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Figur 1. Forenklat flodesschema enligt Kozinets modell (2011 s. 91) —s. 21



1 INLEDNING

Graviditet &r ofta forknippat med en spannande tid som ar fylld med mycket férvantan.
Mallinjen for graviditeten kan tankas vara nar de nyblivna foraldrarna far aka hem fran
BB med sitt nyfodda barn, men sa &r inte fallet for alla blivande féréaldrar. Nér gravidite-
ten tar en ovantad vandning och fostret dor i mammans livmoder, mage, satter detta for-
aldrarna i en stor sorg och forlust. Handelsen kallas for intrauterin fosterdod. Det defi-
nieras som intrauterin fosterdéd om fostret dor i livmodern om graviditeten &ar langre
gangen an vecka 22 eller om fostret har uppnatt en vikt pa minst 500 gram (Tiitinen
2021).

Intrauterin fosterddd kommer oftast som en stor chock for foraldrarna och h&ndelsen
utléser en stor sorgereaktion, inte endast for foraldrarna utan hela familjen paverkas.
Foraldrarna &r i behov av psykiskt stod redan fran borjan (Kohtukuolema 2020). Intrau-
terin fosterddd paverkar utover foraldrar och familj dven barnmorskorna som é&r i kon-
takt med handelsen. Som barnmorska i en sadan situation vill man fungera som basta
mojliga stodet enligt det behov som foréldrarna har i den situationen. For att som barn-
morska veta hurudant stod foraldrar ar i behov av vore det viktigt att man far informat-

ion direkt av foraldrar som har upplevt intrauterin fosterdod.

Vi vill genom detta lardomsprov fa en uppfattning om vilka kanslor mammor upplever
vid fosterddd. Detta arbete ar en del av projektet digitalt halsobeteende och kommer att
utféras som en netnografisk studie vilket innebar att vi kommer att analysera vad mam-
mor skriver om detta amne pa diskussionsforum. Vi vill fa ett nordiskt perspektiv pa
amnet sa diskussionsforum fran bade Finland och Sverige kommer att anvéandas. Vart
mal med detta arbete &r att vi som blivande barnmorskor ska fa en uppfattning om vilka
kanslor mammorna upplever vid intrauterin fosterddd. Detta examensarbete kunde fun-
gera som stod for barnmorskor och &vrig vardpersonal som kommer i kontakt med

mammor som varit med om intrauterin fosterdod.



2 BAKGRUND OCH BEGREPPSDEFINITION

| detta kapitel berattar vi om vad fosterddd ar. Vi skriver om riskfaktorer, mojliga orsa-

ker och diagnostik, samt hur man tar hand om foréldrar som drabbas av fosterddd.

2.1 Fosterdod

Intrauterin fosterddd innebar i Finland att det dodfédda fostret ar dver 22 veckor gam-
malt, eller att det vdger mer &n 500 gram. Ungefér 170 graviditeter avslutas i fosterdod i
Finland arligen. 1 90% av fallen hittar man orsaken till fosterdéden (Tiitinen 2021). Pa
hemsidan Kvinnohuset skrivs det att vanligaste orsaken till fosterdéd ar syrebrist i liv-
modern (Kvinnohuset 2018). Det dodfédda barnet och moderkakan undersdks noggrant,
man tar prover fran moderkakan och navelstrangen. Man undersoker ocksa navel-
strangen, for att se ifall det finns knutar pa den. Man tar infektionsprover av fostret, och
man undersoker babyns kromosomer genom blodprov eller hudbiopsi. Man tar ocksa
blodprov av mamman, de viktigaste ar bland annat glukosbelastning och leverstatus.
(Tiitinen 2021)

| detta stycke ska vi summera forlossningen vid intrauterin fosterddd. Forlossnings-
handelsen beskrivs mera ingaende i kapitel 2.1.5. Enligt Elsa-Lena Ryding (2008) inne-
bar en sadan har handelse ett allvarligt trauma for foraldrarna. Beskedet om fosterdod
ska fordldrarna fa genast. En vaginal forlossning och ett mote med det doda barnet re-
kommenderas, det ar bést for att foréldrarna ska kunna bearbeta det skedda. Att ta min-
nen av barnet i form av exempelvis foton eller fotavtryck, ar bra for den psykologiska
bearbetningen. Att fa veta orsaken till dodsfallet, och stodgrupper kan hjalpa for att be-
arbeta handelsen. (Ryding 2008 s. 146)

2.1.1 Riskfaktorer

Riskfaktorer for intrauterin fosterdod &r tidigare fosterdod, diabetes, hdg alder, dvervikt
hos mamman och rokning (Tiitinen 2021). Kvinnor som &r 35 ar och dldre har 40-50%
storre risk att drabbas av fosterddd &n kvinnor i aldern 20-29 enligt Peterson och Step-
hanson (2008). Enligt Peterson och Stephanson okar risken for fosterddd ju fler cigaret-



ter man roker per dag. Rokning under graviditeten leder till s&mre syretransport Over
moderkakan vilket i sin tur leder till hypoxi hos fostret. Hypoxi syftar pa syrebrist
(MeSH 2022b). | en dansk studie har det pavisats att kvinnor som drack atta eller fler
koppar med kaffe dagligen hade mer &n fordubblad risk att drabbas av intrauterin fos-
terdod. | Sverige ar risken for fosterdod fordubblad for kvinnor med Iag utbildning jam-
fort med hogutbildade kvinnor efter att man tagit hansyn till att lagutbildade kvinnor
roker mer och har ett hogre BMI. En tidigare intrauterin fosterddd tredubblar risken for
att det ska handa vid nésta graviditet, denna risk &r mest uttalad for kvinnor med diabe-

tes eller hypertension, dvs. hdgt blodtryck. (Peterson & Stephanson 2008 s. 495 — 496)

2.1.2 Mojliga orsaker

Enligt Peterson och Stephanson (2008) ar sambandet mellan lag fodelsevikt och perina-
tal mortalitet v&l dokumenterad. Perinatal mortalitet definieras som antalet dodfodda
och antalet nyfédda som doétt under den forsta levnadsveckan per 1000 fodda (Statistik-
centralen 2022). Dodfdédda barn vager mindre vid forlossningen an levande fodda barn.
Man tror att detta till stor del beror pa en tillvaxthamning till f6ljd av placentainsuffici-
ens. Placentainsufficiens syftar pa att moderkakan sviktar i sin funktion och inte kan
tillfora tillrackligt med néring och syre till fostret (MeSH 2022c). Risken for dod innan
forlossningen 6kar om graviditeten fortsatter efter graviditetsvecka 41, denna risk géller

framfor allt de foster som &r sma vid fodseln. (Peterson & Stephanson 2008 s. 497)

Kromosomavvikelser hos fostret 6kar risken for intrauterin fosterddd, uppskattningsvis
10-15 procent av fostren har avvikelser. Komplikationer i navelstrangen eller placenta
kan orsaka intrauterin fosterdod. Placentan och fostret kan ocksa drabbas av olika in-
fektioner vilket kan leda till intrauterin fosterddd. Procentantalet pa hur manga fall av
intrauterin fosterdod var det inte konstateras nagon bakomliggande orsak varierar, men i
litteraturen star det att i 9-50% av fallen hittas ingen orsak. (Peterson & Stephanson
2008 s. 497-498)
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2.1.3 Sjukdomar hos mamman

Diabetes typ 1 och 2 6kar risken for intrauterin fosterddd. FOr svenska kvinnor med dia-
betes typ 1 blir risken 4-5 ganger hogre att raka ut for fosterdod. Majoriteten av fallen
sker hos kvinnor med dalig sockerkontroll och komplikationer med fostret sa som till-
vaxthamning. Hypertension, utgor ocksa en risk for fosterdod. Vissa koagulationsrubb-
ningar sa som antitrombinbrist, protein C- och protein S-brist innebar ¢kad risk for
intrauterin fosterddd. Antifosfolipidsyndrom kan oka risken for intrauterin fosterddd i
bade sen och tidig graviditet. Antifosfolipidsyndrom innebéar enligt MeSH (2022) fore-
komst av antikroppar mot fosfolipider (MeSH 2022a). Intraheptisk kolestas kan ocksa
orsaka fosterddd (Peterson & Stephanson 2008 s. 497). Kolestas kallas dven hepatos,
enligt Kvinnohuset (2017). Graviditetshepatos innebar storningar i leverfunktionen un-

der graviditeten (Kvinnohuset 2017).

