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Abstrakt

| den har studien ar syftet att lyfta fram mammors upplevelse av varden och bemétandet
fran vardpersonal vid intrauterin fosterdod, ett foster som dor i livmodern vid minst 22
fullgangna graviditetsveckor eller uppnadd vikt hos fostret pa 500 gram. De fragor som
stilldes for att uppna syftet ar: Hur beskriver mammor sin upplevelse av varden vid
intrauterin fosterdod? Hur beskriver mammor bemotandet fran vardpersonal vid
intrauterin fosterdod?

Som teoretisk utgangspunkt anvands Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande. Mitt
arbete ar en kvalitativ studie med induktiv ansats. Datainsamlingen ar gjord med
semistrukturerade intervjuer bade ansikte mot ansikte och online med Microsoft teams
mote. Totalt intervjuades 5 mammor och intervjuerna gjordes pa svenska. Datamaterialet
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet jamfordes mot de teoretiska
utgangspunkterna och tidigare forskning.

| resultatet kom det fram sex huvudkategorier: vaga vara nara, kontinuitet, var inte radd,
bekraftande av foraldrarollen, behandla barnet som om det hade levt och bristande
bemoétande. Av dessa sex huvudkategorier kom det ocksa fram tva underkategorier. |
resultatet sag man att mammorna hade uppskattat att vardpersonalen vagat vara néra och
att det var en kontinuitet av vardarna, de uppmanade vardarna att inte vara radd for att ta
hand om mamman. De betonade vikten av att bli bekriaftade som foraldrar och hur
uppskattat det varit att deras barn hade blivit behandlat som om det hade levt. Men det
framkom aven viss bristande i bemdtandet.
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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on tuoda esiin ditien kokemuksia hoidosta ja
hoitohenkilokunnan kohtaamisesta kohdunsisaisen sikiokuoleman yhteydessa.
Kohdunsisdinen sikiokuolema tarkoittaa tilannetta, jossa sikio kuolee kohdussa vahintaan
22 raskausviikon kohdalla tai saavuttaa vahintdaan 500 gramman painon. Tarkoituksen
saavuttamiseksi esitettiin seuraavat kysymykset: Miten aidit kuvaavat kokemustaan
hoidosta kohdunsisadisen sikiokuoleman yhteydessa? Miten didit kuvaavat
hoitohenkilokunnan kohtaamista kohdunsisaisen sikikuoleman yhteydessa?

Teoreettisena lahtokohtana kaytetaan Katie Erikssonin karsimyksen hoitamisen teoriaa.
Tutkimuksella on laadullinen induktiivinen [ahestymistapa. Aineisto kerattiin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla seka kasvokkain etta verkossa Microsoft Teams -
kokouksen avulla. Yhteensa 5 ditia haastateltiin ja haastattelut tehtiin ruotsiksi. Aineisto
analysoitiin laadullisella sisdllénanalyysilla. Tuloksia verrattiin teoreettisiin [ahtokohtiin ja
aiempiin tutkimuksiin.

Tuloksena oli kuusi paakategoriaa: uskalla olla lasna, jatkuvuus, ala pelkaa,
vanhemmuuden vahvistaminen ja kohtele lasta kuin se olisi elossa seka puutteellinen
kohtaaminen. Naista kuudesta paadkategoriasta nousi myds esiin kaksi alakategoriaa.
Tuloksista kavi ilmi, etta didit arvostivat hoitohenkilékunnan rohkeutta olla lasna ja
jatkuvuutta hoitajien keskuudessa, he kehottivat hoitajia olemaan pelkdamatta aidin
kohtaamista. He korostivat vanhemmuuden vahvistamisen merkitysta ja kuinka
arvostettua oli, ettd heidan lastaan oli kohdeltu kuin se olisi elossa. Mutta tuloksissa tuli
myo0s esiin joitakin puutteita kohtaamisessa.
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Abstract

In this study the purpose was to highlight mother’s experiences of care and the encounter
from caregivers in case of intrauterine fetal death, a fetus that dies in the womb at least
22 completed weeks of pregnancy or when the fetus reaches a weight of 500 grams. The
guestions that were asked to achieve the purpose were: How do mothers describe their
experience of care in case of intrauterine fetal death? How do mothers describe the
encounter from caregivers in case of intrauterine fetal death?

The theoretical framework used is Katie Eriksson’s theory of suffering. It is a qualitative
study with an inductive approach. Data collection was conducted through semi-structured
interviews both face-to-face and online via Microsoft Teams meetings. In total, five
mothers were interviewed, and the interviews were conducted in Swedish. The data
material was analyzed using qualitative content analysis. The results were compared
against the theoretical framework and previous research.

In the results, six main categories emerged: Daring to be close, continuity, do not be
afraid, confirmation of the parental role, treating the child as if it had lived and
shortcomings in treatment. From the six main categories, two subcategories also
emerged. In the results, it was observed that the mothers had appreciated when the
caregivers had dared to be close and that it was a continuity of the caregivers, they
encouraged the caregivers to not be afraid of taking care of the mother. They emphasized
the importance of being confirmed as parents and how appreciated it had been when
their child had been treated as if it had lived. However, some shortcomings in the
encounter also emerged.

Language: Swedish
Key words: intrauterine fetal death, experiences, treatment, stillborn
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1 Inledning

D&d ar inte vad man forvantar sig av en graviditet eller férlossning, det kan verkligen vara
chockerande for foraldrarna. | Finland innebar intrauterin fosterdod att ett foster dor i
livmodern nar fostret natt en vikt av 500 gram eller efter 22: a graviditetsveckan (Tiitinen,

2023). Ar2022 intraffade 130 dédfodslar i Finland (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).

Det ar en valdigt kanslig och en svar situation om man upplever en fosterdéd, bade som
foralder och som barnmorska. Barnmorskan behover ge stod i ett tidigt skede av sorgen,
det kan vara svart och man behoéver kunna ge tid at foraldrarna. Orden man sager till
foraldrarna ar nagot de kommer att komma ihag och kan paverka deras minne av handelsen

och sorgeprocessen (Chapman & Charles, 2018).

Jag valde detta amne eftersom det &dr nagot jag vill fordjupa mig i och fa mera kunskap om.
| barnmorskans yrke ar fosterdod nagot man kan moéta och jag vill kdnna att jag har
forberett mig och kan stotta fordldrarna enligt basta formaga i detta. Jag vill genom
interjuver fa fram, hur mammorna upplevde varden och bemdétandet fran vardarna vid
intrauterin fosterdod. Eftersom det ar ett sddant kdnsligt amne kan det bli en utmaning att
fordjupa sig i detta @mne vid intervjuer. Jag hoppas att jag kan bidra till nagot positiv med
arbetet och ldara mig mycket, men ocksa att andra barnmorskor och vardare kan lara sig

mer om fosterddd och om bemétandet som mammorna och deras partner behover.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med den har studien ar att lyfta fram mammors upplevelser av varden och
upplevelser av bemotandet fran vardare da de fick sitt dodfodda barn. De fragor som jag
staller for att uppna syftet ar: Hur beskriver mammor sin upplevelse av varden vid
intrauterin fosterddéd? Hur beskriver mammor bemotandet fran vardpersonalen vid

intrauterin fosterdod?

3 Teoretisk Bakgrund

| vilken graviditetsvecka kvinnan befinner sig i da ett foster dor i livmodern och det
betraktas som intrauterin fosterdéd och inte missfall eller sent missfall ar lite olika
beroende pa plats i varlden. | Finland ar det om fostret som détt i livmodern ar minst 22
fullgangna graviditetsveckor eller minst 500gram i vikt (Tikkanen, Pekkola, & Stefanovic,
2021). Ifall langden pa graviditeten inte ar kdnd, baseras det pa barnets vikt eller langd i
stéllet. (Radestad, Intrauterin fosterdéd, 2016). Om kvinnan inte kdnner fosterrorelser och
man inte kan hora barnets hjartljud med de instrument som finns vid modraradgivning ska
hon skickas till moderskapspoliklinik for vidare utredning och fortsatt vard (Forfattarna och
Institutet for halsa och valfard, 2015). Forsta krisen borjar nar det blir klart att fostret har
dott, det ar da viktigt att externt lugna situationen och tillata foraldrarnas kdnslomassiga
reaktioner och det ar dven det som skapar grunden for det fortsatta arbetet. De behover
mentalt skydd och trygghet, som vardare ar det genom att vara lugn och trésta och férsoka
guida framat. Det ar inte ovanligt med en aggressiv attack fran foradldrarna, och den ar
oftast riktad at lakaren. Det ar viktigt att vara tydlig sa att féraldrarna inte drar egna

slutsatser (Vaisanen, 2000).

3.1 Graviditet

Att forsoka bli gravid och fa barn ar en sjalvklarhet fér manga. Nar en kvinna blir gravid kan
hon uppleva en rad olika tecken och symtom som kan ge henne anledning att misstanka
att hon ar gravid. Under graviditeten genomgar kvinnans kropp markbara anatomiska och
fysiologiska forandringar. Nagra forandringar i borjan av graviditeten kan vara att brosten

kan férandras, menstruationen uteblir, man kan ha morgon- eller kvillsillamaende,
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trotthet, 6kat antal blastomningar och okad aptit och torst (Lindgren, Christensson, &

Dykes, 2016).

Ibland ar kvinnan medveten om att hon &r gravid redan fran befruktningségonblicket,
medan andra kanske inte marker av det pa flera manader. De flesta marker av det redan
efter ungefar tva veckor da mensen uteblir. Da ar det vanligaste att man anvander sig av
ett graviditetstest for att bekrafta. Efter det kan man ga vidare och ordna tid till

modraradgivning (Balaskas & Gordon, 2004).

Det finns fa handelser som ar sa starkt forknippade med lycka som att vanta barn.
Graviditet kan vara en 6nskan att se slakten fortsatta eller en bekraftelse pa karleken
mellan en kvinna och en man. Trots detta ar inte alla graviditeter planerade, och det ar inte
alla barn som ar efterlangtade, danda kan en oplanerad graviditet leda till ett mycket
valkommet barn. Att planera och att vdnta ett barn innebéar en djupgaende process av
eftertanke och reflektion. Aven om kvinnan kinner lycka éver det positiva beskedet, kan
det uppsta en oro om hur hon ska hantera detta och en radsla for den kommande
forlossningen. Ibland vill hon kanske kdnna gladje, men samtidigt vagar hon inte ta nagot
for givet. Alla dessa kdnslor och funderingar ar en del av forberedelsen infor foraldraskapet,
och de utgor en viktig del av den personliga tillvaxt och mognad som graviditeten kan

medfora (Westrom, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005).

