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Sammanfattning

En fodsel innebér oftast kanslor av gladje och lycka. | de fall da ett par drabbas av
intrauterin fosterdod (IUFD) byts dessa kanslor ut mot djup sorg. Aven barnmorskan kan
paverkas starkt under vardandet av de drabbade foraldrarna. Kéanslorna kan kéannas
overvaldigande samtidigt som barnmorskan maste vara ett stod i denna svara situation.
Det finns begransat med studier om vad barnmorskan behdver for att hantera uppgiften
pa basta satt. Syftet med studien ar att utforska vilka behov barnmorskor inom
forlossningsvarden har for att kunna ge optimalt stod till foraldrar som drabbats av
intrauterin fosterddd. Studien ar kvalitativ med en induktiv ansats. Sex barnmorskor fran
tvd olika forlossningskliniker intervjuades via telefon. Det inspelade datamaterialet
transkriberades och analyserades med innehallsanalys vilket resulterade i fyra kategorier
med tolv underkategorier. Kategorierna som framkom var Att vara forberedd, Att kdnna
stod, Att varda i lugn och ro och Att fa aterhamtning. Barnmorskor upplever ofta
vardandet som mycket kanslomassigt och svart oavsett erfarenhet i yrket. Barnmorskor
bor darfor erbjudas stod i form av handledning eller debriefing pa sin arbetsplats. Att
endast fa varda det drabbade paret och inte ansvara for andra patienter samtidigt
bor efterstravas da det ger 6kad trygghet i vardandet. Barnmorskor efterlyser mer
utbildning om IUFD. Vi foreslar att amnet ska tas upp under barnmorskeutbildningen
eller som aterkommande temadag pa forlossningskliniker. Om barnmorskans behov
uppfylls okar forutsattningarna for att kunna ge foraldrarna en béttre upplevelse i denna
svara situation.

Nyckelord: Intrauterin fosterdéd, Barnmorskor, Behov, Stod
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INLEDNING

| Sverige fods omkring 440 intrauterint doda barn varje ar. Aven om detta ar en relativt
lag siffra i jamforelse med det totala antalet fodda barn per ar i Sverige, kommer vi med
all sakerhet mota par som drabbats av intrauterin fosterdod (IUFD) i vart framtida yrkesliv
som barnmorskor. | de flesta fall slutar en forlossning lyckligt. Foraldrarna far traffa en
ny individ som blir en del av deras liv, en person de ska lara kanna och fa folja i livet. De
ganger da foraldrarna drabbas av IUFD véands lyckan istéllet till stor sorg. Att som
professionell méta manniskor i sorg och kris kan vara en mycket svar uppgift att hantera.
Da vi varken kommit i kontakt med IUFD under var verksamhetsforlagda utbildning
(VFU) eller last om @mnet under barnmorskeutbildningen, kéndes det vardefullt att
djupare utforska detta omrade. Forfattarnas onskan var att fa en storre kunskap och kanna
oss mer forberedda for uppgiften att som blivande barnmorskor kunna ge en s god vard
och vara ett sa bra stod som mojligt till de foraldrar som drabbas av IUFD.

BAKGRUND

Definition och prevalens av intrauterin fosterddod

I Sverige definierar Socialstyrelsen (2018) IUFD som framfodande av ett barn utan
livstecken med gestationsalder pa minst 22 fullgangna graviditetsveckor. Om fostret dor
fore vecka 22 betecknas det som ett missfall. Gransen for IUFD sanktes ar 2008 i Sverige
fran 28 graviditetsveckor till 22 fullgangna veckor (Socialstyrelsen 2014). Definitionen
av IUFD skiljer sig at i varlden. World Health Organisation (WHO 2019) definierar IUFD
som framfodande av ett barn utan livstecken vid eller efter gestationsvecka 28. Ar
graviditetslangden inte kand foreskriver WHO att alla dodfédda barn som véager minst
1000 g eller ar minst 35 cm langa bor innefattas i statistiken for IUFD (Lawn et al. 2011).
Globalt beréknas att omkring 2,6 miljoner barn fods déda varje ar. Dodsfallen intréaffar
till 98 procent i laginkomstlander. Bristen pa vard under graviditet och forlossning medfor
att en tredjedel av de dodfodda barnen dor under forlossningen (Lawn et al. 2011).

| Sverige fods omkring 440 barn doda varije ar, vilket motsvarar ungefar fyra dodfodda
barn per 1000 forlossningar. Cirka 40 procent av barnen dor efter graviditetsvecka 37.
Mer dn 90 procent av de intrauterint doda fostren upptécks fore forlossningen
(Socialstyrelsen 2014). Sverige har internationellt sett en 1ag forekomst av dodfodda barn
vilket troligtvis beror pa en val utvecklad modrahalsovard med tata halsokontroller.
Kvinnor i Sverige har ocksa ett bra naringstillstind och goda socioekonomiska
forhallanden i jamforelse med kvinnor i laginkomstlander. Trots stora anstrangningar i
modra- och forlossningsvarden har forekomsten av IUFD endast minskat marginellt
sedan 1980-talet (Pettersson & Stephansson 2014, s. 465).