2.1.4 Diagnostik

Mammorna tar ofta kontakt med mddraradgivningen eller forlossningssjukhus eftersom
att t.ex. fosterrérelserna har minskat eller slutat helt, eller si kan mamman ha samman-
dragningar eller lite blédningar. Livmoderns vaxt kan ha avstannat. Man kan vid for-
lossningssjukhuset med hjélp av en ultraljudsmaskin bekrafta diagnosen intrauterin fos-
terdod. (Tiitinen 2021)

2.1.5 Atttahand om foraldrarna nar barnet dor

Enligt Elsa-Lena Ryding (2008) innebdr ett barns dod under graviditeten eller forloss-
ningen ett allvarligt trauma for foraldrarna. Sorgen &r ofta djup och langvarig, speciellt
for kvinnan som burit fostret i sin kropp. Hennes framtida psykiska halsa kan lida ifall
hennes, hennes anhdrigas och/eller sjukvardens resurser inte racker till for att komma
igenom krisen. Ryding skriver att riskfaktorer for att drabbas av patologiskt sorgearbete
ar belastning av andra sorger, psykiska problem sedan tidigare och misstanke om att
sjukvarden gjort fel. (Ryding 2008 s. 146)

Beskedet om fosterdod ska lamnas tydligt och arligt enligt Ryding, men ocksa med

kanslighet for foraldrarnas reaktioner. Férnekande av handelsen eller kanslor av overk-
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lighet ar vanligt, och information behdver ofta upprepas. Man kan tillkalla kurator eller
sjukhusprast nar foraldrarna ar redo for det. Ryding menar att det basta &r om foraldrar-
na far vélja sjalva nar forlossningen ska sattas i gang. Vill de ga hem emellan, eller vill
de att den sétts i gang genast? (Ryding 2008 s. 146)

En vaginal forlossning och ett mote med det doda barnet anses vara bést for den psyko-
logiska bearbetningen, skriver Ryding. Man ska dock inte tvinga foraldrarna till nagot
som de inte vill gora. Det doda barnet ska tas hand om med samma respekt som ett le-
vande barn. Foraldrarna ska fa spendera all tid som de behdver med sitt barn. Minnen av
barnet kan sékras med hjélp av exempelvis foton eller fotavtryck. Att fa veta orsaken till
dodsfallet kan hjélpa att bearbeta sorgen. Att delta i grupper for foraldrar som ocksa ge-
nomgatt fosterdod kan hjélpa i sorgearbetet. | nasta méjliga graviditet gors det upp en

individuell plan for graviditetsovervakningen for paret. (Ryding 2008 s. 146)

3 TIDIGARE FORSKNING

Litteratursokning gjordes pa databaserna Cinahl, PubMed och Science Direct. Som
sokord pa Cinahl och Science Direct anvandes fetal death AND parents experience.
Sokningen pa Cinahl begransades till fulltext, engelsksprakiga och endast artiklar som

ar fran 2011 och framat. Sokningen gav 18 artiklar, varav fyra valdes att ta med.

I sokningen som gjordes pa ScienceDirect anvéndes sokorden “fetal death AND parents
experience”. Sokningen begridnsades med endast artiklar fran 2011 och framét. Be-
gransningar gjordes aven med endast artiklar som det ar fri tillgang till och endast
forsknings artiklar. Begrénsning gjordes aven till tidskriften Midwifery. S6kningen gav

12 traffar och fran dem valdes en artikel.

Som sokord pa PubMed anvéandes “fetal death” AND ~intrauterine death”. Sékningen
begransades genom att anvanda filtren free full text, human, och engelsksprakiga artik-
lar. Endast artiklar fran 2011 och framat anvandes. Sokningen gav 61 resultat. Slutligen

valdes en artikel fran denna sokning.

12



Artiklar gallande tvillinggraviditet varav ett av fostren dott exkluderades. Detta for att
inte anses vara en likadan upplevelse som att man forlorat ett barn i intrauterin foster-
dod, eftersom att man &nda far ett levande barn. Artiklar som anvands i denna littera-
turdversikt tangerar &mnet och ger en insikt om tidigare kunskap om fosterdéd som

finns tillgangligt.

3.1 Tidigare forskning

| artikeln “Experience of parents who have suffered a perinatal death in two Spanish
hospitals: a qualitative study”, skrivs det om hur foraldrarna upplever fosterdod. Ca-
macho-Avila et al. (2019) skriver att fordldrar kanner bland annat kénslor som chock,
ilska, misstro, fornekelse och hoppléshet vid fosterddd. | artikeln ndmns &ven att forald-
rar brukar ofta forutse att de gatt miste om sitt barn nér de far en kénsla av att “nagot ar
fel”. Sorgen borjar redan innan dodsfallet blivit bekraftat, sedan kommer dodsfallets
bekraftelse, vilket leder till emotionell chock. Att sorja och ge babyn en identitet kan
hjalpa att bearbeta sorgen. Forfattarna berattar ocksd om hur barnmorskan eller lakaren
kan hjalpa forédldrarna, till exempel genom att vara empatisk, och att beratta om dddsfal-

let genast. (Camacho-Avila et al. 2019)

Ellis (2016) et al. skriver om att foraldrar som forlorat sitt barn i fosterddd har identifie-
rats att vara i hogrisk for en komplicerad sorg. Det tas upp att ca. 25% av foréaldrarna
lider av allvarliga symptom, ar efter handelsen. Det tas upp att barnmorskor upplever att
det &r stressande och emotionellt utmanande att ta hand om foraldrar som varit med om
fosterddd. Ellis et al. skriver att barnmorskor upplever att de ar oforberedda for sadana

situationer pa grund av lite traning och stod. (Ellis et al. 2016)

Kelley och Trinidad (2012) skriver i likhet med Ellis et al. (2016) att foraldrar som rakat
ut for fosterddd ligger i hogrisk att drabbas av post traumatisk stress och depression.
Kelley och Trinidad skriver i artikeln Silent loss and the clinical encounter: Parents
and physicians” experiences of stillbirth - a qualitative analysis™ att foraldrar tror att
fosterdod sker valdigt séllan och att foraldrar tanker att det ar endast nagot som sker at

andra och inte dem sjalva. | artikeln togs det &ven upp om mammors upplevelse kring
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att vara pa en forlossningsavdelning dar man hor barn fodas nar man sjalv gar igenom
fosterdod, de beskrev detta som att deras lidande 6kade. (Kelley & Trinidad 2012)

Cassidy (2018) har skrivit artikeln ”Care quality following intrauterine death in Spanish
hospitals: results from an online survey”, och den handlar om féréldrars erfarenheter av
varden efter intrauterin fosterdod. Om foraldrarna far dalig vard kan det ha langvariga
negativa effekter pa halsa och sorg. Bland annat borde alla foraldrar ha méjlighet att fa
behalla objekt med emotionell betydelse fran t.ex. forlossningen eller fran barnet, de
borde ha méjlighet att bestimma om de vill att en obduktion ska goras pa barnet, och
ingen kvinna borde vara tvungen att foda ensam. (Cassidy 2018)

| artikeln:” They told me all mothers have worries”, stillborn mother’s experiences of
having a "gut instinct’ that something is wrong in pregnancy: Findings from an interna-
tional case-control study”, beskriver Warland et al. (2018) en studie som gjorts bland
mammor som forlorat sitt barn i intrauterin fosterddd. | studien ville man undersoka ifall
mammorna har haft en magkansla under sin graviditet att nagot inte har statt ratt till. |
resultatet framkom det att moderns intuition kan vara narvarande redan fran gravidite-
tens borjan, och flera av. mammorna som hade forlorat sitt barn i intrauterin fosterddd
hade haft en kansla att ndgot ar fel. Flera mammor kénde en oro och fick en magkansla
att nagot var fel nar det forekom andrade fosterrérelser. Vissa hade aven en dalig mag-
kéansla fran graviditetens borjan, medan andra fick kanslan kvallen innan forlossningen.
| resultatet framkom &ven att mammor dromt drdmmar som kunde kopplas till handel-

sen senare. (Warland et al. 2018)