En normal graviditet varar fran befruktningen till férlossningen i genomsnitt 266 dagar eller
38 veckor. Det kan vara utmanande att faststdlla exakt nar befruktningen har agt rum.
Darfor ar det viktigt att anvanda sig av den forvantade foérlossningsdagen, som beradknas
med hjalp av sista normala menstruationens forsta dag. Pa detta satt erhaller man en
uppskattad graviditetsvaraktighet pa omkring 280 dagar eller 40 veckor. Graviditeten
indelas i tre perioder dar varje period ar tre manader. Dessa kallas trimestrar. Under forsta
trimestern av en graviditet utvecklas anlag till alla de viktigaste organen hos fostret. Under
forsta trimestern bildas hjarnan, hjartat, lungorna, levern, njurarna och andra organ. Under
andra trimestern blir dessa organ fardigutvecklade. Sedan under tredje trimestern sker
fostertillvaxten. Organsystemen blir funktionsdugliga under denna period. (Lindgren,
Christensson, & Dykes, 2016). Efter att 37 fulla veckor har passerat, betraktas graviditeten
som fullgdngen medan om graviditeten varar i 42 fulla veckor anses den vara 6verburen

(Westrém, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005).
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Lika som en graviditet fysiologiskt indelas i tre trimestrar kan man aven indela den
psykologiskt i tre trimestrar. Forsta trimestern kan kdannetecknas med starka kanslor av
osakerhet bade till barnet och foradldraskapet, den blivande mamman pendlar mellan
stunder av lycka och fortvivlan. Det kan vara ofattbart att vara gravid. Har borjar daven de
forsta fantasierna och tankarna om barnet dyka upp (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, &
Wangel, 2019). | andra trimestern har kvinnan boérjat kdanna fosterrérelser och det syns nu
aven fysiskt att kvinnan ar gravid, magen och brdsten vaxer. Har borjar humoret bli
stabilare och ofta ar kvinnan inte lika trott langre. Fostret borjar alltmer uppfattas som en
unik individ, och en kvinnas tankar, drdmmar och 6nskningar kretsar alltmer kring barnet.
Hon borjar forbereda sig pa att bli en bra mamma till just sitt barn (Borgfeldt, Sjoblom,
Strevens, & Wangel, 2019). | tredje trimestern 6kar kvinnans tankar kring barnets fodelse
och eventuell dod. Hon upplever nu en kédnsla av att vara stor och tung, och det ar svart att
rora sig smidigt. Kanslorna och reaktionerna blir aterigen intensiva, likt hur de var under
den forsta trimestern. De sista fyra till fem veckorna ar av stor betydelse. Kvinnans tankar
kretsar nu konstant kring det kommande barnet, och oron infor forlossningen ar pataglig.
Sedan, en dag upptacker hon att langtan efter att traffa barnet har tagit 6verhanden och
radslan har ersatts av en stark langtan. | den allra sista fasen férdjupar sig kvinnan mycket
i sig sjalv. Pa liknande satt som manga djurarter, dgnar hon nu mycket tid at att "boa". Hon
rengor och dekorerar sitt hem, gar igenom lador och garderober, sorterar och rensar ut.
Hon &r pa vag in i ett nytt skede av sitt liv. Det som tidigare var viktigt och sparades med
omsorg, forlorar gradvis sin betydelse och kan nu kastas bort. Samtidigt som detta arbete
fungerar som forberedelse infér det kommande, blir det ocksa en form av bearbetning av

det forflutna (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019).

3.2 Orsaker till fosterdod

De vanligaste orsakerna till intrauterin fosterdod ar placentainsufficiens (moderkakan
fungerar inte som den borde) och tillhérande tillvaxthdmning, sjukdom, fostermissbildning,
for tidig avlossning av placenta, infektion och navelstrangskomplikationer (Tiitinen, 2023).
Statistik visar att i 26% av fallen per 1000 fall av fosterddd, var orsaken placentainsufficiens
och av det orsakat fostertillvaxthamning, oforklarlig anledning 18%, fostermissbildning
eller sjukdom var 14%, navelstrangskomplikation 14%, for tidig avlossning av placenta 13%,

anemi hos fostret 7%, infektion 6% och andra skal 3%. (Tikkanen, Pekkola, & Stefanovic,
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2021). | en studie som dven den gjordes i Finland var de vanligaste orsakerna medfédda
anomalier, placentainsufficiens samt oglor och knutar pa navelstrangen. Orsaken till
dodfédsel kunde faststdllas for 78% av fallen medan 22% lamnade oklassificerade. Om
dodsorsaken lamnas oférklarad kan andad manga andra orsaker uteslutas, vilket underlattar

for foraldrarna och sjukvardsenheten (Tanita, Markkula, & Laine, 2017).

3.3 Riskfaktorer

Riskfaktorer for intrauterin fosterddd kan bero pa tidigare dodfodslar, moderns hoga alder,
rokning eller 6vervikt. Ytterligare riskfaktorer kan vara langvariga sjukdomar speciellt om
mamman har diabetes och problem vid tidigare graviditet. Den storsta riskfaktorn for
fosterdod ar tillvaxthamning av fostret i livmodern (Gardosi, Madurasinghe, Williams, &
Francis, 2013). | en dansk studie upptackte man att fetma okar risken for intrauterin dod
med ungefar tre ganger och intrauterin dod relaterad till placentainsufficiens med upp till

fem ganger jamfort med normalviktiga (Tikkanen, Pekkola, & Stefanovic, 2021).

3.4 Forlossning

Da mammorna fatt de daliga nyheterna vill de flesta foda barnet sa snabbt som mdjligt och
smartmedicineringen maste vara effektiv. Kejsarsnitt rekommenderas endast om det ar
fara for mammans haélsa eller liv (Tiitinen, 2023). Det finns ingen anledning att vanta pa
igadngsattning av forlossningen efter beskedet, det kan orsaka mera stress och kan ge 6kad
psykiskt trauma i en redan psykiskt tung situation. Endast om mamman 6nskar att fa tid att
bearbeta ar det skal att vanta (Erlandsson, Lindgren, Malm, Davidsson-Bremborg, &
Radestad, 2011). Vid forlossning av ett dott barn sker den oftast via vaginal forlossning.
(Boyle, o.a., 2017). Att forlora ett barn under graviditeten eller vid forlossningen ar en
obeskrivlig traumatisk upplevelse for féradldrarna, och det ar viktigt att ta hansyn till deras
kdnslomassiga tillstdnd nar informationen ges. Vid sadana tillfdllen bér man anvanda
vardagliga och enkla ord och undvika att sldta 6ver verkligheten. Att fostret inte lever ar
nagot som de hela tiden har hoppats pa att undvika under graviditeten. | en sadan svar tid
behover fordldrarna mer stdod &n nagonsin fran professionella inom maodra- och
forlossningsvarden. En narvarande person bor stanna hos kvinnan och visa att dven de
delar hennes sorg. Det kan vara trostande att halla i handen. Det ar vanligt att en mangd

fragor dyker upp samtidigt som starka kanslor av ilska, skuld och misslyckande. Det ar
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avgorande att foradldrarna inte lamnas ensamma med sina tankar och kanslor. Det ar viktigt
att forsta att det inte finns nagon enkel I6sning for att hantera en sadan tragisk handelse.
Aven personalen kan kinna sig oférberedd och béra pa kidnslor av skuld och misslyckande
i sddana situationer. Under sadana omstandigheter ar det ocksa viktigt att sakerstalla att
forlossningen blir sa smartfri som mojligt. Det ar ett satt att géra upplevelsen sa skonsam
som moijligt for foraldrarna. Férlossningen och den lilla tiden efter med sitt barn kommer

att vara det enda minnet de har kvar (Westrém, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005).

3.5 Efter forlossningen

Nar ett dott barn fods innebar detta att fordldrarnas mote med sitt nyfédda barn samtidigt
ar borjan till avsked till barnet. Det rekommenderas att man aldrig ska fraga foraldrarna om
de vill se sitt barn, det kan tolkas som att det inte ar sjalvklart. Féraldrarna behdéver veta
att ett barn som fods dott anda behandlas som ett barn. Det dédfédda barnet kdnns varmt
och mjukt de forsta 30 minuterna, precis som ett levande barn. Av den anledningen ar den
omedelbara tiden efter foérlossningen viktig, eftersom det o6gonblicket aldrig kommer
tillbaka. Det ar betydelsefullt att se sitt doda barn for att fordldrarna ska kunna forsta att
barnet inte lever. Personalen ska behandla barnet som ett levande barn. Om féraldrarna
bokstavligen sager att de inte vill se barnet ska de da informeras var barnet finns och att
de kan se barnet vid ett senare tillfélle. Efter ndgon timme bor de igen erbjudas méjligheten
att se sitt barn, vill de fortfarande inte se sitt barn da informeras det att fordldrarna sjalva
kan ta initiativ att se barnet ifall de andrar sig (Radestad, 2016). Foraldrar uppmuntras att
titta pa, halla och vara en stund med sitt barn. (Terveyskyla, 2018) De flesta mammor ar
tacksamma over att vardare hade gjort hand- och fotavtryck av deras barn, de var
tacksamma for fotografier och en lock av haret fran barnet. Manga ar aven mycket glada
over att ha fotografier tillsammans med sitt barn (Radestad, Westerberg, Ekholm,
Davidsson-Bremborg, & Erlandsson, 2011). Man tar alltid en bild som man sparar i
journalen som man kan visa senare om de inte velat under den forsta tiden. (Vaisanen,

2000)

Manga tillbringar tid med barnet efterat, vissa vill bjuda in andra att ocksa traffa barnet,
oftast nara slaktingar, familjemedlemmar och vénner. Foraldrarna lider och ar sarbara, det
ar viktigt for vardare att forsta handlingar och praxis kring den nyfodda. Det &r viktigt for

foraldrarna att bli bekraftade som foraldrar (Jgrgensen, Prinds, Mgrk, & Hvidtjgrn, 2022).
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Mamman och ibland partnern stannar pa sjukhuset en kort tid. Det ar viktigt att sjukhuset
och 6ppenvarden samarbetar bra, eftersom forlusten blir riktig i hemmet. Foraldrarna vill i
forsta hand ha information om varfor barnet dog och inte psykiatrisk hjadlp (Vaisdanen,
2000). Om de stannar pa sjukhuset efter forlossningen bor de erbjudas eget rum. For
manga fordldrar kan det vara svart att héra andras barn skrika och se glada féraldrar med
sina barn da de sjalva har upplevt forlusten av sitt barn. Mdjligheten till samtal med dem
som var narvarande vid barnets fodelse och déd, de som har fatt se barnet och som kan
bekrafta dess existens, ar av stor betydelse for foraldrarna. De bor erbjudas flera
uppfoljningsbesok under en ldangre tid efter att de har lamnat sjukhuset. Ett team
bestdende av barnmorskor, ldakare, kuratorer, psykologer och sjukhuspraster bor
samarbeta for att planera eftervard for bade foraldrarna och eventuella syskon till barnet

(Radestad, 2016).

