be-
skrivs som sorg dver att familjen inte var densamma mer och att de var med i familjens
sorg men dndd utanfor eftersom de inte hade full dtkomlighet till familjen. Resultatet
visar att det vid sorgen av ett dodfott barn dr viktigt att inkludera hela familjen dven
halvsyskonen. (Avelin et al. 2014)

9. Meeting the needs of parents after a stillbirth or neonatal death

Beskriver stigma och negativa attityder vid fosterdod. Vill fa ut fosterddden ur skuggan.
Beskriver fordldrars behov av stdd vid fosterdod. Beskriver métet med det doda barnet
samt vilka effekter detta kan ha pa det psykiska langsiktiga vilbefinnandet. (Flenady et
al. 2014)

10. Emotional care for women who experience misscarriage

Studien &r en litteraturstudie som undersdker varden for kvinnor som upplevt missfall.
Vardpersonalen utgdr en viktig betydelse for moderns emotionella tillfrisknande. For
vissa kvinnor dr missfall en av de mest sméirtsamma sorgerna. I samhaillet ses ofta miss-
fall inte som sorg. De psykiska effekterna &r ofta forbisedda och virdpersonalen fokuse-
rar ofta endast pa de fysiologiska aspekterna vid missfall. Sjukskdterskor pa gynekolo-
giska avdelningar skall kunna ge stodjande och sensitiv vard medan de ocksa skall
handskas med de egna kénslorna. Vissa sjukskoterskor kan hantera detta och andra blir
emotionellt dverbelastade. Vardarna som forser kvinnor med vérd vid missfall borde fa
uppméirksamhet och synas gillande vardhantering och utbildning. (Evans 2012)
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11. Stillbirths: Breaking the silence of a hidden grief

Artikeln omfattar tva personliga korta berittelser om fosterddd samt hur vanligt foster-
dod dr men att det inte fitt den uppméarksamhet som dmnet egentligen skulle behova.
Artikeln beskriver upplevelser hos modern och familjen vid fosterdéd och vilken vard
som krévs. Den tar ocksé upp hur viktigt det &r med interventioner for att minska antalet
dodfodda barn. (Scott 2011)

12. Being alone in silence — Mothers’ experiences upon confirmation of their
baby’s death in utero

Studien i artikeln &r gjord utifran 26 djupintervjuer och undersdker mddrars upplevelser
vid ultraljudunders6kningen och hur de blev informerade om att deras barn var dott.
Materialet analyserades genom att anvidnda kvalitativ innehallsanalys med induktiv an-
sats. Resultaten visade att modrarna upplevde att tystnaden var anmérkningsvérd under
hela ultraljudsprocessen. Under undersdkningen koncentrerade sig alla pa ultraljuds-
skdrmen och talade inte med modern. Mddrarna hade en instinktiv kdnsla av att barnet
var dott utifrdn vad skdrmen visade och personalens kroppssprak. De kunde ocksa
kdnna en fordrojning av informerandet om att barnet var dott. De upplevde ocksé osé-
kerhet angaende informationen. (Rédestad et al. 2014)

13. Seeing and holding a stillborn baby: Mothers’ feelings in relation to how their
babies were presented to them after birth- Findings from an online questionaire
Studien som artikeln beskriver gjordes som en online enkitstudie for att undersoka om
sattet vardare ger modern mojlighet att se och halla sitt barn inverkar pd hennes upple-
velse av att halla och se barnet. I studien deltog 840 modrar som upplevt fosterdod. I
undersokningen utvirderades situationer dd vardaren fragat om modern vill halla barnet
och dé vardaren gett barnet till modern utan att fraga. Resultaten visade pa att det mest
naturliga &r att ge barnet till modern utan att fraga. (Erlandsson & Cacciatore 2013)

14. Long-term outcomes for mothers who have och have not held their stillborn
baby

Artikeln beskriver en kohortstudie som gjordes om modrar som upplevt fosterddd i Sve-
rige under 1991 for att undersoka langtidseffekter hos fordldrar som inte sett och héllit
deras dodfodda barn samt variabler till att de héllit barnet. Studien visade att det finns
vélgorande effekter av att halla sitt barn som fotts efter vecka 37 samt att personalens
attityder inverkar pd om modern héller och ser barnet eller inte. (Radestad et al. 2009)