4 TEORETISK REFERENSRAM

| vart lardomsprov har vi valt att anvanda Katie Erikssons (1994) teori for lidande och
Johan Cullbergs (2006) krisstadiemodell som teoretisk referensram. Erikssons teori har
vi valt, eftersom att foraldrarna gar igenom en av de storsta sorgerna i sina liv nar de
forlorar ett efterlangtat och dlskat barn. Foréldrarna lider under hela héndelsen. Cull-
bergs krisstadiemodell valde vi eftersom att féraldrarna gar igenom en kris nar de forlo-

rar ett barn.
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4.1 Lidandet

Katie Eriksson (1994) skriver: Att leva innebér bland annat att lida.”. Eriksson skriver
ocksa att: ”Lidandet ar till sitt djupaste vasende ett doende.”. Eriksson menar att lidan-
det inte har nagon mening, ifall man inte sjalv tillskriver det mening. Enligt Eriksson &r
”Lidandet ar en kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och lusten.”. (Er-
iksson 1994 s.11)

Eriksson menar att lidandet kan liknas vid ett déende. Nar vi lider tas nagonting ifran
0ss. Lidandet forvandlar méanniskan. I ”déendet” kan det finnas nytt liv, forsoning. Ifall
en forsoning inte sker, sker ett stilla déende var det sjélsliga och andliga livet forst dor
ut. I lidandet som dodar utplanas méanniskan som person. Eriksson skriver ”Hon uppl6-
ses av sorg, skuld, fornedring och ensamhet”. Nar manniskan inte langre ar en person sa
finns inte lidandet kvar for hen heller. Det kan vara sa att anhoriga har tagit dver lidan-
det, skulden och smartan. (Eriksson 1994 s. 16-17)

Néar en manniska lider kanner hon sig krankt, enligt Eriksson. Kénslan av krankning gor
att manniskan inte vill tala om sitt lidande, speciellt just nar hen gar igenom det. Om vi
fornekar lidandet, fornekar vi ocksa manniskan mojligheten att bli en hel manniska igen.
Att bemota lidandet handlar om att bejaka det goda och forkasta det onda. (Eriksson
1994 5.50)

Katie Eriksson bendmner lidandets process som “lidandets drama”. I dramat finns tre
akter; bekraftande av lidandet, sjalva lidandet (d.v.s. tid och rum for att fa lida ut), samt
forsoningen, (d.v.s. vagen fram till en ny enhet). Att bekréfta en ménniskas lidande in-
nebar att den lidande forstar att man ser hen. Att man ser lidandet ger trost, detta kan
man gora t.ex. med en blick, berdring, eller ett litet ord, enligt Eriksson. Att inte be-
krafta lidandet kan gora lidandet varre, eftersom att man bortforklarar det. Varje manni-
ska behover fa tid och rum att lida ut, man ska inte bortforklara eller férneka den andras
lidande. Att forsonas ar enligt Eriksson att man bdrjar ett nytt liv, men man gldmmer
inte bort det “onda”, utan man hittar en plats at det i sitt nya liv. (Eriksson 1994 s.54—
55)
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4.2 Lidandet i varden

Eriksson (1994) delar in lidandet i varden i sjukdomslidandet, vardlidandet och livsli-
dandet.

4.2.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidandet &ar forknippat med lidande vid en sjukdom eller behandling av sjuk-
dom. Sjukdomslidandet kan delas in i kroppslig smarta och sjélsligt och andligt lidande.
Den kroppsliga smartan syftar pa det lidande som orsakas av sjukdom och behandlingen
av sjukdomen. Smartan ska uppfattas som en helhet, som gor att manniskan kan ha svart
att fokusera pa annat an lidandet. Det sjalsliga och andliga lidandet orsakas av de upple-
velser av férnedring eller skamkénslor som méanniskan upplever i samband med sin
sjukdom eller behandling. Enligt Eriksson finns det manga situationer inom varden var
manniskan utsatts for skam och fornedring. Det kan handla om héandelser vid sjukdom
eller behandling, eller om patientens kanner att hen &r misslyckad och inte klarar av att
medverka i hennes behandling. (Eriksson 1994 s. 83 och 85)

4.2.2 Vardlidande

Florence Nightingale har enligt Eriksson konstaterat att ensamhet, bekymmer, osaker-
het, véntan samt radsla for 6verraskningar ger upphov till lidande. Eriksson sammanfat-
tar vardlidandet i fyra kategorier: krankning av patientens vérdighet, fordomelse och
straff, maktutovning samt utebliven vard. Att kranka patients vardighet innebér att man
frantar patientens hens mojlighet att helt och fullt vara manniska, t.ex. nonchalans vid
tilltal, eller slarv att skydda patienten vid intima vardatgarder och personliga fragor.
Fordomelsen har sin grund i uppfattningen att vardaren ska avgora vad som é&r ratt och
fel med tanke pa patienten, men patienten har alltid ratt att valja sjalv. Att straffa kan
innebéra att nonchalera patienten, eller utelamna vard. Maktutévning innebér att man
tvingar ndgon gora nagot som hen inte skulle vilja utav fri vilja. Att inte ta en patient pa
allvar ar att utéva makt. Utebliven vard finns i manga olika former, allt fran slarv till
medveten vanvard. (Eriksson 1994 s. 86-87 och 91-92)
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4.2.3 Livslidande

Sjukdomen och att vara patient &ndrar ménniskans hela livssituation. Livslidande kan
innebara allt fran ett hot mot ens totala existens till en forlust av mojligheten att fullfolja
olika sociala uppdrag. Livslidandet innebér hotet mot allt vad det innebér att leva. Att
hotas av forintelse ar ett oerhort lidande enligt Eriksson. Att inte kianna sig sedd ar ocksa
ett livslidande. (Eriksson 1994 s. 93)

4.3 Attlindralidandet

Eriksson (1994) menar att man kan, genom att skapa en vardkultur som &r véalkom-
nande, respekterande och vardande av patienten, lindra vardlidandet (Eriksson 1994
s.95). Lidandet kan lindras genom att man foljer féljande punkter: genom att patienten
far svar pa sina fragor och kénner sig informerad kan patientens oro minskas. Patienten
ska fa kanna sig alskad, bekraftad och forstadd. Hen ska motas med vardighet och fa tid
och rum att lida. Patienten ska fa den vard och behandling som sjukdomen och manni-
skan som individ behdver. (Eriksson 1994 s. 97)

Eriksson delar upp manniskans forsok att lindra lidandet i fem delar. Den forsta ar forin-
telsen av lidandet; méanniskan forsoker eliminera lidandet. Den andra &r forakt for lidan-
det; manniskan forsoker hoja sig 6ver lidandet. Den tredje delen &r flykten fran lidandet;
manniskan fornekar att lidandet finns och forsoker fly eller springa undan det. Den
fjarde delen kallas resignation i lidandet; ménniskan har en fatalistisk, 6desbetonad,
kéanslofattig installning, da lidandet tas som ett givet oundvikligt ont. Den femte och
sista delen ar 6dmjukhet infor lidandet; manniskan forsoker finna en mening med lidan-

det. Den lidande méanniskan forsoker forsonas med lidandet. (Eriksson 1994 s. 72-73)

Eriksson skriver om varfor lidandet existerar. Vissa kampar for att avldgsna lidandet,
andra vill lindra lidandet, medan nagon forsoker hitta lidandets mening. (Eriksson 1994
s. 37) En allman uppfattning &r att lidandet inte har nagon mening men att en mening

kan tillskrivas ifall lidandet forenas med nagonting. (Eriksson 1994 s. 48)
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4.4 Krisfaserna