3.6 Faststallande av orsak

Barnet som fods och placentan undersoks noggrant. Prov tas fran placenta for patologens
undersékning, som infektionsprover och vavnadsprover. Aven navelstringen kontrolleras.
Av mamman tas det blodprov som levervarden, gallsyror, blodsocker, skoldkortelprov,
blodsocker och C-reaktivt protein (Tiitinen, 2023). Tillstand for obduktion av barnet gors
alltid, for att faststalla orsaken ar det en av de viktigaste undersdkningarna. De flesta som
nekar till att barnet far undersokas angrar det senare och medger att om personalen skulle
ha forsokt overtyga dem att det ar viktigt skulle de ha gett samtycke (Pekkola, Tikkanen,

Loukovaara, Paavonen, & Stefanovic, 2022).

3.7 Upplevelser vid intrauterin fosterdod

Mammor vars forlossning blev igangsatt mera dn 24 timmar efter har nastan fem ganger
hogre risk av angestrelaterade symtom efter tre ar. Att vanta pa igangsattningen beskrivs
som den varsta delen av processen av mammor som har forlorat sitt barn som annu var i
livmodern. Vantan pa forlossningen beskrivs som varre an sjalva forlossningen. Manga
kvinnor &r hemma tills tiden for igdngsattningen och de siger att det ar som att vanta i
“ingenmansland”. Kanslans beskrivs som att vara pa sidan av normalitet och sattas pa en
okand plats och att vara pa den platsen ar en ofrivillig vantan i vilken de inte har verktygen

for att hantera situationen (Malm, Radestad, Erlandsson, & Lindgren, 2011).
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| en studie som gjordes i Helsingfors, i vilken bade mammor och deras partner deltog, valde
jag till detta arbete att endast inkludera svaren fran mammorna, det deltog 57 mammor i

studien.

Det kom fram att mammorna till det doéda barnet hade kant bra stod under forlossningen.
De var dven nojda over tiden de fick att halla sitt barn och kdnde inte nagon press av
vardarna angdende det. De var over lag ndjda med stddet pa avdelningen men de var inte
lika nojda med socialarbetarnas radgivning. Majoriteten holl med om att de fick
information om obduktionsundersokningen pa ett latt forstaeligt vis och de var ocksa
medvetna om att dven om undersokningen gors ar det inte garanterat att de far reda pa
orsaken till att fostret dog. Tre av fyra tyckte att de hade blivit tillfragade samtycke till
obduktion vid lampligt tillfalle och att det blev fragat pa lampligt satt. Valdigt fa kiande att
de hade blivit pressade till att ge samtycke till obduktion. Under tiden fér behandling pa
avdelningen hade 94,5% av mammorna blivit erbjudna att prata med psykolog, prast eller
psykiatriker, och av samtliga var det 85,2% som accepterade en tid for att prata med nagon
av de angivna. Over hilften av de deltagande mammorna kidnde att de hade fatt tillrackligt
med information om praktiska arrangemang. Majoriteten kdnde att uppfoljningsbesoket
hjalpte, men flera kdnde att besdket 6kade deras angest. Av de som deltog sa 55,8% av
mammorna att en klar anledning till barnets dod hade hittats. De flesta holl med om att
obstetrikern forklarade resultaten at dem pa ett forstaeligt satt pa uppféljningsbesdket och
de fick tillrdackliga svar pa sina fragor. Endast nagra angrade att de hade gett samtycke till

obduktion (Pekkola, Tikkanen, Loukovaara, Paavonen, & Stefanovic, 2022).

4 Teoretisk utgangspunkt

Jag har wvalt att anvdnda mig av Katie Erikssons teori om lidande, nar
foraldrarna/mammorna till barnet genomgar intrauterin fosterdéd innebar det en stor
sorg. De har vantat pa sitt barn och forberett sig for ankomsten men utgangen blir en helt

annan.

4.1 Lidande

Eriksson menar att om man lever innebar det bland annat att lida, och att lidandet ar

allomfattande och i sig sjalv meningslost, men varje individ har férmagan att tilldela det
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mening genom att genomga det. Hon skriver ocksa ”till sitt djupaste vasen ar lidande ett

doende och nar livet segrar har lidande utgjort en kraftkalla till nytt liv” (Eriksson, 1994).

En manniska som sérjer och lider ar trétt och en trott manniska behover lugn och vila, men
behdver nédvandigtvis inte vara ensam. Nar man mist ndagon som man alskar och som varit
betydelsefull upplever man en stor ensamhet. Den storsta kdnslan av ensamhet kan vara
den att inte bli sedd. Eriksson skriver att inte bli sedd ar att betraktas som “ddd”, och att
det finns manga ”levande déda” bland oss. De finns mitt ibland oss, pa sjukhus och vi méter

dem dagligen, men vi ser dem inte (Eriksson, 1994).

Lidandet drama utspelas i varje manniskas lidande. Lidandets drama har tre uppdelningar,
bekraftandet av lidandet, sjalva lidandet och forsoningen, dessa tre férklaras narmare

nedanfor.

4.1.1 Bekraftande av lidandet

Att “jag ser” ar att formedla till den andre att man bekraftar, att man ser personens lidande
och det innebér en trost och att det finns ndgon som kan komma till méte i hens lidande.
Bekraftelse kan visas pa olika satt, med beroring, en blick eller ett ord. Om man inte
bekraftar lidandet innebdr det att man bortforklarar eller 6verser lidandet vilket leder till
ytterligare lidande. Att bekrafta medmanniskans lidande betyder att inte 6verge, att visa

att man finns till fér den andre och att ge tid och rum for den lidande (Eriksson, 1994).

4.1.2 Sjalva lidandet

Man behdver tid och rum nar man lider. Genom att bortférklara eller snabbt hitta orsaker
till lidandet finns det risk att ta ifran manniskans lidande. Man pendlar mellan lidande och
lust, mellan hoppléshet och hopp. En manniska som lider vill kdnna gemenskap men vill
ofta vara ensam. Det kan kdnnas hopplost vilket i sin tur leder till fortvivian om man kdnner
sig 6vergiven i sitt lidande. Blir man fortvivlad kdnner man inte langre nagot hopp (Eriksson,

1994).

4.1.3 Férsoningen

Att forsonas innebdr att upptacka ett “nytt liv”, att skapa en ny helhet av det liv dar nagot

har gatt forlorat. | forsoningens kontext innebér det att man formar en ny helhet dér det
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onda anpassas pa ett satt som ger det ny mening och sammanhang. Nar en manniska har
uppnatt forsoning kan man ofta ge det genomlevda lidandet en mening. Forsoningen
utspelar sig olika for alla manniskor. Forsoningens vag tar olika former for olika manniskor.
Ibland kraver den en smartsam kamp och en djup kansla av forkrosselse. Andra ganger kan
den komma som en stilla insikt om livets oféranderliga verklighet. Oavsett hur férsoningen
uppnas, innebdr den alltid en transformation; den ger upphov till en ny form av enhet och

helhet (Eriksson, 1994).

4.2 Lidandeivarden

Vi bor strava efter att eliminera det onddiga lidandet, men det finns en typ av lidande som
inte kan utplanas och som vi i stallet bor gora allt for att mildra. Att lindra patientens
lidande innebar framst att respektera deras vardighet, att undvika fordémande och
maktmissbruk, och i stdllet erbjuda den vard som patienten behover. Sarskilt tydligt blir
detta nar patienten maste utfora sina mest privata behov med hjalp av andra. Det djupaste
lidandet kan ibland lindras genom en enkel vanlig blick, ett ord eller ett annat uttryck for
genuint medlidande. Vardpersonal forsdker bade genom konkreta atgarder for patientens
vilbefinnande och genom att finnas narvarande och bygga en relation. Det mest
betydelsefulla ar att vaga mota lidandet, att inte undvika det utan i stallet sta infér det och
arbeta igenom det. | varden moéter vi pa tre olika lidande, sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande. Ofta smalter de samman, vilket gor det svart att sarskilja dem i verkliga
situationer. Genom att beskriva var och en av dem far vi en djupare forstaelse for deras
unika karaktarer och darigenom 6ka vara mojligheter att identifiera dem och eventuellt

lindra lidandet i specifika vardkontexter (Eriksson, 1994).

4.2.1 Sjukdomslidande

Kroppslig sméarta som ar fororsakad av sjukdom eller behandlingen av sjukdomen. Genom
att reducerar smarta kan man lindra ett outhardligt lidande, den bor lindras till all
mojlighet. Sjalsligt och andligt lidande fororsakas av upplevelser, som fornedring, skam
och/eller skuld som méanniskan upplever i relation till sin sjukdom eller behandling. Denna
form av lidande ar ndra det som bendmns som vardlidande. Man kan kdnna skuld om man
far en sjukdom och kdnner att man kanske fororsakat den sjalv genom att inte leva ratt.

Exempelvis inom gynekologi gér man intrang i manniskan mest intima omraden. Det
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uppstar manga situationer dar manniskan kan kdnna skam och férnedring inom varden
sasom att man tvingas soka fram information, koa, fraga, vanta och anvanda samma

utrymmen som andra (Eriksson, 1994).

4.2.2 Vardlidande

Krankning av patientens vardighet kan vara att franta hen att helt och fullt vara manniska.
Det kan vara att slarva med att skydda patienten vid intima vardatgarder eller personliga
fragor. Fordomelse och straff hanger samman med ovanstdende. Nagot som ar vanligt
inom varden &r att vardaren tanker att det ar sin uppgift att avgora vad som ar ratt och fel
gdllande patienten, vardare kan bedéma men patienten har frihet att valja sjalv. Ett satt att
straffa ar att nonchalera patienten, som exempel att inte torka kring munnen efter maten
da patienten inte sjalv klarar av det. Maktutovning ar att ta den andres frihet genom att
tvinga hen att géra ndgot som hen inte skulle valja av fri vilja eller som hen inte orkar med.
Utebliven vard kan vara bristande formaga att beddma och se vad patienten behoéver. Det
kan ocksa vara att lata patienten vanta langre da hen ringer pa for att hen ar “svar och
omajlig”. Utebliven vard forekommer i olika former, fran sma mindre foreteelser som slarv

till direkt medveten vanvard (Eriksson, 1994).

4.2.3 Livslidande

Det vanliga vardagslivet rubbas och mer eller mindre tas helt ifran en. Lidandet manniskan
star infor innefattar hela hens livssituation. Det innebar allt fran mojlighet att do till en
forlust av att ha mojligheten att vara social. Livslidande ar det lidande som ar kopplat till
alla aspekter av att vara i livet, att existera som manniska i samspel med andra manniskor.
Att vara hotad av forintelse, att kdnna radslan for att do utan att veta nar, utgér en oerhérd
form av lidande. Likasa ar att inte bli sedd ett annat satt att kdnna lidande. Hotet om dod,
radslan och fortvivlan blandas med viljan att leva och kampviljan. En pl6tslig patvingad
forandring av en manniskas livssituation strider mot det naturliga, och individen behover
tid for att hitta ett nytt meningsfullt sammanhang. Att kdnna sig maktlos och ge upp infor
en till synes hoppl0s situation dr nagot som vi ofta star infér inom varden. Denna kénsla av
uppgivenhet kan uppsta nar en patient inte langre har styrkan att kimpa. Nar vi moter en
patient som lider svart, som lider av en obotlig sjukdom och kanske dven bar pa en tung

borda, kan det kdnnas oerhort utmanande att veta hur vi ska agera (Eriksson, 1994).
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5 Kvalitativ metod

Jag har valt att gora en kvalitativ studie dar syftet ar att lyfta fram mammors upplevelse av
varden vid intrauterin fosterdod och bemoétande fran vardare vid intrauterin fosterdod.