Orsaker och riskfaktorer

Det kan vara svart att i enskilda fall hitta orsaken till IUFD. Utredning med obduktion
och placentaundersokning bor goras for att hitta dodsorsaken da det for foraldrarna har
en stor psykologisk betydelse att fa veta orsaken till att barnet détt. Det ar ocksa viktigt
att veta infor en eventuell framtida graviditet (Pettersson & Stephansson 2014, ss. 468—



469). Omkring 40-50 procent av alla intrauterina dodsfall i Sverige kan sannolikt kopplas
till syrebrist hos barnet pa grund av komplikationer med placenta eller navelstrang. En
annan orsak till IUFD kan vara infektioner som 6vergar fran mor till barn. I cirka 20
procent av fallen med dodfodda barn i Sverige ar orsaken infektion. Omkring 10 procent
av dodsfallen 1 sen graviditet forklaras av missbildningar och kromosomavvikelser.
Andra orsaker kan vara yttre vald eller sjukdom hos modern som diabetes, SLE,
hypertoni, preeklampsi, eklampsi samt vissa koagulationsrubbningar (Radestad 2018, ss.
418-419).

Det finns flera riskfaktorer for IUFD. Hog maternell alder 6kar risken. Risken ar ocksa
storre bland forstfoderskor &n hos omféderskor och for kvinnor som tidigare drabbats av
IUFD. Andra kénda riskfaktorer &r rokning och alkoholkonsumtion under graviditeten
samt maternell évervikt. Studier visar dven att sociala faktorer spelar in. Kvinnor i Sverige
med |ag utbildningsniva har en fordubblad risk att drabbas av IUFD jamfort med kvinnor
som har hog utbildningsniva. Aven kvinnor som invandrat till Sverige har en 6kad risk,
vilket bland annat kan forklaras av samre vard under graviditeten samt
kommunikationsproblem. Ar barnet litet i relation till graviditetslangden finns en 6kad
risk for IUFD eller att det dor vid forlossningen. Risken att ett barn dor under graviditeten
okar ocksa vid overburenhet och vid flerbord (Pettersson & Stephansson 2014, ss. 465—
466; Socialstyrelsen).

| Swedish Postterm Induction Study, den sa kallade SWEPI-studien, jamfdrdes induktion
I graviditetsvecka 41+0 mot en i graviditetsvecka 42+0 for att se vad som var bast for mor
och barn (Wennerholm et al. 2019). Studien avbréts i fortid da fem foster dog intrauterint
I kontrollgruppen och ett barn avled kort efter fodelsen. Endast en fjardedel av
datamaterialet hade da samlats in och bara 28 procent av tilltdnkta deltagande kvinnor
deltog. Slutsatserna av studien, att det finns en 0kad risk for dodlighet hos barnet om
induktion avvaktas till graviditetsvecka 42, har kritiserats hart men har trots detta lett till
att det inforts en forandrad klinisk handlaggning. Kvinnor i Sverige rekommenderas nu,
med vissa lokala variationer, en bedémning for eventuell induktion i graviditetsvecka
41+0 istallet for vecka 42+0 som tidigare (Drevin & Hansson 2020).