Upplevelser av dvergivenhet, sjalvforkastelse och kaos &r alla faktorer som kan uppsta
vid en psykiatrisk kris. Overgivenhetsupplevelsen ar den som &r mest akut vid akuta se-
parationer som exempelvis dod beskriver den psykiatriska professorn Johan Cullberg.
Cullberg beskriver att ndr man har kunskap om den inre upplevelsevérlden kan man
skapa en béttre forstaelse for de olika psykiska symptomen en krisdrabbad person visar.
Cullberg delar upp den traumatiska krisen i fyra olika faser som kommer att gas igenom
nedan. (Cullberg & Lundin 2006 s.141-142)

Den forsta fasen benamns for chockfasen. | denna fas haller den krisdrabbade verklig-
heten ifran sig eftersom det inte d&nnu & mojligt i detta skede att ta in det som har hant
och bearbeta det. | denna fas kan den krisdrabbade verka valordnad utat sett men inom-
bords &r det ett kaos. Den krisdrabbade personen kan ha svart att minnas vad som har
hant eller vad som har sagts under chockfasen, Cullberg betonar darfor att det ar viktigt
for de som ger medicinsk information att komma ihag detta. Ibland kan den krisdrab-
bade bete sig avvikande i denna fas. Det kan t.ex. vara fragan om att riva sina klader,
skrika eller att tala upprepande. Chockfasen kan paga allt fran ett kort 6gonblick till
nagra dygn. (Cullberg & Lundin 2006 s. 143-144)

Den andra fasen &r reaktionsfasen. Chockfasen och reaktionsfasen har en gemensam
bendmning och kallas for den akuta krisen. Chockfasen innebér att personen forsoker
trycka ifran sig verkligheten medan reaktionsfasen borjar da den krisdrabbade Gppnar
dgonen for det som har hant. | denna fas forsdker den krisdrabbade finna en mening till
det som har héant. Cullberg tar upp att kvinnor som foérlorat ett barn omkring forloss-
ningen upplever i denna fas orealistiska skuldkanslor for det skedda. Man kan som kris-
drabbad &ven kénna att det ar ett straff att barnet dog. Vid forlusten av en nara forsoker
den efterlevande halla kvar den som dott i den psykiska varlden. Den krisdrabbade kan

anta sig hora och se personen som dott. (Cullberg & Lundin 2006 s.144-145)

Den tredje fasen benamns som bearbetningsfasen. Denna fas brukar vanligtvis paga ca.
ett halvt ar till ett ar efter krisen. Under denna fas blir fornekelsemekanismen mindre

med hjélp av bearbetning. Den krisdrabbade borjar blicka mot framtiden i stéllet for att
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se tillbaka i tiden och konstant vara ockuperad av krisen som skett. Symptom och stor-
ningar som kommit till i och med traumat borjar sakta forvinna i denna fas. | denna fas
borjar den krisdrabbade ta upp sina gamla aktiviteter som hen har haft innan traumat.
Skuld och ansvar som personen har kant for det som hant borjar med tiden sa sma-
ningom avta. (Cullberg & Lundin 2006 s.152-153)

Den sista fasen kallas for nyorienteringsfasen. Kriser och trauman &r inte nagot som
gloms bort med tiden utan det &r nagot som kommer finnas med hela livet. Cullberg be-
skriver det som ett arr som ar med personerna hela livet ut men som inte ar ndgot som
utgor ett hinder. I denna fas har personen skapat nya kontakter och intressen. Sjalvkéns-
lan som varit lidande har genom att forsonas med det skedda kunnat aterstallas. Det som
ar viktigt att komma ihag ar att trots att detta ar sista fasen i krisens forlopp betyder det
inte att detta &r en avslutning, utan det kommer alltid finnas med i bagaget som en del
av livet. (Cullberg & Lundin 2006 s. 154)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med att utfora detta arbete ar att ge barnmorskor en inblick i hur mammorna kén-
ner sig nar de genomgar en intrauterin fosterdod, sa att hen kan hjalpa mamman pa bésta
satt nar det val sker. FOr att barnmorskan ska kunna ge den basta méjliga varden, beho-
ver hen ha en insikt i vad mammorna kanner, for att hen ska kunna veta vilken slags
hjalp de behover. Forskningsfragan som vi kommer att anvanda &r Vilka kénslor upp-

lever mamman vid intrauterin fosterdod?”.

Vi vill betona att resultatet fran detta lardomsprov galler endast mammors kanslor.
Dock ifall forskaren eller forfattaren har héinvisat till “forildrarna” i deras forskning, sa

har vi ocksa gjort det.

6 METOD

Detta arbete kommer byggas upp som en kvalitativ netnografisk studie. Jacobsen forkla-
rar kvalitativ data som en 6ppen metod, var undersokaren styr den data som samlas in sa

lite som mojligt. Inom den kvalitativa metoden ska respondenten fa uttrycka sig pa eget
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sétt med sina egna ord. (Jacobsen 2007 s.48) Kozinets beskriver netnografi som online-
eller natetnografi. Netnografi innebér riktlinjer och procedurer for deltagande observat-

ion som anpassas enligt natgemenskaper och online kulturer. (Kozinets 2011 s.262)

6.1 Netnografi

Enligt Kozinets (2011) borde etnografin och netnografin samverka for att belysa nya
fragor i samhallsvetenskaperna. Etnografi ar faltarbete och bygger pa anpassning, dess
tillvagagangssatt anpassas enligt forskningsfalt, fragor, tidpunkter, forskarens prefenser
och sa vidare. Netnografi ar ocksa faltarbete, daremot pa natet. Netnografin ar delta-
gande-observerande forskning. Netnografin anvander datorstodd kommunikation for att
samla ihop data och for att fa ihop en etnografisk forstaelse av ett kulturellt eller kollek-
tivt fenomen. Netnografin ar liksom etnografin ocksa flexibel, och forsoker strava efter
legitimitet och forsoker vinna intressenternas fortroende genom att folja gemensamma,
detaljerade och strikta forskningspraktiker. (Kozinets 2011 s. 87—90)

Fordelen med netnografi som metod ar att materialet som samlas in &r lattillgangligt. En
annan fordel ar att man har mojlighet till mycket material som ar tillgangligt, beroende
pa amne man undersoker. Nackdelen for metoden é&r, specifikt i detta lardomsprovs fall,
att eftersom inlaggen pa diskussionsforum ofta skrivs anonyma eller under pseudony-

mer vet man inte med sdkerhet vem som ligger bakom inldggen.

6.1.1 Flodesschema

| detta stycke ska vi presentera ett forenklat flodesschema gjort av Kozinets (2011 s. 91)
som forklarar den netnografiska studiens gang. (se figur 1). Schemat bestar av fem steg.
| det forsta steget ingér val av fragor, sociala platser, eller &mne att undersoka, vilket i
vart fall &r att analysera diskussionsforum var mammor skriver om sina kénslor nar de
genomgar intrauterin fosterddd. Steg tva ar identifiering och val av gemenskap(er), vil-
ket syftar pa vilka inldgg vi ska anvanda i var datainsamling. Steg tre ar enligt Kozinets
deltagande observation i gemenskapen och datainsamling. Vi kommer att observera in-
laggen pa forumen och spara de som ar relevanta. Vi kommer inte att citera nagra inlagg

och inte heller anvanda namn eller pseudonymer sa att det inte gar att hitta till det origi-
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nella inlagget, for att bevara skribentens identitet. Steg fyra &r analys av data och itera-
tiva tolkningar av resultaten. | detta skede kommer vi att anvanda kodning for att analy-
sera var data. Vi kommer ocksa att analysera vilka kanslor som foraldrarna kanner nar
de gar igenom fosterdod. Vi kommer ocksa att presentera resultatet i detta steg. Steg
fem &r skriva, presentera och rapportera forskningsron och/eller implikationer for teori
och/eller policy. I detta steg kommer vi att skriva var diskussion i lardomsprovet kring

vad det var vi kom fram till i resultatet.