Datainsamlingen gjordes med semi-strukturerade intervjuer.

Syftet med denna metod ar att genom analysen uppna en sa verklighetstrogen atergivning
som mojligt av det observerade fenomenet. Kvalitativ metod kdannetecknas av en narhet
till forskningsobjektet. Man ska forsoka motas ansikte mot ansikte under intervjun. Man
kan anvanda sig av exempelvis ljudinspelningar som analyseras, man undersoker personers
erfarenheter och studerar det inifran (Holme & Solvang, 1997). Kvalitativ metod har sin
borjan i den holistiska traditionen och har for avsikt att studera personers levda
erfarenheter av ett fenomen. Det finns inget som ar fel i en erfarenhet och heller ingen
absolut sanning. Meningen ar att den kvalitativa forskningen dger rum i fenomenets

naturliga miljé. (Henricson & Billhult, Kvalitativ metod, 2017)

Jag gjorde intervjuerna ansikte mot ansikte, en informant traffade jag pa café, de andra
gjordes intervjun via Microsoft Teams mote med kamerorna pa. Alla intervjuerna spelades

in som ljudinspelningar.

5.1 Urval

Urvalet av deltagarna i undersokningen blir avgérande, om man inkluderar fel personer i
urvalet kan hela studien férlora varde i forhallande till det ursprungliga syftet. Kvalitativa
intervjuer har som mal att berika informationsinnehallet och etablera en solid grund for
mer omfattande och grundliga insikter om det fenomen som undersoks. Urvalet av de
enheter eller fall som studeras ar inte slumpmassigt. | stallet genomférs det pa ett
systematiskt satt med hjalp av noggrant formulerade kriterier som ar teoretiskt och
strategiskt definierade. Det systematiska urvalet kraver alltsa en djup insikt i den grupp
man tanker inkludera som undersokningsenheter samt en medveten plan for att na

Onskade resultat (Henricson & Billhult, Kvalitativ design, 2013).

Mina kriterier for urvalet var mammor som har genomgatt intrauterin fosterdod vars
graviditet varat i minst 22 veckor eller barnet vagt minst 500 gram. Forlossningen ska ha

skett de senaste 7 aren, detta pa grund av att varden kan ha andrat genom tiden och for
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att det finns risk for att man glommer detaljer med tiden. For att intervjun skulle ske sa

smidigt som mojligt intervjuades endast svensksprakiga kvinnor.

Jag postade inldgg pa internetsidan Facebook, i 3 olika grupper, se bilaga 1. Det var svart
fran borjan att hitta informanter, sa inlagget publicerades daven pa min egen Facebook sida.
Slutligen tog sju informanter kontakt med mig, genom att de sett mitt inlagg, varav de
forsta fem som tog kontakt valdes. Jag 6nskade att intervjua fem och darfor inkluderades

de forsta fem som tog kontakt och som uppfyllde kriterierna.

5.2 Datainsamling

For att samla in kvalitativa data anvands olika metoder sasom intervjuer, beréattelser,
fokusgrupper eller deltagande observationer. Dessa tekniker mojliggér insamling av
djupgdende och detaljerad information genom att interagera med deltagarna pa olika satt.
Intervjuer tillater forskaren att stalla fragor direkt till deltagarna for att fa deras perspektiv
och asikter (Henricson & Billhult, Kvalitativ design, 2013). Man ska férsoka méta de man
intervjuar ansikte mot ansikte. Undersokningssituationen ska likna ett vanligt samtal i en
vardaglig situation. De ska forsoka aterberatta hdandelsen sa noggrant som majligt. For att
fa sa bra forstaelse som mojligt bor det innehalla direkta citat som pavisar individens egna

uttryckssatt (Holme & Solvang, 1997).

Intervjun var semi-strukturerad vilket innebar att fragorna var formulerade pa forhand men
det finns inga fardiga svarsalternativ och det blir mera som en konversation och
intervjuaren later fragorna och amnen komma upp naturligt genom samtalets gang (Holme

& Solvang, 1997).

Efter att jag hade skrivit och bekantat mig med bakgrunden pabérjades datainsamlingen.
Den samlades in genom semi strukturerade intervjuer. Intervjufragorna formades for att
uppfylla syftet och fragestallningarna, jag skapade dem genom att fundera vilka fragor
behover stallas for att fa svar pa mina fragestallningar och kunna fa svar pa syftet. Fragorna

finns i bilaga 3.

De deltagande mammorna informerades att de deltar av egen vilja, att de har ratt att nar
som helst under intervjun avbryta, att endast jag och den handledande lararen har tillgang

till materialet fran intervjuerna och att deras namn inte framkommer nagonstans i arbetet.
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De informerades dven att ljudinspelningarna och transkriberingen raderas till sina helheter

efter godkant arbete, se bilaga 2.

Intervjuerna gjordes i Finland under december 2023. En intervju gjordes ansikte mot
ansikte och de fyra andra gjordes via teams mote online med webkameran pa, de alla
spelades in som ljudfiler. Transkriberingarna skickades tillbaka till mammorna som

intervjuades for godkannande, alla godkdnde transkriberingen.

Jag hade skrivit fardiga fragor som mammorna fick innan intervjun for att kunna férbereda
sig och lasa igenom dem, se bilaga 3. Fragorna var stallda pa ett sadant satt att de fritt fick
beskriva och uttrycka sig. Informationsmaterialet fran intervjuerna ar i form av
ljudinspelningar och stickordsanteckningar, samt transkriberingarna av ljudfilerna fran
intervjuerna. Ljudinspelningen fran ena intervjun fungerade inte och jag kunde da inte
transkribera intervjun, sa med informantens samtycke skrev jag allt det jag kom ihag att
hon hade berattat vid intervjun. Sedan skickade jag dokumentet till henne och hon

kompletterade med det jag glomt.

5.3 Data-analys

Inom kvalitativ forskning kan dataanalysen paborjas redan efter forsta intervjun ar gjord,
men man kan dven samla in all data och analysera forst da. Det finns olika satt att analysera
men generellt transkriberas intervjuerna till text i sin helhet. Forst lases texterna i helhet
ett flertal ganger. | det andra steget av analysen hamtas texten ut som svarar pa syftet och
fragestallningarna som har stéallts under undersékningen. Denna text, som ofta bestar av
olika tankar, asikter eller erfarenheter som deltagarna har delat med sig av, kallas for
meningsenheter. Darefter bearbetas och organiseras dessa meningsenheter genom
kodning, vilket innebar att liknande tankar eller idéer samlas ihop och formas till olika
kategorier eller teman. Detta tillvdgagangssatt hjalper forskaren att organisera och
analysera den insamlade informationen pa ett strukturerat satt for att identifiera monster
eller gemensamma aspekter som kan ligga till grund for slutsatser i studien. Det ar viktigt
att ha syftet pa studien i atanke vid analysen (Henricson & Billhult, Kvalitativ design, 2013).
Analysen av den information som framkommer i kvalitativa intervjuer ar oftast en
tidskravande och komplex process. Huvudorsaken ar den ostrukturerade karaktaren hos

den insamlade informationen. | sadana intervjuer kravs all strukturering och organisering
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av data efter att insamlingen har avslutats. Darfor ar det viktigt att i forvag identifiera och
forbereda sig for de analytiska utmaningar som kan uppsta innan man pabdrjar ett projekt

som involverar kvalitativa intervjuer. (Holme & Solvang, 1997)

Jag har gjort en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Det innebar att jag
undersokte och tolkade innehallet, alltsa transkriberingarna fran intervjuerna, utan att ha
forutbestamda teman eller teoretisk ram fran borjan. Jag transkriberade en intervju i taget
Darefter laste jag igenom transkriberingarna flertal ganger. Sedan kodade jag dem for att
fa olika teman. Detta for att se vilka lika tankar, upplevelser och samband bland

mammornas upplevelser som framkom under intervjuerna.

6 Etiska dvervagande

Nar vi interagerar med andra manniskor ar det viktigt att vara medveten om hur vi talar
och agerar. Det ar viktigt att folja etiska riktlinjer for att undvika att manniskor utnyttjas,
skadas eller kranks i samband med forskning, sarskilt nar det galler studier som involverar
manniskor. Det finns alltid en risk att den person vi kommunicerar med tolkar en situation
pa ett annat satt an nagon annan. Darfor ar det viktigt att noggrant évervéaga vilka fragor vi
staller, varfor vi staller dem och hur vi formulerar oss. Vid insamlingen av intervjumaterial
ar det avgorande att sdkerstéalla att detta inte pa nagot satt leder till lidande for den som
delar informationen. Forskning ska folja tre grundlaggande etiska principer, respekt for
personer, gora gott-principen och rattviseprincipen. Respekt for personer innebar att
manniskornas autonomi respekteras, vilket innebar att de har ratt att fatta beslut om sina
liv. Detta inkluderar att ta hansyn till deras asikter och val, begrdnsa deras handlingar
endast om det skyddar andra och ge dem all nédvandig information for att kunna fatta
informerade beslut om sin medverkan i forskningen. Gora gott-principen innebar att man
inte ska skada deltagarna och att man ska maximera de mojliga férdelarna och minimera
risken for skada for dem som deltar i forskningen. Rattviseprincipen handlar om att fordela
for- och nackdelar rattvist. Det innebar att lika fall ska behandlas lika och att man ska ta
hansyn till moraliskt relevanta skillnader mellan manniskor for att motivera eventuell
sarbehandling. En sadan skillnad kan vara sarbarhet. Rattviseprincipen anvands for att vélja
deltagare pa ett rattvist satt i forskningen (Henricson, Vetenskaplig teori och metod, 2023).
Arbetet har foljt forskningsetiska delegationen och deras anvisningar for god vetenskaplig

praxis. Eftersom arbetet och intervjuerna kan vara kadnsloladdade upplevelser sa forsokte
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jag undvika att orsaka annu mera lidande. Det &r valdigt viktigt att gora arbetet pa ett etiskt
ratt satt for att inte géra mera skada an nytta. Jag sakerstadllde att de som deltog i
intervjuerna visste att det ar frivilligt att delta och de kunde vagra att delta. Jag bevarar
data som jag far in sdkert, pa dator med l6senord och pa sa satt kan den inte spridas
(Forskningsetiska delegationen, 2023). Jag hade innan informerat vad det ar for arbete jag
skriver och annan tillhérande information, se bilaga 2. Jag tog i beaktande att
informationen jag fick ar valdigt kanslig och det ar mammors egna kinslor och
erfarenheter. Endast jag och handledande lararen har ratt att del av material jag fick in. Jag
borjade med latta fragor for att latta pa stimningen och i senare skede fragade jag de mera
djupa fragorna. Mammornas namn och annan information som mojliggor identifiering

framkommer inte i arbetet.