15. Stillbirth — a loss for the whole family

Materialet dr en avhandling vid Karolinska Institutet och omfattar 4 stora studier som ar
utforda pé olika sétt. Studierna dr olika och innefattar enkéter, webb-enkdter, intervjuer
och fokusgrupper. Syftet med studien var att undersdka forlusten vid fosterdod hos for-
dldrar och syskon. Resultatet visar att fordldrar forsoker skapa en miljo dir sorgen hos
barnen kan ta plats. Dock kdnde forédldrarna att de inte hade tillrackligt med tid att mdta
barnens sorg och stdda dem. De flesta av syskonen métte sina dodfodda syskon och mo-
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tet beskrevs som positivt. Inom familjen fanns krossade drommar om att bli en storre
familj. Hos syskonen fanns funderingar om de fortfarande kunde kalla sig storasyster
eller storebror. Inom familjen fanns bade individuell och gemensam sorg och sorgebe-
arbetning. Men det kunde dven forekomma oforstéelse for de olika sétten att sorja inom
familjen vilka kunde leda till emotionell distans mellan familjemedlemmar. Ungdomar
kunde kénna sig delaktiga i sorgen men dndé utanfor. (Avelin 2013)

16. Swedish parents’ experiences of parenthood and the need for support to
siblings when a baby is stillborn.

I artikeln har studien gjorts med sex fokusgrupper med 27 foréldrar som upplevt foster-
dod och som hade barn innan héndelsen. Syftet med studien var att beskriva fordldra-
skap och behoven hos syskonen efter fosterdod, fran fordldrarnas perspektiv. Temat i
studien var forédldraskap, balansen mellan sorg och vardag efter fosterdod. Resultaten
visade pa att fordldrarna upplevde kdnsla av ensamhet efter fosterddd och att de behdver
stod av andra utomstdende. (Avelin et al. 2011)

17. Stillbirth and stigma: The spoiling and repair of multiple social identities.
Studien underséker modrars erfarenheter av fosterddd i Storbritannien, att skapa min-
nen, dela erfarenheter och effekten som dessa erfarenheter hade pa dem. Studien ar
gjord som en kvalitativ studie. Resultatet visade att fosterdod kan forstora identiteten
hos patienten, modern och medborgaren. Stigma rapporteras att uppkomma fran inter-
aktioner med vardpersonal, familj, vdnner, arbetskollegor och ocksa tillfdlliga bekanta.
(Brierley-Jones et al. 2014)

18. Differences within couples’ experience of their hospital care and well being
three months after experiencing a stillbirth

Syftet med studien var att undersoka eventuella skillnader inom paren vid métet med
deras dodfodda barn och stodet hos vardpersonalen under detta mote och att utvirdera
fordldrarnas psykiska maende tre ménader efter fosterddden. En enkétstudie dér 22 par
deltog. Resultatet visar att fordldrar hade kinslor av ridsla dver att mdta sitt barn men
genom stodet frin vardpersonalen hade alla utom en mamma hallit i sitt barn. Mam-
morna och papporna hade samma kénslor av virme, stolthet, dmhet och sorg da de holl i
barnet. De flesta forédldrar rapporterade att vardpersonalen hade bemétt dem med forsté-
else under forlossningen. (Saflund & Wredling 2006)