Steg 1 Val av fragor, sociala platser eller &mnen att undersoka

Steg 2 Identifiering och val av gemenskap(er)

Steg 3 Deltagande observation i gemenskapen (engagemang, djupdykning) och

datainsamling (sakerstalla efterlevnaden av etiska normer)

Steg 4 Analys av data och iterativa tolkningar av resultaten

Steg 5 Skriva, presentera och rapportera forskningsrén och/eller implikationer
for teori och/eller policy

Figur 1. Forenklat flédesschema enligt Kozinets modell (2011 s. 91).

6.2 Kodning

Metoden som kommer att anvandas for detta arbete &r kodning. Kodning ar en del av
den kvalitativa analysmetoden. Kodning innebér att man mérker data som man samlat in
genom olika kategorier eller koder. Kodningens kategorier uppkommer oftast induktivt
alltsa genom en narlasning av data. Det finns tva olika typer av kodning. Genom selek-
tiv kodning kan man specificera samband mellan de olika kategorierna. Axial kodning
ger mojlighet att ldgga kodade data i en teori, detta genom att man kan se sammanhang
och t.ex. strategier och resultat som bildar en grupp. (Kozinets 2011 s.164-165) Axial
kodning &r den typ av kodning som lampar sig for vart arbete. Axial kodning tillampar
vi i vart lardomsprov genom att vi fargkodar vara inlagg och lagger dem i kategorier.

Resultatet kommer sedan att jamforas med den teoretiska referensramen.

Fordelar med metoden kodning vi valt for vart lardomsprov &r att vi kan skapa oss en
god helhetsbild av foréldrarnas kanslor av fosterddd genom att resultatet kommer att

sattas i olika kategorier. Pa sa satt hoppas vi aven pa att resultatet blir tydligt. Nackdelen
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med kodning som metod &r att det & mycket tidskrdvande nér den goérs manuellt. For att
kunna koda det insamlade materialet krédvs en narladsning av materialet och detta kom-

mer att ta en stor del av tiden ifall man har mycket material att ga igenom.

6.3 Etik for metoden

| detta kapitel kommer etiska aspekter gallande arbetet att tas upp. Arbetet kommer att
genom hela processen félja riktlinjerna for god vetenskaplig praxis pa Arcada (Arcada
2020).

Som skribent for en studie bér man ta i beaktan hur kanslig informationen man behand-
lar ar. Det skrivs att ju kansligare informationen ar desto mer behéver man fokusera pa
att skydda privatlivet for respondenten. (Jacobsen 2007 s.24) Eftersom detta arbete be-
handlar fosterdéd som dr ett mycket privat och emotionellt &mne &r det viktigt att ha

etiken i atanke genom hela processen.

Enligt Forskningsetiska delegationen (2019), sa ska de undersckta personernas manni-
skovérde och sjalvbestdammanderétt respekteras, enligt grundlagen. | grundlagen har alla
manniskor ratt till exempelvis integritet och ratt till privatliv. Vi kommer inte att han-
visa eller publicera nagons inlagg ord for ord, och vi anvander inga namn eller pseudo-
nymer. Vi bevarar var data sékert, sa att den inte kan spridas nagonstans. En forskare
ska inte enligt forskningsetiska delegationen orsaka betydande skador, men eller risker
for manniskan, samhaéllet eller andra undersokningsobjekt. (Forskningsetiska delegat-
ionen 2019)

Ofta anvands pseudonymer i sammanhang pa natet. Om man anvander sig av direkta
citat ar det latt att spara sig fram till pseudonymen med hjélp av citatet. Pseudonymer
bor darfor behandlas som riktiga namn for att anonymiteten inte bryts. (Kozinets 2011
5.198) | detta arbete bor man ta detta i beaktan.

Liksom med 6vriga undersékningar bor man aven inom netnografin tanka pa samtycke

gallande en undersokning. Eftersom man ofta anvéander sig av pseudonymer forsvarar
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detta att man kan ta kontakt till individen och pa sa satt fa informerat samtycke. (Kozi-
nets 2011 s.195)

7 DATAINSAMLING

Datainsamlingen forverkligades genom att ga igenom inlagg fran tva diskussionsforum i
Sverige och tva diskussionsforum fran Finland. Diskussionsforumen ar offentliga.
Sokorden som anvandes var fosterdéd” och “kohtukuolema”. Inldgg som togs med i
datainsamlingen var fran ar 2007—-2021. Kriterierna for att skribenterna skulle ta med ett
inldgg i datainsamlingen var att inlagget bor handla om mammors kanslor vid intraute-
rin fosterdod. Till kriterierna horde &ven att inldgget bor vara skrivet av en mamma som
sjalv drabbats av intrauterin fosterddd. Kravet for att ta med ett inldgg var aven att det
bor folja de finska kriterierna for intrauterin fosterdod, alltsa att fostret har dott i livmo-

dern i minst vecka 22+0 eller att fostret har uppnatt en vikt pa minst 500 gram.

Inlagg som vi exkluderade var exempelvis skrivna av ndgon annan an en mamma som
sjalv drabbats av intrauterin fosterddd. Inlagg exkluderades dven om de handlade om att
fostret hade dott i livmodern pa en annan tidpunkt &n enligt de finska direktiven for
intrauterin fosterddd. Inldgg som handlade om att ena tvillingen har détt exkluderades

eftersom det anses vara en helt annan upplevelse.

7.1 Dataanalys

Relevanta inlagg sparades i ett dokument. Texten kopierades in i dokumentet och det
sparades aven information om ndr inldagget blivit skrivet och en lank till sidan var inlag-
get var taget ifran. | langre tradar togs pseudonymer dven med for att skribenterna lat-
tare ska kunna halla koll pa vem som skriver vad nar samma person har kommenterat ett
flertal ganger. Sedan fargkodades inlaggen, och sattes i kategorier som vi sjalva valde

ut. Dessa kategorier valdes ut for att kanslan ndmndes i flera olika inlagg.
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8 RESULTAT

Sammanlagt ingick 51 stycken inldgg och kommentarer i analysen. Nar inldggen analy-
serades kunde konstateras att flera mammor som varit med om intrauterin fosterdod har
kant liknande typ av kanslor. | analysen valdes atta kategorier av kanslor ut pa basis av
vilka kénslor som ndmndes oftast i inldggen. Flera olika kénslor kan ha ndmnts i samma
inlagg, darfor kan det finnas olika kanslor fran samma inlagg i olika kategorier. | tabel-
len nedan presenteras de olika kategorierna. Den vanligaste typen av kénsla som mam-
mor beskriver i sina inlagg &r sorg. | delkapitlen kommer varje enskild kategori att pre-

senteras utforligare.

Tabell 2: Antal inlagg per kategori

Kategori Antal inldgg som kanslan namns i
Sorg 28

Positiva kénslor 12

Chock 10

Smarta 10

liska 7

Sjalvanklagelse 7

Langtan efter ett syskon 4

Ovriga kénslor 1

8.1 Sorg

Den kategori som flest inldgg kunde laggas under &r kategorin som bendmns som sorg.
Under denna kategori kunde 28 inl&gg sattas. Skribenterna till inlaggen skriver att sor-
gen man gar igenom nar man drabbas av intrauterin fosterdod ar valdigt stor. Sorgen
beskrivs bland annat som chockerande, hemsk, 6vervaldigande och den storsta sorgen
en manniska kan ga igenom. | ett par inlagg beskrevs det aven att man blev férvirrad av
den stora sorgen. | flera inldgg beskrivs det dven att sorgen kommer Gver en som ett
tacke eller som en vag. | flera av inlaggen beskriver skribenterna att de kan borja grata
plotsligt oavsett var de &r. En mamma tog upp att hon grater nastan oavbrutet medan en

annan mamma beskriver hur hon grater sig till somns och nar hon kommer hem fran sitt
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jobb. I ett inlagg beskrivs det som hemskt att man ar medveten om att man béar pa ett
dott barn i magen. | ett annat inlagg skrivs det om sorgen éver att man aldrig fatt en
chans att lara kénna sitt barn eller att fa halla sitt levande barn néra. Det beskrivs dven
om hur ledsen en mamma var éver att méta sma barn och kvinnor som &r gravida. | ett
inlagg skrev en mamma om att det tog en lang tid att komma 6ver sorgen medan en an-
nan skrev att man tror man aldrig ska kunna komma 6ver sorgen och kunna bli glad igen
nar man ar mitt upp i den. | ett av inldggen beskrevs det att sorgen endast andrar form

men den forvinner inte.