7 Resultat

Materialet bestod av 39 sidor transkriberad text fran intervjuerna. Att fa svar rakt fran
mammorna ar valdigt viktigt. Svaren pa fragorna tar jag med mig till mitt blivande yrke
och vardesatter hogt. Svaren blev liknande. Vid analysen av materialet kom jag fram till
ett tema: upplevelse och bemdétande som jag sedan kategoriserade till huvudkategorier
som ar med fetstil: vaga vara nara, kontinuitet, var inte radd, erkinnande av
fordldrarollen, behandla barnet som om det hade levt och bristande bemétande. Under
en del av kategorierna finns det underkategorier och de presenteras med kursivstil for att
dela upp i mindre sektioner: visa vdrme och vara drlig. For att fortydliggora kategorierna
har jag infogat en bild innan redovisningen for kategorierna, se bild 1. De teman jag kom
fram till i analysen beskriver hur mammorna upplevde varden och bemotandet fran

vardare vid intrauterin fosterdod.
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Upplevelse och bemétande

N

Vaga vara néra Kontinuitet Inte vara radd Erkénnande av faraldrarollen pehancis bamet som om cot Bristande bemétande

Vara érlig

Visa varme

Bild 1

7.1 Vaga vara nara

Mammorna beskrev att personalen gjorde allt de kunde for att stoda dem under den svara
tiden. De uppskattade sarskilt att personalen inte drog sig undan utan i stallet visade
narvaro och omtanke, som genom en enkel fraga om hur man mar. Detta bidrog till en
kdnsla av trygghet och tillfredsstallelse med varden som helhet, vilket var ovarderligt under
en sadan proévande tid. Alla mammorna var tacksam 6ver varden de fatt av barnmorskor.

De flesta sag ocksa positivt pa sin férlossning nu i efterhand.
”“Dom gjorde verkligen allt, allt dom kunde fér oss”
”“Dom var superhdrliga. Dom kunde sitta déir, ibland helt tysta”
“Dom fragade ofta hur jag mdr och sa ddr”
“Bara att dom, att dom inte skyggade tillbaka”

“Vdldigt, véldigt néjd med vdrden éver lag, i varan férlossning, i varan hantering i

det hdr faktiskt”

”Jag var jdttesugen pa att fG barn. Jag var 0% sugen pa att féda barn liksom. Sé att
det hdr kunde bli till en san hdr fin upplevelse trots att han inte levde det, det dr ju

verkligen tack vare personalen liksom”
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7.1.1 Visavarme

De uppskattade att vardpersonal visade kanslor och varme, ord kanske inte kan lindra
smartan. Att visa ndrvaro och medlidande, aven genom kroppssprak, ar betydelsefullt och
ger en kansla av stoéd mitt i den svara situationen. Ett varmt och medkdnnande bemétande

betyder mer an att forsoka hitta trostande ord.

“Jag tyckte bara att det var fint att hon ocksa visade kénslor”

” [...] det finns inget man kan sdga heller, det hdr dr det vdrsta som kan ske, vad
skulle dom ens kunna séiga som hjdlper. Det dr nog viktigare da att man kan visa
vdrme. Man behéver kanske inte sdga ndgot men bara det att man visar vdrme

och att man bryr sig sa betyder mycket”

“Visa vdrme. Det kan man géra fast man inte pratar samma spradk, fast man inte

kan kommunicera kan man visa med kroppssprék att man finns dér och bryr sig”

“Férs6ka vara lite mer 6dmjuk. Trots den svdra situationen, for det dr det man

behéver da, man behéver inte en kall yta”

7.2 Kontinuitet

Mammorna betonar vikten av kontinuitet och sammanhang i varden. Att traffa samma
vardpersonal genom hela processen gav en kansla av trygghet och forstaelse. Att de
ansvariga for ens vard ar bekanta med ens situation fran borjan till slut underlattar den
svara tiden. Det gav en kansla av kontinuitet och stabilitet mitt i den tunga perioden. Det
var skont att inte behdva upprepa sig. Flera av mammorna sa ocksa att man markte att de

barnmorskor som skétte om dem verkligen tog hand om dem.

“man mdrkte att de ocksa férsékte halla en kontinuitet att den natt barnmorskan
som kom det var samma som jag hade haft natten innan. Den barnmorskan som
tillbaka morgonen efter var den samma som hade férlést mig, och det var ocksd

vdldigt sként”

“Att trdffa samma personer hela tiden som liksom visste vad man hade gdtt igenom

att inte bérja av frdn bérjan sa dér”
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7 [...] det var samma barnmorskor som rondade, ngn som hade haft en morgon sa

kom samma ndista dag, sa det tyckte jag var bra”

” [...] det var sa fint av dem att om att inte byta personal mitt i allt det hér”

”Men ocksd foérséka ha lite s hér kontinuitet. Det liksom kan vara samma personal
och funka bra sd hdr. En del kanske inte klickar och kanske man vill byta, men fér

mig var det vdldigt vdrdefullt”

7.3 Inte vara radd

Mammor som genomgatt intrauterin fosterdod betonar vikten av att vaga stotta dem
under den svara tiden. Att inte dra sig undan utan vaga prata och ta hand om mamman éar
avgorande. Det handlar om att behandla henne som en manniska, inte bara som en

patient.

“Att inte vara rddd fér att vaga ta hand om mamman, fér att ja, det kommer vara

jéttejobbigt. Men det dr dnnu jobbigare fér mamman”
“Att inte vara réddda. Att inte dra sig undan. Vdga prata med mamman.”

“Alla gjorde allt dom bara kunde fér att det skulle vara sa bra som mdjligt fér oss”

“Att man blir sedd som en mdnniska inte bara som en patient”

”De var helt fantastiska ddr inne, de kunde sitta med mig bara sdaddr, fér att stétta

”

mig

7.3.1 Varaarlig

Mammorna uppskattade och dnskade arlighet och 6ppenhet fran vardpersonalen under en
sadan traumatisk handelse. Mammorna uttrycker énskan om att fa veta hur ett dott barn
ser ut och att inte forsoka dolja sanningen for att skydda dem fran smarta. De Onskar
arlighet om vad som kommer att handa och hur det kommer att kdnnas. Trots den svara

situationen uppskattar de arligheten och rakheten fran dem som stoder dem.

“Dédremot 6nskar jag att ndgon hade berdttat for oss hur ett barn som varit détt i

tvad dygn ser ut. Dom visste det men de hade inte sagt ndgonting. Jag vet inte om
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det var for att dom ville skydda oss, de ville inte skréimma oss och sa ddr. Jag 6nskar

dom hade beridttat det”

”Och sedan bara var drlig med vad som kommer héinda och hur det kommer
kénnas. Alltsa forsék inte linda in det, utan att sdga bebisen kommer fédas och

han kommer inte sprattla. Han kommer vara jéttefin men han kommer inte skrika”

"Att ja, vara drlig och rak”

”[...] och jag tyckte att det var fint att dom var sa drliga med det och berdttade det

liksom”

7.4 Erkdnnande av foraldrarollen

Vid intervjuerna framkom det att mammorna varderade att de fick erkdnnande for sin
foraldraroll, exempelvis genom att barnmorskorna gratulerade dem till foraldraskapet. Att
bli gratulerad till moderskapet och att fa sitt barn erkant som en del av familjen betydde

oerhort mycket.

”Och att dom sa grattis till mig fér att jag hade blivit mamma, och det betydde
mycket for mig att han liksom, ja men att han ér mitt barn lika mycket som om han

hade levt”

”Och inte bara fokusera pd det som blir ledsamt. For det dr liksom ocksa, vi blev

mammor, vi blev féréldrar”

“Det var tvd barnmorskor som var med nér han féddes, och nér han var fédd och
jag hade fatt upp honom pa bréstet sa séger éndd en av barnmorskorna grattis du

har blivit mamma”

”[...] och dd sa dom att sG hér, men det dr ditt barn du far géra vad du vill. Och det
var ocksa sa himla betydelsefullt liksom. Att sGhdra, men du dr hans mamma, det

dr du som bestdémmer. Ja det var fint.”
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7.5 Behandla barnet som om det hade levt

Mammorna poadngterade vikten av att deras barn fortsatte att bli bekraftade, trots att de
inte levde. Det var viktigt for dem att barnmorskorna bemétte barnet som om det hade
levt, att det blev gjort pa samma varsamma satt. Trots sorgen behandlades deras barn med
samma varsamhet och dmhet som om de levde. Att dokumentera stunderna med

fotografier och filmer uppmuntrades, for att bevara minnet av barnet som ocksa raknas.

” [...] vdgde honom och mdtte honom och sd hdr sa gjordes det vdldigt fint liksom
precis pd samma, med samma varsamhet och samma fina sétt som dom hade gjort

om han hade levt”

“Det skulle nog verkligen vara att beméta barnet som om det hade levt”

“Uppmuntra att ta mycket bilder och filma och sen ta bilder nér man ér med sitt

barn”
”Glém inte att det barnet réknas ocksa”

“Vi har ként dom dagligen de senaste nio manaderna, sa for oss dr det fortfarande

vart barn éven om dom inte tar ett andetag och det ér mdnga som inte férstar det”

7.6 Bristande bemoétande

Mammorna delar sina upplevelser av bristande bemdtande fran lakare och annan
vardpersonal under den traumatiska perioden. De beskriver hur vissa ldkare kan verka
distanserade och glémma bort att det finns manniskor bakom sina diagnoser, vilket skapar
en kdnsla av att inte bli sedda eller forstadda. Ett exempel &r nar en ldkare konstaterar
fostrets dod pa ett opersonligt sdtt och sedan fortsatter med kédnslolést och klumpigt sprak,

vilket forvarrar den redan svara situationen.

Dessa mammor betonar ocksa att annan vardpersonal verkar oférmogna att hantera
foraldrar i sorg och forlust, vilket resulterar i kyligt och opersonligt bemd&tande. Det ar
tydligt att det finns en brist pa empati och medkéansla fran viss vardpersonal, vilket férvarrar
situationen och ger kdnsla av isolering. Trots detta pekar mammorna ocksa pa positiva

exempel, dar vissa barnmorskor och underskoterskor visat medkansla och forstaelse. Det
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ar viktigt att lyfta fram dessa exempel och strava efter att alla inom varden ger stéd och

empati till foraldrar som genomgar en sadan forlust.