19. Psychological aspects of perinatal loss

Artikeln &dr gjord som en litteraturstudie och beskriver psykologiska aspekter vid foster-
dod. Efter fosterdod visar fordldrarna samma monster av symtom men generellt visar
mddrarna sin sorg mer intensivt. Vardpersonalen bor ha kunskap om sorg och foréldrar-
na bor fa bekréftelse om att det dr normalt att sdrja samt att dterhdmtningen tar ldnge. I
nuldget uppmuntras fordldrar till att ha kontakt med sitt dodfédda barn. Detta &r inte
evidensbaserat och kan ha motsatta effekter for vissa mddrar s& som posttraumatiskt
stressyndrom. (Badenhorst & Hughes 2006)
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20. Support after stillbirth and its effect on parental grief over time
Studien beskriver fordldrars erfarenheter av stdd under en tvé érs period efter [UFD och
dess effekt péd fordldrarnas sorg. Data samlades in genom enkéter fran 33 fordldrar vid
tre manader, ett r och tva ar efter fosterddden. Resultatet visade att stodet fran familjen
och vénnerna blev allt viktigare tvd &r efter hindesen. Behovet av professionellt stod
efter fosterddden kan variera beroende pa stodet fordldrarna far fran familjen, vénner
och sociala nitverk. (Erlandsson et al. 2010)
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BILAGA 5. Innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kategori
Bemotandet upplevs av modern som osympatiskt, Bemotandet upplevs negativt, kinslolost Overgivenhe
kénslolost, bristfélligt pa medkénsla. Vardpersonalen och inte empatiskt. Modrar kénde sig t
lamnade ofta modrar ensamma efter bekraftandet med overgivna och uteldmnade da de blev

ultraljud om barnets dod vilket gjorde att mddrar kdnde lamnade ensamma efter beskedet om

sig ensamma, dvergivna och uteldmnade. barnets dod

Tystnad bland personalen vid bekrédftandet med ultraljud | Personalen bemétte modern med tystnad

om barnets dod. En outtalad kommunikation och och tyst kommunikation vid

forstaelse mellan personal uppfattades av modern. undersokningen med ultraljud

Barnmorskorna ér oférberedda, vet inte vad de skall Barnmorskorna &r nervosa och vet inte hur | Kunskap
hantera moderns kénslor, vet inte vad de skall sdga eller | de skall bete sig samt hur de skall beméta

hur de skall bete sig samt visar de nervositet kring den starka kénslor.

sorjande modern. Barnmorskan bor ha kunskap om

bemoétande och hantering av starka kénslor, tarar, chock

och ilska.

Barnmorskan bor visa empati, respekt, virdighet, Empeati, respekt, vardighet, kunskap,

kunskap och kunna skapa lugn miljé, mota med drlighet, finkdnslighet, lugn och erfarenhet.
finkéanslighet, drlighet, vara beskyddande samt beméstra | Hur barnmorskan presenterar och

situationen. Dela sin erfarenhet och visa tillgédnglighet for | behandlar barnet inverkar pd moderns

modern. Barnmorskornas presenterande samt upplevelse

behandlandet och bemétande av det dodfodda barnet

inverkar pd moderns upplever.

Barnmorskan skall kunna beméta fordldrarna som ett par | Se olikheter i foréldrars sitt att sorja som

men ocksé som tva individuella unika personer med olika | tvéa unika individer. Kulturella skillnader

sdtt att hantera sorg. Barnmorskan bor vid bemétandet ta | bor beaktas

i beaktande kulturella skillnader

Vardpersonalen bor se dver sina egna varderingar och Vardpersonalens personliga vérderingar

asikter for att inte inverka pa moderns beslut dd modern | och ésikters inverkan pa beslutsfattandet

delvis eller helt ger kontrollen till vardpersonalen. om vad som ar bast for modern

Besluten gors enligt vad som &r bést for modern. Modern

uppskattar stod vid beslutsfattandet.

Anviandningen av medicinska termer samt hur Moderns upplevelse paverkas av hur Kommunikat
barnmorskan uttrycker sig inverkar pa moderns barnmorskan uttrycker sig samt spréket. ion
upplevelse. Fordldrar vid fosterdod har svart att ta in Modern har svért att ta in information vid

information dérfor bor viktig information upprepas flera | fosterdod

génger.

Information om vad som hénder och kommer att hinda Vardpersonalen bor anvénda god

samt information om mddrars mdjlighet till kommunikation och informera om vad som
beslutstagande géllande varden. Véardpersonalen bor hénder och kommer att hianda.

bemdéta fordldrar med en god kommunikation. Informationsférmedlingen mellan

Kommunikation och informationsformedlingen inom avdelningarna inverkar personalens

personal och organisationen inverkar pa vilken utgang forberedelse for moderns ankomst

vérden kommer att fa vid moderns ankomst.