8.2 Positiva kanslor

Vi analyserade 12 inldagg med positiva kanslor. Nagra skribenter skrev bland annat att
de var tacksamma over den tid de fick ha med sitt barn. Nagra beskriver forlossningen
som en fin handelse trots allt, en skribent beskrev lyckok&nslan hon kande nér hon fick
upp sitt barn pa sitt brost efter forlossningen, och tankte att hon nu ar tvabarnsforalder.
En mamma skrev om gladjen hon kanner nar hon gar till graven och gor i ordning. En
mamma skrev att sorgen blir lattare med tiden. | ett inldgg skrev skribenten om nér de
var pa vag fran BB och de kunde anda kanna gladje Gver att se en mamma med sitt ny-
fodda barn, skribenten skrev att det gav hopp om framtida syskon, och de ké&nde gladje

dver att det som hant dem inte hander &t alla andra.

8.3 Chock

Vi har analyserat tio inlagg var vi pa ett eller annat satt tycker att skribenten beskriver
att de ar i chock. | halften av inldaggen ndmnde skribenterna att de var i chock, en
mamma skrev att hon var i chock dnnu tre manader efter handelsen. De andra skriben-
terna beskriver en overklighetskansla. En skribent skrev att hon befann sig i sadan
chock att hon bara utférde sadant som behovde goras, i stéllet for att sorja.

8.4 Smarta

I tio inlagg skriver skribenterna om smarta. Smartan kan ta sig i uttryck som fysisk eller

psykisk. En skribent tyckte att det kandes som ett sar pa hennes kropp. En annan skri-
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bent skriver att smartan tar sig uttryck i fysisk oro. En skribent skriver att det gor sa ont
att hon inte vet vart hon ska ta vagen.

8.5 Sjéalvanklagelse

Vid analyseringen kom vi fram till att sju av inldggen passade in under en kategori som
bendmns for sjalvanklagelse. Ett par skribenter till inldggen beskriver att de hade sjalv-
mordstankar nédr de gick igenom intrauterin fosterdod. Flera av skribenterna beskriver
att de hade skuldkénslor for det som hade h&nt och en mamma beskriver att hon upple-
ver att det var hennes fel att barnet hade dott i livmodern. Under denna kategori kunde
man dven lasa inlagg dar det skrivs om skuldkénslor for att man inte récker till och att
man kanner sig som en dalig partner och mamma. Aven skuldkénslor for att man inte ar
lika glad som innan och skuld for att man inte kan ge ett syskon till sitt barn. | ett inlagg
skrivs det dven om skuldkénslan dver att man inte hade forstatt att nagot var fel och man

da borde ha tagit sig tidigare till sjukhuset.

8.6 llska

Sju skribenter skriver om sin ilska. Tre riktade sin ilska mot varden pa ett indirekt stt.
En mamma upplevde att man hade franhallit att beratta om risken for fosterdod. En
mamma pa forlossningen tyckte att det var elakt att hon behévde dela avdelning med
dem som det gatt bra fér. En mamma skrev att hon var arg for att hon upplevde att de”
viftar bort foraldrarnas oro hela tiden. Nagra beskrev ett virrvarr av kénslor, varav ilska
var en av dem. En mamma kande ilska dver varfor fosterdod drabbade just henne, och

varfor sa sent i graviditeten.

8.7 Langtan efter ett syskon

Inldggen under denna kategori har alla gemensamt att skribenterna beskriver en langtan
att bli gravid och att fa ett barn eller ett syskon. En mamma skriver att hon trots radsla
och saknad vill bli gravid pa nytt. En beskriver i sitt inldgg att hon hade stor langtan ef-

ter ett syskon. En annan skribent beskriver att trots att det ar en stor sorg man gar ige-
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nom vid intrauterin fosterdod sa kande hon dven hopp for ett nytt barn och hopp for

framtiden.

8.8 Ovriga kanslor

I denna kategori ville vi ta fram en kénsla som en skribent skrivit om, som var i under-
lage i jamforelse med de andra kéanslorna. Skribenten skriver att hon har gatt igenom
intrauterin fosterddd, och hon menar att det ar inte ens en av de topp fem varsta handel-
serna hon varit med om. Detta &r viktigt for oss att papeka eftersom att vi vill framfora

att alla kanner olika kénslor i dessa situationer.

9 DISKUSSION

9.1 Summering av centrala resultat

Sorg &r den vanligaste kanslan som mammor kanner nar de genomgar intrauterin foster-
dod. Att forlora ett efterlangtat barn i sddana omstandigheter ar valdigt sorgligt och

tungt, och foraldrarna behover allt stod de kan fa i denna situation.

Att positiva kanslor kom pa andra plats var inte forvantat av oss. Gladjen kan komma i
olika situationer av sorgeprocessen. Mammorna namnde gladje och lycka i olika situat-
ioner, till exempel k&nde en mamma en lyckokansla vid forlossningen nér det slog
henne att hon blev mamma, dven fast barnet hade dott, och det ska vi som vardpersonal
komma ihdg. Kvinnan blir mamma oavsett vad. En mamma skrev att hon var glad nar
hon fick ga och pyssla om vid graven. En annan mamma var glad nar hon sag en annan
mamma med sin bebis och att hennes verklighet inte var alla andras verklighet. En
mamma var glad 6ver den tid hon &anda fick med sitt barn. Positiva kénslor finns dverallt

i processen, men kanslor &r ju inte huggna i sten och fluktuerar mycket fran dag till dag.

Kénslan av chock namndes gaska ofta av féraldrarna. Sedan namndes ocksa sjélvankla-
gelse i olika former ganska ofta. Mammorna anklagade sig sjalva for de skedda, de an-
klagade sig sjalva for att de inte var lika glada som forut, och de kénde sig som daliga

mammor och partners. Mammor kande ocksa ilska och smarta i olika former. Mam-
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morna kande ilska Over att det hadnde just dem, en mamma var arg Over att hon behdvde
dela avdelning med dem som hade fatt ett levande barn. Smartan tog sig uttryck i olika
former, bade fysiskt och psykiskt. Mammorna kande ocksa langtan efter ett syskon. En
mamma skrev att hon anda kande hopp for ett nytt barn. I kategorin "Ovriga kénslor”
placerade vi en ké&nsla om att den intrauterina fosterddden inte var det varsta som hade
hant mamman, vilket vi ville lyfta upp for att papeka att alla mammor kénner olika i

dessa situationer.

Graviditet slutar inte alltid i en levande bebis och ett lyckligt slut. Alla mammor kraver
olika stod i situationen, och férhoppningsvis ger detta arbete en inblick i vad det ar for-

aldrarna kanner nar de drabbats av intrauterin fosterdod.

9.2 Resultat i forhallande till arbetets syfte

| detta stycke ska vi koppla resultatet till syftet som vi valt for lardomsprovet. Syftet for
lardomsprovet var att ge barnmorskor och vardpersonal en insikt i hur mammor kanner
sig nar de genomgar en intrauterin fosterdod, sa att hen kan hjalpa mammor pa basta satt
nar det val sker. Forskningsfragan som anvants ér ”Vilka kénslor upplever mammor vid

intrauterin fosterdod?”.

Vi kom fram till i vart resultat att den vanligaste kdnslan som mamman upplever &r
sorg. Sorgearbetet maste mamman i huvudsak gora sjalv, kanske tillsammans med en
partner, men barnmorskan ar ocksa ett viktigt stod i stunden. Barnmorskan eller varda-
ren kan ge mamman olika resurser i sorgearbetet. Barnmorskan eller vardaren ska ocksa
kunna tala om det positiva som kom med graviditeten efter en stund. Kanske inte genast
efter forlossningen, men mojligtvis vid ett annat tillfalle, om mamman verkar mottaglig
for det. Eftersom att vissa mammor blir i chock, ska man komma ihag att chockerade
individer inte dr s mottagliga for ny information. Det ar viktigt att vara tydlig, och att
upprepa sig ifall det behdvs. De mammor som klandrar sig sjalva for det skedda ska fa

hjalp att ta sig ur sddana tankar.