"Jag kan tycka ibland att Idkare, kan ibland glmma bort lite att det dr personer
bakom sina diagnoser och journalerna och upplevde inte alls samma sak ifrdn
barnmorskorna. Men Idkarna ibland kan glémma bort de personer dér bakom kédnns

det som”

” [...] alltsd sa hdr i efterhand ndr jag tdnkte att det dr mycket pd det att han
(lékaren) var vdldigt osmidig. Han gjorde ultraljudet, konstaterade att namn ér déd
och sen sd sa han bara sahdr, har du gjort ndgot tillvixt ultraljud, nej det har jag
inte sa jag, han bara nej for att det inte skulle férvana mig om det dr en vdldigt liten

bebis for din mage ser ganska liten ut”

“ldkarna kunde vara mera klumpiga och sa dér kalla, men alla andra var helt

fantastiska”

” [...] jag blev placerad i ndgot mitt emellan rum och dom var definitivt inte kapabla
till att ta hand om mdnniskor som precis férlorat sin bebis. Jag blev vildigt daligt

bemdétt ingen ville komma in till mig. Ja, ja blir illa till mods”
”Ja det var en underskéterska som var vildigt trevlig, men resten var fruktansvdrda”

” [...] jag hade en san kylbddd och ja de tyckte vil att det var obehagligt att han var
ddr. Att jag lIdg liksom med mitt déda barn. Sa att, det var vil mer det att de inte

ville, de ville inte vara ddr”

“Ja den (vdrden) var tvungen frdan deras sida, alltsd de gjorde det de skulle rent
vardmdssigt men inte, var inga kdnslor inblandade 6verhuvudtaget. Dom pratade

knappt med mig ndr jag var ddr inne. Det var vildigt kyligt”

8 Diskussion

| det avslutande kapitlet granskas och diskuteras studiens metod och resultat. Tre rubriker
tas upp, metoddiskussion, resultatdiskussion och slutledning. Under rubriken

metoddiskussion kommer en tillbakablick pa studien, hur den fungerade och om den kan
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ha paverkats av yttre faktorer. Under rubriken resultatdiskussion tolkas resultatet utifran
Katie Eriksson omvardnads teori om lidande som anvants som teoretisk utgangspunkt i
studien, aven tidigare forskning. Under rubriken slutledning beskrivs vilken ny kunskap som

erhallits, evidens samt till vad studien kan anvandas.

8.1 Metoddiskussion

Detta avsnitt bor omfatta alla detaljer som rér genomférandet av undersékningen. Aven
hur man forsokt sakerstalla trovardighet och palitlighet och 6verforbarhet i studien ska inga

i metoddiskussionen (Patel & Davidson, 2019).

Intervjuer valdes som datainsamlingsmetod, med tanke pa att syftet var att fanga
mammornas kdnslor och upplevelser. Pappor exkluderades darfor. Resultatet i studien

skulle kunna vara annorlunda om aven pappor deltagit.

Fragorna till intervjuerna skapades utifran syftet och fragestallningarna till studien. Jag
inkluderade ocksa bakgrundsfragor for att inte starta intervjuerna direkt med de kansliga
fragorna, det var totalt 13 fragor. Se fragorna i intervjuguiden, Bilaga 3. Jag hade i
intervjuguiden skrivit att intervjun skulle racka max 90 minuter, ingen av intervjuerna

uppnadde den langden.

For att hitta informanter till studien publicerades ett inlagg, se bilaga 1, i tre olika Facebook
grupper. Dessa tre var “Mammor och gravida i Osterbotten FINLAND”, ”“Féraldrar som
forlorat sina barn” & ”Anglamammor pa FB”. Informanterna kom frén Finland och Sverige.
Varden skiljer sig formodligen i de tva landerna, men jag tycker inte att studiens resultat
dventyras for det eftersom studien inte endast ar tillganglig att lasas och lara sigavi Finland
dven om den ar gjord har. Detta gor att perspektivet blir storre, och trots att informanterna

kom fran olika lander blev svaren liknande.

| genomsnitt tog intervjuerna 30 minuter. Dessa intervjuer dgde rum under december
manad ar 2023, och de genomfordes bade ansikte mot ansikte och dven online via
Microsoft teams mote. Mammor med olika bakgrund och fran olika delar av ett omfattande
geografiskt omrade erbjods chansen att delta, vilket resulterade i en bredd svar och
perspektiv. Jag intervjuade fem mammor, av vilka de alla genomgatt en intrauterin

fosterdod inom de senaste sju aren. Vid analyseringen markte jag att fraga 1,2, 7 & 12 inte
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var relevant for att fa svar pa syftet och fragestallningarna, anda har forskningsfragorna

och studiens syfte uppnatts.

Informationen som samlades in analyserades genom kvalitativ innehallsanalys, dar
materialet kodades och organiserades i olika kategorier. Intervjuerna varade mellan 16
minuter och 46 minuter vilket resulterade i mycket text, och transkriberingen var mycket
tidskravande. Pa grund av att ljudinspelningen av ena intervjun var utan ljud, och det
krdavdes att jag fyllde i det jag kom ihag och informanten det jag missat, kan anda en del av
informationen som framkom under intervjun lamnats bort i den slutliga texten av intervjun.
Analysen var dven den mycket tidskravande. En nackdel med min analys kan vara att jag
har genomfort den ensam. Eftersom ingen annan har last materialet kan det innebara att
jag omedvetet har forbisett viktiga delar. Dessutom har jag inte haft méjlighet att diskutera
och ta del av andras tankar och idéer under analysens gang, vilket kan ha begransat min

forstaelse och perspektiv.

De etiska Overvagandena som har beaktats har uppfyllts. Resultatet fran studien kan
anvandas av all vardpersonal som kommer i kontakt med mammor vid en sadan svar
hdandelse. Genomforandet av studien har visat sig vara praktiskt genomférbart. En god
vetenskaplig praxis har uppratthallits genom hela processen. Examensarbetes kéllor har
varit val valda. Urvalet av informanter har varit passande och analyserna som utforts har

varit valgrundade.

Intervjuerna var frivilliga att delta i och berattelserna har presenterats pa ett sadant satt
att ingen kan identifieras. Ingen forutom jag har fatt tillgang till personuppgifter. En av
examensarbetets styrkor har varit tillvagagangssattet, dar informanterna ar fran ett stort
geografiskt omrade. Att jag kunde anvanda mig av teams var en fordel for att kunna
inkludera mammor langre bort ifran. Narvaron blir kanske inte den samma som vid
intervjuer ansikte mot ansikte, men eftersom bade jag och informanten kunde anda se

varandra kidndes det dnda som att vi skapade en kontakt.

En svaghet var att jag hade flera irrelevanta fragor som inte bidrog till att fa svar pa
fragestallningarna och syftet. Om jag skulle skapa fragorna idag, hade jag nog stéllt
fragorna ”"hur upplevde du varden, och hur upplevde du bemotandet fran vardarna” rakt

ut. Aven om jag fick svar pa syftet och fragestillningarna med de fragor jag stillde, vore det
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anda praktiskt att aven stalla de fragorna rakt ut. En annan svaghet ar att det var fa antal

informanter, resultatet skulle méjligen kunna variera med flera deltagare.

8.2 Resultatdiskussion

| detta avsnitt diskuteras resultaten som framkommit i denna studie om mammors
upplevelse av varden och bemétandet fran vardare vid intrauterin fosterdéd. En diskussion
om resultatet genomfors for att utvardera om studiens syfte har uppfyllts (Patel &
Davidson, 2019). Resultatet tolkas utifran Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande

vilken ocksa anvants som teoretisk utgangspunkt, samt tidigare forskning.

Tolkningen av resultatet har jag delat upp i samma kategorier som i resultatet, detta for att

det ska vara lattare att lasa och vara tydligare.

Att vaga vara nara och att personalen inte drog sig undan var uppskattat av mammorna,
det bidrog till en kansla av trygghet vilket ar ovarderligt i en sadan svar situation. Att
vardarna ibland bara kunde sitta dar helt tysta utan att sdga nagot hade bidragit till en
positiv upplevelse. Att vardpersonalen visade virme och kanslor var uppskattat. Att de
visade narvaro och medlidande, dven genom kroppssprak gav en kansla av stéd. Enligt
Eriksson (1994) ar det viktigt att man blir sedd i sitt lidande. Och att man ”ser” ar att
formedla att man bekraftar personens lidande, vilket innebar en trést. Vidare sager hon att
man kan visa bekraftelse pa olika satt, med en berdring eller en blick. Eriksson betonar
ocksa vikten av narvaro och narhet i varden, dar vardpersonalen inte bara ar fokuserad pa
att utfora medicinska atgarder utan ocksa pa att skapa en relation och vara narvarande for
patienten i deras lidande. Genom att vara narvarande och bekrafta patientens upplevelser
kan vardpersonalen bidra till en meningsfull och helande vardprocess. Westrom et al (2005)
betonar ocksa vikten pa att en narvarande vardare bor vara kvar hos foréldrarna och visa
att de delar deras sorg. Dar kommer ocksa fram som exempel pa att det kan vara trostande

med beroring.

Att det var en kontinuitet av vardare betonar mammorna vikten pa. Det gav en kansla av
trygghet och forstaelse. En kdnsla av stabilitet i mitten av kaoset. Det var uppskattat att de
inte behovde upprepa sig da vardarna redan kdnde till situationen. En kontinuitet av
vardare i en svar situation framjar inte bara sjalva varden men &ven det emotionella

valbefinnandet. Att de hade haft en kontinuitet av vardpersonalen bidrog till en bra
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upplevelse av varden. Eriksson (1994) framhaller att kontinuitet i varden bidrar till en kdnsla
av trygghet och tillit hos patienten. Nar patienten moter samma vardpersonal kontinuerligt
kan det underlatta kommunikationen och skapa en fortroendefull relation dar patienten
kdanner sig sedd och forstadd. Forsknings styrker att foraldrar uppskattar och kanner sig

trygga genom att traffa bekant personal under hela sin vardperiod (Ellis, 0.a., 2016).