For att kunna trosta och stddja en moder krévs Vid trost och stod behovs tidig radgivning, | Sorgestod

véardpersonal, radgivning, préster, stodgrupper,

stodgrupper och intervention
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interventioner och tidigt sorgestod.

Modern bér stddas till att skapa minnen i form av
fotavtryck, handavtryck, bilder, filmer, dépa barnet, ta
harlockar fran barnet. Stdda modern till att halla och se
barnet, kld barnet och till att sdrja Gppet

Modern bor uppmuntras till att skapa
minnen med barnet. Uppmuntra modern
till att hantera sorg 6ppet och att vara med
barnet

Involveras i begravningsarrangemang stod dd modern tar
farvil och separeras fran barnet. Helst skall endast en
barnmorska vara ansvarig for modern for att skapa
trygghet och tillit i den vardande relationen.

Stodas till att ta farvil av barnet i trygghet.
Samma vérdare under vardperioden
grundar en trygg vardande relation

Barnmorskan bor uppmuntra sorgebearbetning genom att
stoda och inkludera hela familjen i sorgen. Fordldrarna
onskar handledning i hur de skall inkludera och beméta
syskonens mdjliga reaktioner och att forklara vad som
hént for syskonen.

Barnmorskan bor stdda och uppmuntra
foréldrarna till att inkludera hela familjen i
sorgebearbetningen

Modern upplever att hon inte kunnat skydda barnet,
deras kroppar har misslyckats, och att deras kvinnlighet
har underminerats. Om dodsorsaken ar oklar beskyller
modern sig sjélv, kdnner sig misslyckad och otillracklig.
Fordldrarna hade kénslor av angest, skuld och ibland hat
nér de inte fir en framtid med barnet. Moderns kénslor
utgors av sorg, fornekelse, ilska, skuldkanslor, tystnad,
fornekelse, ilska, beskyllande, tarar, en kdnsla av tabu,
depression, nedvérdering av sig sjélv, irritabilitet,
somatiska symptom, avund och svartsjuka.Modrar
kéanner att de har svérigheter att beméta och fokusera pa
de andra barnens sorg och ddrmed oroliga 6ver att deras
otillrdckliga fordldraskap skulle ha negativ inverkan pa
syskonens framtida hélsa. Modern undanhaller och eller
ignorerar sin sorg for de andra barnen for att kunna vara
ndrvarande. Modern kénde sig skyldig for att ha skadat
det eller ocksa dddat” barnet och hade en réddsla for att
orsaka dem mer smérta vid motet.

Modern kéanner sig misslyckad i formagan
att skydda barnet. Modern beskyller sig
sjilv om dodsorsaken inte hittas. Angest,
skuld, hat, sorg, fornekelse, ilska,
skuldkénslor, tystnad, beskyllande, tarar,
kénsla av tabu, depression, avund och
svartsjuka. Modrar déljer och ignorerar sin
egen sorg for att kunna beméta och
fokusera pa barnen. Modern kinde skuld
for att ha skadat eller ”dodat” barnet.

Genom gester, uttryck, rorelser, beteende och kunskap
kan personal bidra till stigmatisering och moderns
upplevelse att forlora sin identitet som mamma.
Maddrarnas identitet som mamma var ifragasatt av dem
sjdlva och de upplevde sig som ”inte normala” pa grund
av fosterddden och personalens bemétande. Stigma
uppstar nér fodseln inte gar som férvantat och barnet dor.
Madrar behover stdd och bekriftelse da de ofta kan
kinna sig missuppfattade och inte accepterade av andra
ménniskor. Samhéllets forvantningar pa konsrollerna har
stor betydelse. Vissa mddrar forsoker d6lja handelsen for
omgivningen att hennes barn doétt. Familjer lér sig hur de
skall dolja sorgen. De kdnner sig skyldiga for den
emotionella responsen hos andra och &r riddda for att folk
skall bli arga eller tro att hon &r sjuk. Modern kinde
press fran vardpersonalen att kontrollera sina kénslor till
fosterddden, att hélla tillbaka”.