Man bér komma ihdg att alla har ratt till sina kanslor. Det gér inte att “skynda pd” en

kénsla. Alla mammor k&nner olika i dessa situationer, det kan vara en blandning av flera
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olika kanslor. For vissa ar inte intrauterin fosterddd det varsta som har hant dem. Man
kan endast som vardpersonal ge resurser at patienten for att hen sjalv ska kunna arbeta

sig igenom kénslorna.

9.3 Resultat i forhallande till tidigare forskning

Camacho-Avila et al. (2019) kom i sin studie fram till att féraldrar som drabbats av fos-
terddd och perinataldod bland annat kanner kanslor i form av chock, frustration dver att
hora nyfodda barn skrika i rummen bredvid och &ven att mammor kan ha haft en kénsla
att nagot inte star ratt till i graviditeten. | studien framkom &ven vikten av att fa sdga
hejda till sitt barn dven fast barnet inte mer lever och vikten av att ge sitt barn en identi-
tet. | vart resultat framkom &ven i likhet kanslor som chock, ocksa ilska Gver att vara
bland nyblivna mammor med levande barn. | kategorin positiva kanslor skrev aven en

mamma om hur hon var lycklig 6ver den tid hon fick med sitt barn.

Ellis et al. (2016) skriver i sitt resultat om hur viktigt det ar att bemdéta foraldrar som
drabbats av fosterddd pa ratt satt. Personalens beteende och handlingar kan ha en stor
inverkan pa foréaldrarna. | resultatet framkommer det dven hur foraldrar uppskattar att de
far ett rum dar de inte hor och saledes paverkas av andra fédande mammor och nyfodda
barn. Detta stimmer Overens med vart resultat dar mammor uttryckt ilska Gver att dela
avdelning med nyblivna mammor. | resultatet framkom det d&ven om vikten att foraldrar
blir informerade om vad som hénder for att de ska fa uppleva att de har kontroll. Detta
stammer ocksa 6verens med vart resultat dar mammor beskrivit ilska dver att man viftar
bort deras radslor och inte blir upplysta med att det kan handa nagot som intrauterin fos-
terdod.

Kelley och Trinidad (2012) skriver att en stor del av fordldrarna inte trodde att deras
barn skulle do, de trodde att intrauterin fosterdéd ar nagot som endast hander andra. Att
foréldrarna inte har vetskapen om att de kanske drabbas av intrauterin fosterddd, kan
Oka risken for chock nér det val hander. | artikeln tyckte en av mammorna som blev in-
tervjuad att det var hemskt att hon behdvde dela avdelning med de foraldrar som fatt

levande barn, vilket ocksa ar en kénsla som en av mammorna pa diskussionsforumen
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beskrev. Forédldrarna som blev intervjuade beréttade exempelvis om sin obeskrivliga
sorg, ilska och chock, dessa kénslor tar vi upp i vart resultat.

Enligt Cassidy (2018), sa upplever en stor del av foraldrarna depression och angest efter
forlossningen. Dock kan foraldrarna ocksa uppleva positiva kanslor i relation till for-
lossningen om de far bra omvardnad i sjukhuset. Detta ser vi ocksa i resultatet av detta

lardomsprov.

Warland et al. (2018) skriver att de i sitt resultat kom fram till bland annat att mammor
som har forlorat sitt barn i fosterdod kan redan fran borjan av graviditeten haft en intui-
tiv kansla att nagot star fel till. | resultatet tar man aven upp om att mammor kan ha
upplevt drommar och haft en kansla att nagot ar fel men nar mamman berattat om detta
har hon blivit lugnad och radslan blivit avfardat. | resultatet skriver &ven Warland et al.
(2018) att en mamma som hade kanslan att nagot var fel hade trots detta inte &nda trott
att intrauterin fosterdod kunde vara resultatet. Detta kan man ocksa koppla till vart re-
sultat d&r en mamma uttrycker sin ilska 6ver att vardpersonal “’viftade bort” den oro som
foraldrarna kan ha. Aven att en mamma i vart resultat har skrivit att hon upplevde att
man hallit undan att beratta om risken for intrauterin fosterdod.

9.4 Resultat i forhallande till Cullbergs krisstadiemodell

Resultatet man har kommit fram till genom detta lardomsprov kan man koppla till Johan
Cullbergs krisstadiemodell. Nar en foralder drabbas av intrauterin fosterdéd gar man
igenom en traumatisk kris. | Cullberg och Lundin (2006) kan man lasa om den forsta
fasen i en kris som &r chockfasen. Chockfasen beskrivs som att personen i chock haller
verkligheten ifran sig och inombords kan det kannas som ett kaos for personen. (Cull-
berg & Lundin 2006 s. 143-144) | resultatet framkom det att skribenterna till inldggen
som analyserats beskrivit att de varit i chock vid handelsen. Chocken beskrivs bland an-
nat som en overklighetskénsla. En kvinna beskrev &ven att hon var i chock och genom-

forde nodvandiga sysslor i stallet for att sorja.

I Cullberg och Lundin kan man l&dsa om foljande fas som &r reaktionsfasen. Cullberg

menar att mammor som forlorat ett barn kan i denna fas kanna skuldkanslor for det
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skedda. (Cullberg & Lundin 2006 s.144-145). Detta kan dven kopplas till vart resultat
dar vi har bendmnt en kategori till sjalvanklagelse. Skribenterna till inldggen beskrev att
de hade skuldkanslor for att de drabbats av intrauterin fosterdéd. En kvinna hade &ven
kant att det var hennes fel att barnet hade dott i hennes mage. | ett av inldggen skrev
aven en kvinna att hon kande skuldkénslor for att hon inte hade akt in till sjukhuset i ett

tidigare skede.

Bearbetningsfasen beskriver Cullberg som att den krisdrabbade bérjar se mot framtiden
I stallet for att vara helt ockuperad av krisen som varit. Skulden som den krisdrabbade
har ké&nt for det skedda borjar i denna fas att avta sakta forklarar Cullberg. (Cullberg &
Lundin 2006 s.152-153) | vart resultat under kategorin positiva kanslor skrev en
mamma i ett inldagg om hur hon kénde glédje Over att fara till barnets grav for att gora i

ordning. Detta kan da tankas vara en del av bearbetningsfasen.

Nyorienteringsfasen ar den sista fasen. Cullberg forklarar att kriser och trauman inte ar
nagot som gléms bort utan de foljer med livet ut i likhet med ett arr. Cullberg forklarar
vidare att genom att man férsonas med det som hant borjar den krisdrabbade sma-
ningom fa tillbaka sjalvkéanslan som varit lidande. (Cullberg & Lundin 2006 s. 154) |
resultatet som vi fatt bekraftas denna teori. Under kategorin sorg fanns ett inlagg dar en
mamma skrev att sorgen inte forvinner men att den andrar form med tiden. Under kate-
gorin langtan efter ett syskon togs det med ett inldgg dar en mamma beskriver hopp for

framtiden och hopp for ett syskon.

9.5 Resultat i forhallande till Katie Erikssons teori om lidandet

Katie Eriksson (1994 s. 54-55) bendmner lidandets process som “lidandets drama”. |
dramat finns tre akter; bekraftande av lidandet, sjalva lidandet (d.v.s. tid och rum for att

fa lida ut), samt forsoningen, (d.v.s. vagen fram till en ny enhet).

Som vardpersonal behdver man hjalpa patienten att bekrafta och att fa kanna lidandet.
For att mammorna ska fa kanna sjalva lidandet i lugn och ro, borde de fa en egen plats
att vistas pa, utan mycket storande moment, ifall de vill det. Under rubriken “ilska” i

resultatet ndmnde en mamma att hon tyckte att det var elakt att hon behdvde dela avdel-
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ning med dem som det gatt bra for. Ifall det bara ar mojligt borde man kunna placera
patienten som gar igenom fosterddd sa langt bort fran de andra gravida kvinnorna som
mojligt, ifall de faktiskt behover vara pa samma avdelning, for att de ska slippa onodigt

lidande och avundsjuka.