Att inte vara radd och ta hand om mammor i en sadan svar situation ar utmanande men
mammorna uppmanar till att inte vara radda for att ta hand om och stétta mamman. Att
man vagar ga in till mamman, prata med henne eller bara finnas dar. Vidare betonar de
vikten pa att vara drlig, att vara rak. Saga rakt ut, inte ge falskt hopp. Beratta vad som
kommer att hdnda, och hur det kommer kdnnas. Att inte d6lja sanningen for att skydda
fran smarta, for smartan kommer oavsett finnas dar. Att vardpersonalen hade varit inne
hos mammorna, gav dem tid och vagade ta hand om dem bidrog till en battre upplevelse
av varden. Eriksson (1994) betonar i sin omvardnadsteori vikten av att vardpersonal inte
ska vara radda for att ta hand om patienter, dven i svara eller lidande situationer. Hon
podngterar att vardpersonalen maste vara narvarande och ndarma sig patienten med
Oppenhet och empati for att kunna erbjuda en meningsfull vard. Eriksson menar att
vardpersonal maste vara beredda att mota patientens lidande utan att undvika det eller
vara radda for att engagera sig kdnslomassigt. Genom att visa medlidande och narhet kan
vardpersonalen skapa en fortroendefull relation med patienten. Enligt Eriksson kraver
vardandet mod och néarvaro fran vardpersonalen for att kunna mota patientens behov pa
ett lampligt och kdanslomassigt satt. Att inte vara radd for att ta hand om patienter handlar
inte bara om att utféra medicinska atgarder, utan ocksa om att vara narvarande for
patienten i deras lidande och visa att man bryr sig om deras vidlbefinnande och hilsa.
Forskning visar att mammorna beskriver tacksamhet till vardpersonal da de tar sig tid att
ge information och svara pa fragor (Radestad, Westerberg, Ekholm, Davidsson-Bremborg,
& Erlandsson, 2011). Aven Ellis et al (2016) beskriver att féraldrarna behéver utrymme att
stoda varandra men inte bli “6vergivna”, det visar positivt da vardpersonal ger tid till dem.
Gower et al (2023) menar att mammorna vill att vardarna ska vara arliga och raka och inte

linda in sanningen.

Mammorna varderade att de fatt erkdnnande av foraldrarollen, vidare poangterade de
vikten av att deras barn fortsatte bli bekraftade, trots att de inte levde. Att de blev grattade

for att de blivit mammor, och att barnet blev behandlat som om det hade levt var av stor
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betydelse. Att bli uppmanade att ta bilder av sitt barn och med sitt barn har varit
betydelsefullt i efterhand. Forskning betonar ocksa vikten av att erkdnna och bekrafta
barnet och féraldraskapet. Att behandla barnet som om det hade levt och att gratulera nar
barnets fotts. Det bidrar ocksa positivt att skapa minnen av barnet, som foton, hand- och
fotavtryck eller harlock. (Radestad, Westerberg, Ekholm, Davidsson-Bremborg, &
Erlandsson, 2011). Downe et al (2013) beskriver tiden efter forlossningen som den enda
tiden fordldrarna har med sina barn och de enda minnen de har med sina barn ar detta
nagot oerhort viktigt. Vidare daven hur viktigt det ar med att man som vardpersonal

bekraftar barnet och att foraldrarna haller barnet och uppmuntras till att gora det.

| resultatet kunde man &dven se att det fanns bristande i bemdtande, dock inte fran
barnmorskorna, utan fran lakare och annan vardpersonal. Det kunde vara klumpiga
kommentarer, en kylig miljo och kdnsla av att inte fa nagon hjalp alls. Att lakare kunde vara
lite mera kalla i sitt bemoétande hade flera av mammorna upplevt men det var bara en av
mammorna som hade upplevt kyligt och valdigt daligt bemotande fran annan vardpersonal,
de pratade inte med henne och hon fick ingen hjalp, detta da hon var placerad pa en annan
avdelning an forlossningen/bb. Eriksson (1994) menar att den storsta kanslan av ensamhet
kan vara att inte bli sedd. Hon betonar vikten av ett respektfullt och empatiskt bemoétande
gentemot patienter. Hon anser att bristande i bemdtande kan ha negativa konsekvenser
for patientens valbefinnande och for varden som helhet. Nar vardpersonalen inte lyssnar
pa patientens behov, inte tar dem pa allvar eller visar brist pa medlidande, kan det leda till
att patienten kanner sig nonchalerad eller missforstadd. Hon betonar dven vikten av
narvaro och narhet i varden, dar vardpersonalen inte bara fokuserar pa att utfora
medicinska atgarder utan ocksa pa att skapa en relation och vara narvarande for patienten
i deras lidande. Nar vardpersonalen inte bemoter patienten pa ett empatiskt och
respektfullt satt kan det resultera i en bristande tillit mellan patienten och vardgivaren samt
minska chanserna till en effektiv vardprocess. Positiva minnen och resultat efter en
intrauterin fosterdod beror lika mycket pa genuint omtédnksam personals attityder och
beteende som pa medicinska atgarder av hog kvalitet. All personal som moéter foraldrar i
denna situation behover se varje mote som sin enda chans att fa det ratt (Downe, Schmidt,

Kingdon, & Haezell, 2013).
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8.3 Slutsats

| resultatet kan man se att mammorna var ndjda med varden och bemotandet fran
barnmorskorna. Mammorna berattade att de uppskattade att barnmorskorna satt dar med
dem och att de visade viarme, de hade fatt tid av barnmorskorna och att det var en
kontinuitet avvardarna. Vidare berattade de att de 6nskar att vardarna inte skall vara radda
for att ta hand om mamman och att vara arlig. De vardesatte hogt att de hade blivit
bekraftade som foraldrar och att barnet blev behandlat som om det hade levt. Men det
framkom aven att lakare och annan vardpersonal inte alltid har samma fina bemétande
och att de kan glomma bort personerna bakom journalerna. Sammanfattningsvis visar
resultaten av denna studie att mammorna hade 6vervagande positiva erfarenheter av
varden och bemotandet fran barnmorskorna. Det ar sjalvklart nagot bra och jag vet inte
vad jag hade forvantat mig. Att barnet inte lever ar det varsta tankbara, sa att mammorna
anda upplevt varden och bemoétande bra visar pa en stark professionell kompetens och

medkansla hos vardpersonalen de varit i kontakt med.

Deras berattelser lyfter fram vikten av empatiskt och stodjande bemdtande fran
vardpersonalen under en sadan svar tid. Den kanslomédssiga narvaron och det
professionella stodet fran barnmorskorna bidrog till att skapa en trygg och forstaende miljo

for mammorna att hantera sin sorg och bearbeta sin forlust.

Under forskningsprocessen har jag fatt insikten om den avgdrande betydelsen av ett gott
bemodtande, hur viktigt det dr for mammorna att vardpersonalen vagar vara nara och ta
hand om mamman och att det som mammorna varderade var att barnmorskorna bemotte
barnet som om det hade levt. Av alla informanternas beréattelser har jag fatt en unik insikt
till hur mammorna upplevde varden och bemotandet fran vardare, vad de gett for rad och
onskemal, och det ar vardefull information som jag kommer ta med mig i mitt framtida yrke

som barnmorska.

Framtid forskning som skulle vara betydelsefull vore att fa barnmorskornas upplevelse pa
att narvara en forlossning med ett barn som inte lever. Det finns fa forskningar om
barnmorskornas upplevelse enligt Jones & Smythe (2015) och i samma studie framkommer
det dven att det ocksa ar svart far barnmorskorna. De forklarar kanslor som chock,

fornekelse och att anklaga sig sjalv for utkomsten av férlossningen. Trots att de vet att de
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gjort allt de kunnat fanns en kansla av otillrdcklighet. De kdnde ocksa att de behovde vara

ett stod at foraldrarna medan de pa samma gang kande alla kdnslorna sjalva.



30

Litteraturférteckning

Balaskas, J., & Gordon, Y. (2004). Confirming pregnancy. i ]. Balaskas, & Y. Gordon, The
encyclopedia of pregnancy and birth (s. 28-29). Manchester: Macdonald & CO.

Borgfeldt, C., Sjoblom, 1., Strevens, H., & Wangel, A.-M. (2019). Graviditetsférandringar
och komplikationer. i C. Borgfeldt, I. Sjoblom, H. Strevens, & A.-M. Wangel,
Obstetrik och gynekologi (s. 47). Polen: Forfattarna och Studentlitteratur.

Boyle, A., Preslar, ., Hogue, C,, Silver, R, Reddy, U., Goldenberg, R,, ... Dudley, D. (April
2017). Route of Delivery in Women With Stillbirth. Obstet Gynecol. Author
manuscript, s. 129(4) 693-698.

Chapman, V., & Charles, C. (2018). The midwife’s labor and birth handbook. John Wiley
& sons, Incorporated.

Downe, S., Schmidt, E., Kingdon, C., & Haezell, A. E. (den 14 Februari 2013). Bereaved
parents' experience of stillbirth in UK hospitals: A qualitative interview study.
BM] open, s. 3(2).

Ellis, A., Chebsey, C., Storey, C., Bradley, S., Jackson, S., Flendady, V., ... Siassakos, D.
(den 25 Januari 2016). Systematic review to understand and improve care
after stillbirth: A review of parents' and healthcare professionals' experiences.
BMC pregnancy and childbirth, s. 16(1).

Eriksson, K. (1994). Den lidande mdnniskan. Arlov: Liber Utbildning.

Erlandsson, K., Lindgren, H., Malm, M.-C., Davidsson-Bremborg, A., & Radestad, . (den
27 Juli 2011). Mothers experiences of the time after the diagnosis of an
intrauterine death until the induction of the delivery. ] Obstet Gynaecol Res., s.
37(11).

Forskningsetiska delegationen. (den 23 April 2023). Forskningsetiska delegationen.
Hamtat fran God vetenskaplig praxix: https://tenk.fi/sv/forskningsfusk/god-
vetenskaplig-praxis-gvp

Forfattarna och Institutet for halsa och valfard. (den 13 Maj 2015). Handbok fér
médrarddgivning. Himtat fran Handbok for médraradgivning, Nationell
rekommendation:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126655/2015_THL_OPA040
_web.pdf?sequence=3

Gardosi, ]., Madurasinghe, V., Williams, M., & Francis, A. (2013). Maternal and fetal
risk factors for stillbirth. BMJ (Online), ss. 346(7893), 15.

Gower, S., Luddington, J., Khosa, D., Thaivalappil, A., & Papadopulos, A. (den 27 Mars
2023). Subsequent pregnancy after stillbirth: A qualitative narrative analysis
of Canadian families' experiences. BMC pregnancy and childbirth, ss. 23(1),
208.

Henricson, M. (2023). Vetenskaplig teori och metod. Polen: Forfattarna och
Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2013). Kvalitativ design. i M. Henricson, Vetenskaplig
teori och metod (ss. 135-136). Polen: Forfattarna och studentlitteratur.



31

Henricson, M., & Billhult, A. (2013). Kvalitativ design. i M. Henricson, Vetenskaplig
teori och metod (s. 133). Polen: Forfattarna och Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2013). Kvalitativ design. i M. Henricson, Vetenskaplig
teori och metod (s. 134). Polen: Forfattarna och Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. i M. Henricson, VETENSKAPLIG
TEORI OCH METOD (s. 111). Polen: Studentlitteratur AB, Lund.

Holme, I. M., & Solvang, B. K. (1997). Forskningsmetodik. Malmo: Studentlitteratur.

Jones, K., & Smythe, L. (2015). The impact on midwifes of their first stillbirth. New
Zealand College of Midwifes Journal, 51, 17-22.

Jgrgensen, M. L., Prinds, C., Mgrk, S., & Hvidtjgrn, D. (2022). Stillbirth - transitions and
rituals when birth brings death. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
(36)100-108.