Personalens beteende kan paverka
moderns upplevelse av att forlora sin
identitet som mamma. Aven andras
uppfattningar och forvantningar pa
fordldrarna inverkar pa stigmatiseringens
uppkomst

Skuldkénslor




BILAGA 6. Simuleringscase

Malet med detta case &r att barnmorskestudenterna skall ha mojlighet att reflektera och

diskutera kring de etiska svarigheterna kring fosterdod.
Du jobbar ditt forsta &r som barnmorska pé en forlossningsavdelning.

Anna 32 ir, ensamstdende mamma, G-III, P-II. Nu gravid i h 38+6. Hon arbetar som
frisor. Anna har rokt sedan hon var 15 dr gammal och dven under alla tre graviditeterna.
Annas tidigare barn &dr idag en 14 érig pojke, Christoffer och andra barnet 4r en 8 arig

flicka, Vilma. Anna har nyss separerat fran barnens pappa.

Anna kontaktar modraradgivningen eftersom hon ként minskade fosterrdrelser under det
senaste dygnet. P4 modrarddgivningen kunde barnmorskorna inte bekréifta ndgot hjart-
ljud. Hon blev da skickad till modrapolikliniken ddr man med ultraljud kunde konstatera
att barnet inte var viabelt. Efter att detta konstaterats beslutades det att forlossningen
skulle séttas igdng direkt. Anna forflyttades dd for induktion till forlossningsavdelning-

en dér du jobbar.

Vid beskedet om barnets dod genomgick Anna en inre kris och visade kdnslor av stark
angest, panik, frustration och rddsla. Hon blir din patient. Nér du tar emot Anna verkar
hon lugn men tillbakadragen och orolig. Hon har svért att uttrycka sig om sin vilja och
verkar inte vilja ta ndgra egna beslut om forlossningen, exempelvis smértlindring och
motet med barnet. Till en borjan kdnner du att du har svért att f4 kontakt med Anna. Du
diskuterar Annas mote med barnet innan induktionen. Anna beskriver ett obehag dver

att mota barnet. Hon undrar hur barnet kommer att se ut nér det fotts.
Hur kan du stédja Anna infor motet med barnet?

Hur forklarar du pa ett finkdnsligt sdtt hur barnet kan se ut?
Hurdant sprak anvinder du ndr du talar till henne?

Vad bér du tinka pd da Anna vill att du fattar besluten dt henne?

Vilka egenskaper skulle vara bra att ha hos dig som barnmorska vid fosterdod?
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Efter att du forklarat betydelsen av att mota barnet bestimmer sig Anna for att tréffa
barnet efter forlossningen. Forlossningen kommer igang och efter ett 6ppningsskede pa
sex timmar samt ett krystskede pa en timme foder Anna en pojke pa 3100 gram som ar

47 cm lang. Apgar 0/0/0. Efterborden fullstandig.
Hur forbereder du och dina kollegor motet med barnet? Vad dr viktigt att tinka pa?

Anna uttrycker glddje dver att ha tagit beslutet om att traffa sin déde son. Du fragar vad

sonen skall heta och hon svarar Alexander. Kom nu ihig att bendmna barnet med nam-

net. Hon har funderat p4 om hon skall lata sina andra barn tréffa Alexander och dnskar

nu rdd angdende hur de kan reagera.
Hur kan du erbjuda henne att skapa minnen med Alexander?
Skulle du rekommendera att involvera syskonen i minnesskapandet? Varfor?

Nu ér vérdtiden dr 6ver och Anna skall ldmna sjukhuset utan Alexander. Du har paus

och en kollega erbjuder sig att vara med Anna vid avskedet.
Vad tror du dr bdst for Anna gdllande denna situation?

Anna borjar vid avskedet fundera over orsakerna till Alexanders dod och har dven borjat
kénna sig skuldsatt. Hon har gatt med pa att gora en obduktion. Hon har forstatt att rok-

ning kan oka riskerna for fosterdod och fragar nu dig om detta &r sant.

Vad svarar du?
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