De mammor som kénde positiva kanslor &r antagligen inte langt borta fran forsoningen.
Forsoningen innebér enligt Eriksson (1994) att man borjar ett nytt liv. Man gldmmer
inte bort det onda, men man lar sig att leva med det. En mamma nédmner att hon ar glad
att ga till graven och piffa upp, och en annan &r glad 6ver den tid som de &nda fick med
sitt barn, vilket tyder pa att en férsoning har skett. En mamma skrev att fastan det ar en
stor sorg som hon har genomgatt, sa kande hon hopp for ett nytt barn och hopp for fram-

tiden. Detta kan ocksa tyda pa att hon upplever férsoning.

En mamma beskriver hur hemskt det &r att veta att hennes barn ligger dott i hennes
mage. Hon skriver om hur smartan tar sig uttryck fysiskt, hon mar illa. Hon upplever ett
sjukdomslidande (Eriksson 1994), sa val en kroppslig smarta som ett sjélsligt och ett
andligt lidande. Att genomga fosterddd ar ju inte en sjukdom, men Eriksson skriver
ocksa att sjukdomslidandet berér behandling vid sjukdom, vilket kan jamforas med vil-
ken behandling som helst som man far av vardpersonal. Vardlidandet (Eriksson 1994)
har stor fokus pa vad vardaren kan gora som skapar lidande for patienten eller klienten.
I resultat delen med fokus pa ilska skrev ndgra mammor att de var arga for att ingen
hade varnat dem om att fosterddd kan hdnda vem som helst. Livslidandet innebdr ett hot
mot allt vad det innebar att leva, ens hela existens hotas, enligt Eriksson (1994). Livsli-
dandet kan jamforas med att en mamma pa internetforumen skrev att hennes liv slogs i

spillror.

10 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer lardomsprovet att granskas kritiskt.
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10.1 Validitet och reliabilitet

| detta kapitel kommer vi att kritiskt granska validiteten och reliabiliteten for vart lar-
domsprov. Att man granskar kritiskt innebar att vi forsoker halla oss kritiska till den
data som vi samlat in i detta lardomsprov. | detta kapitel kommer den interna och exter-
na validiteten att granskas dven reliabiliteten. Jacobsen férklarar intern validitet som om
resultatet for studien uppfattas som riktig (Jacobsen 2007 s. 156-157). Externa validite-
ten aven kallat dverforbarhet forklaras som hur generaliserbara resultaten fran den egna
studien &r med andra enheter som inte blivit undersokta (Jacobsen 2007 s.166-167). Re-
liabilitet innebar att man granskar ifall de valda metoderna for studien kan ha paverkat
resultatet man fatt fram. (Jacobsen 2007 s.169)

Den interna validiteten for var studie betraktas som god. Resultatet har man kommit
fram till genom att ga igenom och analysera de inldgg som mammor har skrivit om sina
kéanslor de upplevt vid fosterdod pa de olika diskussionsforumen. Vi tror inte att skri-
benterna for inldggen pa de olika diskussionsforumen har hittat pa de kanslor och upp-
levelser de beskriver av intrauterin fosterddd. Inldggen &r dven skrivna med pseudony-
mer men vi har valt att lita pa att det & mammor som beskriver sina egna upplevelser
och inte ndgon som hittar pd. Det som péaverkar interna validiteten for detta lardomsprov
ar att data dr insamlad fran diskussionsforum dar mammor skrivit sina inlagg bakom en
skarm och saledes missar man den verkliga kontakten och vara egna tolkningar av in-
laggen kan paverka resultatet, dock sa beskriver mammorna sina kanslor utforligt med

ord vilket gor det tydligare.

Den externa validiteten for vart lardomsprov anses vara lag. Syftet med lardomsprovet
ar att reda ut vilka kanslor en mamma kanner nér hon drabbas av intrauterin fosterdod.
Eftersom lardomsprovet ar baserat pa kanslor &r detta nagot som &r véldigt svart att ge-
neralisera eftersom det varierar fran individ till individ. Trots att intrauterin fosterdod
som upplevelse dr nagot som ingen vill drabbas av och &r i sig en mycket sorglig han-
delse kan kanslorna anda ha en stor variation. 51 inlagg analyserades och detta anses
inte vara en stor mangd sa darfor gar det inte heller att generalisera resultatet. Genom att
analysera 51 inlagg har vi fatt en bild av vilka kanslor som kan férekomma hos mam-

man nar hon gar igenom intrauterin fosterdod men det &r inte &nda generaliserbart.
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Reliabiliteten for lardomsprovet anses vara tillrdcklig. Den netnografiska metoden som
valts for lardomsprovet anses vara lamplig i forhallande till syfte och fragestallning.
Reliabiliteten paverkas negativt av att mammor som skrivit inlaggen pa diskussionsfo-
rumen endast har anvant sig av pseudonymer, saledes kan man inte med sékerhet veta

vad det ar for en ménniska som ligger bakom inlaggen.

10.2 Forslag pa fortsatt forskning

Var forsta tanke var att skriva om bemotandet mellan vardare och foraldrar som forlorat
ett barn i intrauterin fosterdéd. Men nar vi kom i gang med arbetet markte vi att forald-
rarna kanner sa manga olika kénslor i denna situation, sadana kanslor som vi vill lyfta
fram. Att vardaren far en inblick i vilka kanslor som mammor kanner vid fosterddd, kan
ge vardaren mojlighet att ge foraldrarna den hjalp de behdver. Alla mammor kéanner
olika, i de olika skedena av sorgeprocessen som de befinner sig i. Férhoppningsvis ger
detta arbete en inblick at vardare som inte forut har traffat pa foraldrar som genomgatt

fosterdod mera sjalvfortroende att agera som stod till sina patienter.

Nar vi undersokte vilka artiklar vi skulle anvanda i vart lardomsprov markte vi att det
inte fanns manga artiklar om foréaldrarnas syn pa fosterdod. Manga av artiklarna som vi
laste handlade om vad foréldrarna inte ville att vardarna eller lakarna skulle géra, men
vi vill veta vad de skulle fa trost av. | framtiden skulle det géarna fa forskas mera om vad
foraldrarna upplever att de far trost av nar de forlorar sitt barn.

11 KONKLUSIONER

Graviditet dr en spannande tid for familjen, och man tanker att graviditet alltid slutar i
gladje, detta &r dock inte alltid fallet. Ibland avslutas en graviditet i intrauterin foster-
dod. Vi har samlat in inlagg fran diskussionsforum pa natet, kodat dem, och satt dem i
atta stycken kategorier. Vi har rett ut vilka kanslor som det ar vanligt att kdnna nar man
drabbas av intrauterin fosterdod, dessa ar: sorg, positiva kénslor, chock, sjalvanklagelse,
ilska, smarta, langtan efter ett syskon och 6vriga kanslor. Sorgen var vanligaste kénslan
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som mammorna kénde, medan positiva kanslor kom pa andra plats. Vi har kopplat vart
resultat till Cullbergs krisstadiemodell och Katie Eriksson teori om lidande.

Detta arbete ska ge vardpersonal en inblick i vilka kanslor foraldrar kanner nar de ge-
nomgar intrauterin fosterdod. Barnmorskans roll vid férlossningen ar stor, och hér i en
situation var barnet dott ar rollen dnnu storre. Barnmorskan ska kunna trésta och ge rad,
men detta ar svart eftersom att det &r anda relativt sallan som man stoter pa denna situat-
ion som barnmorska. Darfor valde vi att gora detta arbete, for att ge mera sjalvfortro-
ende at till exempel nyutexaminerade barnmorskor att trésta och agera i situationer var
foraldrarna forlorar sitt barn. Vi upplever att syftet for vart arbete har uppfyllts och vi
har fatt svar pa var forskningsfraga. Genom detta arbete hoppas vi att andra barnmors-

kestuderanden och barnmorskor ska kunna ha nytta av vart arbete.
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