Lindgren, H., Christensson, K., & Dykes, A.-K. (2016). Den normala graviditeten. i H.
Lindgren, K. Christensson, & A.-K. Dykes, Reproduktiv hélsa - barnmorskans
kompetensomrdden (ss. 217-218). Estland: Forfattarna och Studentlitteratur.

Lindgren, H., Christensson, K., & Dykes, A.-K. (2016). Den normala graviditeten. i H.
Lindgren, K. Christensson, & A.-K. Dykes, Reproduktiv hdlsa - barmorskans
kompetensomrdde (s. 221). Estland: Forfattarna och Studentlitteratur.

Malm, M.-C., Radestad, I., Erlandsson, K., & Lindgren, H. (April 2011). Waiting in no-
man’s-land- Mothers experiences before the induction of labor after their baby
has died in utero. Sexual & Reproductive Healthcare, ss. 2(2) 51-55.

Patel, R., & Davidson, B. (2019). Forskningsmetodikens grunder. Polen: Forfattarna och
studentlitteratur.

Pekkola, M., Tikkanen, M., Loukovaara, M., Paavonen, |., & Stefanovic, V. (2022).
Stillbirth aftercare in a tertiary obsetric center- parents experiences. Journal of
perinatal medicine, ss. 50(6), 844-853.

Radestad, I. (2016). Intrauterin fosterddd. i H. Lindgren, K. Christensson, & A.-K.
Dykes, Reproduktiv hdlsa - barnmorskans kompetensomrdden (s. 417). Estland:
Forfattarna och studentlitteratur.

Radestad, I. (2016). Intrauterin fosterddd. i H. Lindgren, K. Christensson, & A.-K.
Dykes, Reproduktiv hdlsa - barnmoskans kompetensomrdde (ss. 420-421).
Estland: Forfattarna och Studentlitteratur.

Radestad, I. (2016). Intrauterin fosterddd. i H. Lindgren, K. Christensson, & A.-K.
Dykes, Reproduktiv hélsa - barnmorskans kompetensomrdde (s. 423). Estland :
Forfattarna och studentlitteratur.

Radestad, 1., Westerberg, A., Ekholm, A., Davidsson-Bremborg, A., & Erlandsson, K.
(2011). Evaluation of care after stillbirth in Sweden based on mothers’
gratitude. British Journal of Midwifery, 19(10) 646-652.

Tanita, L., Markkula, T., & Laine, J. (2017). Causes of Stillbirth in Turku, Finland 2001-
2011. Pediatric and development pathology, 20(1) 5-15.



32

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (den 30 Juni 2023). Ennakkotilasto:
Perinataalitilasto- synnyttdjdt, synnytykset ja vastasyntyneet. Himtat fran
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
https://thlfi/documents/10531/2782837 /Perinataalitilaston+ennakkotiedot
+2022_Liitetaulukot.pdf/8c98d8a5-346a-7590-0af8-
813a391311ef?t=1688452963573

Terveyskyla. (den 15 Augusti 2018). Hdlsobyn.fi. Himtat fran Halsbobyn, fosterdod:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv/graviditet-och-
f%C3%B6rlossning/problem-under-graviditeten/fosterd%C3%B6d

Tiitinen, A. (den 25 April 2023). DUODECIM, TERVEYSKIRJASTO. Hamtat fran
kohtukuolema: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00876

Tikkanen, M., Pekkola, M., & Stefanovic, M. (2021). Sikion kohtukuolema. Suomen
lddkerikehti, ss. 76(41) 2321-2326.

Vdisanen, L. (2000). Kuolleena syntynyt lapsi. Duodecim lehti, ss. 116(14) 1507-1512.

Westrom, L., Aberg, A, Anderberg, E., & Andersson, U.-B. (2005). Obstetrik och
gynekologi. Sverige: Forfattarna och Studentlitteratur.



Bilaga 1
Facebook text

Hej alla mammor! Jag studerar till barnmorska pa Yrkeshdgskolan Novia och haller nu pa
att skriva mitt examensarbete om Upplevelser av varden och bemétandet av vardare vid
intrauterin fosterddd. (ett foster som dor i livmodern). Dessa berattelser ar viktiga och
som blivande barnmorska vill jag garna lara mig mera om dmnet och kunna bredda min
forstaelse for dessa handelser. Kriterier for att delta ar en graviditet med ett foster som
varat i minst 22 graviditetsveckor eller en uppnadd vikt hos fostret pa minst 500g.
Graviditeten och férlossningen bor ha dgt rum inom de senaste 5 aren. Endast

svensksprakiga inkluderas for att intervjun ska ske sa smidigt som majligt.

Jag hoppas nu genom denna grupp hitta mammor som upplevt intrauterin fosterdéd och
kan tanka sig stalla upp pa en intervju. Intervjun gors ansikte mot ansikte eller genom till

exempel teams mote.

Namntaggar i kommentarsfaltet undanbeds vanligen. Ta garna kontakt antingen via PM

eller e-post for mera information och/eller intresse.

Tack pa forhand, Hanna &

E-post: Hanna.hjulfors@edu.novia.fi



mailto:Hanna.hjulfors@edu.novia.fi

Bilaga 2
Informationsbrev & samtyckesblankett
Hej!
Jag heter Hanna Hjulfors och studerar nu mitt tredje ar till barnmorska vid Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. Jag ska skriva mitt examensarbete om mammors upplevelse av varden och

bemotande av vardare vid intrauterin fosterdod. Alltsa ett foster som dor i livmodern vid

minst 22 veckors langd pa graviditet eller uppnadd vikt pa 500g hos fostret.

Examensarbetet gors genom intervjuer. Intervjuerna kommer att bandas in och sedan
analyseras. Efter godkant arbete kommer de att raderas till sin helhet. Materialet
behandlas konfidentiellt och kommer endast att anvandas till examensarbetet. Inga
personuppgifter eller namn kommer att framkomma i arbetet. Endast jag och den
handledande lararen kommer att se materialet. Det ar frivilligt att delta och man har ratt
att ndr som helst under processen avbryta sitt deltagande. Kriterier for att delta ar en
graviditet med ett foster som varat i minst 22 graviditetsveckor. Graviditeten och
forlossningen bor ha agt rum de senaste 5 aren. Endast svensksprakiga deltagare
inkluderas i intervjun for att sdkerstalla att kommunikationen sker smidigt och for att

uppna det mest precisa och basta resultatet.

Vid eventuella fragor kontakta mig eller min handledande larare:

e-post: Hanna.Hjulfors@edu.novia.fi terese.osterberg@novia.fi

Tel: 0503310046

Tack for att du staller upp!
Med vanliga halsningar Hanna Hjulfors

Genom att skriva under samtyckesblanketten ger jag tillatelse att bli intervjuad och har

forstatt informationen jag fatt angaende examensarbetet.

Intervjuaren:


mailto:Hanna.Hjulfors@edu.novia.fi
mailto:terese.osterberg@novia.fi

Namn och datum:

Den intervjuade:

Namn och datum:



Bilaga 3
Intervjuguide
Examensarbete kring temat lidande och fosterdod
Kontaktuppgifter:

Hanna Hjulfors, Tel: 0503310046

” Syftet med en kvalitativ studie dr att genom analysen uppnd en sd verklighetstrogen

dtergivning som mdjligt av det observerade fenomenet”

En semistrukturerad intervju blir mera som en konversation an en intervju. Det finns

fardiga fragor men svaren formuleras fritt.

Syftet med arbetet:

"Syftet med studien ar att lyfta fram mammornas upplevelse av varden och bemdétandet

av vardare vid intrauterin fosterd6d”
Fragorna jag vill besvara:

"Hur beskriver mammorna sin upplevelse av varden vid intrauterin fosterdéd?” och "Hur

beskriver mammorna bemotandet av vardpersonalen vid intrauterin fosterd6d?”

Som teoretisk utgangspunkt i studien har jag anvant Katie Erikssons teori om lidande. Hon
menar att lidandet ar uppdelat i bekraftande av lidande, sjalva lidandet och férsoningen.

Utifran de olika delarna har fragorna formulerats.
Information gédllande intervjun

e Denna information samt intervjufragorna far du minst en vecka innan intervjun
ager rum. Detta for att du ska fa bekanta dig med fragorna som ska stéllas, samt
for att fa information som ror ditt deltagande i studien.

e Intervjun racker max 90 minuter



Fragor:

Intervjun kommer spelas in som ljudinspelning, den kommer att raderas till sin
helhet efter godkant arbete.

Ditt namn eller personuppgifter kommer inte att framkomma i studien. |
transkriberingen tar jag mig ratten till att anvanda tacknamn fér namn pa
personen eller orter som kan bidra till att mojliggora identifiering. |
transkriberingen kommer du att omnamnas till exempel som “Kvinna 1”

Efter transkriberingen kommer du fa skickat texten till dig och da far du ocksa
mojligheten att be mig gora korrigering ifall du upplever att jag forstatt nagonting
fel.

Som informant har du ingen skyldighet att svara pa fragor.

Du har ratt att nar som helst under processen avbryta ditt deltagande.

Hur lange sedan ar det sedan du forlorade ditt barn?
Har du flera barn?

Kan du berdtta om din upplevelse nar du forst insag att nagot var fel med din

graviditet och att det var en intrauterin fosterd6d? Hur reagerade du pa nyheten?

Vilka var dina forsta steg efter att ha fatt diagnosen intrauterin fosterdod? Hur
fungerade varden och kommunikationen med sjukvardspersonalen vid detta

skede?
Beratta om din upplevelse av att vara pa sjukhuset for att foda ditt dodfédda barn.
Hur beskriver du bemotandet fran vardpersonalen under den har tiden?

Hur upplevde du den fysiska och emotionella upplevelsen av att foda ett dodfott
barn? Kande du att du fick tillrackligt med stod och information fran

vardpersonalen?

Var det nagot speciellt som vardpersonalen gjorde eller sa som hjalpte dig att

hantera din sorg och forlust pa ett battre satt?

Kan du beskriva den eftervard du fick fran sjukvardspersonalen efter fédelsen? Var

det tillrackligt med stod och radgivning tillgangligt for dig och din partner?



Hur var din erfarenhet av att kommunicera med ldkare och barnmorskor om

orsakerna bakom intrauterin fosterdod och eventuella framtida graviditeter?

Kande du att du hade mdjlighet att vara delaktig i beslut som rérde din vard och

behandling under denna svara tid?

Hur har din upplevelse av varden och bemétandet av vardpersonalen paverkat din

sorgeprocess och din formaga att bearbeta forlusten?
Upplever du att sorgen har férandrats 6ver tiden, pa vilket satt?

Om du skulle ge rad till vardpersonalen som hanterar kvinnor som gar igenom en
intrauterin fosterddd, vad skulle det vara? Vad tror du ar viktigt for dem att forsta

och forbattra i sin vard och sitt bemotande?