Intrauterin fosterddd i historiskt perspektiv

Forr fick man forlita sig pa kvinnans egna uppmarksammade symtom som avsaknad av
fosterrorelser, viktminskning, minskad brostvolym och/eller tyngdkénsla i buken nar det
skulle diagnostiseras att ett foster dott intrauterint. Pinards tratt kunde hjalpa till att
bekrafta att det inte langre fanns nagon hjartaktivitet. Det var dven vanligt att det forst nar
barnet fotts konstaterades att kvinnan drabbats av ITUFD. Fran 1970-talet och framat ar
ultraljud en viktig och séker metod for att sakerstalla IUFD (Radestad 1998, s. 17). Vid
1900-talets borjan kunde inte forlossningen startas annat an att kvinnan naturligt fick
varkar. Det finns beskrivet kvinnor som gick i bade veckor och manader med sitt doda
barn i magen, vilket kvinnorna upplevde som mycket pafrestande (Erlandsson, Lindgren,
Malm, Davidsson-Bremborg & Radestad 2011). Pa 1930-talet borjade kvinnorna fa hjalp
med att sétta igang forlossningen vid IUFD genom 6strogen- och kinintabletter. Framat
1960-talet kunde kvinnorna induceras med hjalp av oxytocininjektioner. Prostaglandiner
introducerades pa 1970-talet och pa 1980-talet bdérjade man &aven ge kvinnorna
prostaglandiner vaginalt vilket resulterade i en mer aktiv induktion (Radestad 1998, ss.



17-18). An idag anvands prostaglandiner samt oxytocininfusion vid induktion
(Erlandsson et al. 2011).

Tidigare trodde man att bésta séttet att hantera situationen vid foérlossningen var att skydda
fordldrarna fran att se och halla barnet. Modern sederades med morfin under
forlossningen for att inte fa ndgra minnen av den och omedelbart vid fodelsen togs barnet
undan for att undvika att mamman skapade nagot band till det. Barnet skulle helst
glommas bort. | de flesta hdginkomstlander &ndrades detta synsatt pa 1970-talet efter
resultat av ny forskning (Martinez-Serrano, Pedraz-Marcos, Solis-Munoz & Palmar-
Santos 2019).

Pa 1980-talet talades det fortfarande lite pa forlossningsavdelningarna i Sverige om
foraldrar som hade mist sitt barn innan fodelsen. Det radde en stor osdkerhet hur dessa
blivande foraldrar skulle tas om hand. En barnmorska som uppmarksammade problemet
och vagade borja lyfta fram amnet var Marie Ganters som i mitten av 1990-talet startade
en studiecirkel pd temat “Nér ett litet barn dor”. Intresset visade sig vara stort och &mnet
var efterlangtat att f prata om bland barnmorskor (Bendt 2006, ss. 144-145). Aven
barnmorska och professor Ingela Radestads avhandling “Att foda ett dott barn™ (1998),
har haft stor betydelse for att belysa IUFD. Bland de drabbade foraldrarna fanns ocksa
onskan att lyfta fram amnet. Ar 1986 bildades Spadbarnsfonden av tva familjer som
forlorat sina barn i plétslig spadbarnsddd och &n idag stédjer Spadbarnsfonden familjer
och anhdriga som mist ett barn innan fodseln eller under barnets forsta levnadsar
(Spadbarnsfonden 2020).

Forlossning vid intrauterin fosterdod

Studier visar att det basta ar om foraldrarna sjalva kan vélja om forlossningen ska séttas
igang genast efter att fostret konstaterats dott eller om de vill avvakta ndgon dag. Vaginal
forlossning anses vara det basta for bade kvinnans fysiska halsa och psykologiska
bearbetning (Ryding 2014, s. 136). En forlossning dar fostret &r dott handlaggs pa samma
satt som en forlossning dar fostret lever. Kvinnan kan fa all den smartlindring hon 6nskar
utan att nagon hansyn behover tas till hur fostret paverkas. Nar barnet fods ar det viktigt
att det tas om hand pa samma respektfulla satt som ett levande barn (Radestad 2005, ss.
256-257).

Att foraldrarna ser och haller sitt dodfodda barn &r ocksa viktigt i sorgeprocessen.
Barnmorskan bor inte fraga om foraldrarna vill halla i barnet, da det kan uppfattas
vilseledande att behova ta stallning till. Det bor istéllet ses som en sjélvklarhet som vid
vilken annan fodsel som helst. Om foréaldrarna daremot uttryckligen inte vill halla barnet
rekommenderas dnda att erbjudandet ges vid fler tillfallen (Erlandsson, Warland,
Cacciatore & Radestad 2013). Foraldrarna ska fa tillbringa sa mycket tid de har behov av
tillsammans med sitt nyfodda barn. Forskning har ocksa visat att det ar bra att féraldrarna
far hjalp att skapa minnen med hjélp av till exempel foto och hand- och fotavtryck
(Martinez-Serrano et al. 2019). Det &r dven viktigt att foraldrarna far traffa dem som var
med vid forlossningen vid ett senare tillfalle for samtal (Radestad 2018, s. 423).



Foraldrars upplevelse av intrauterin fosterdod

Ett barns dod under graviditet eller forlossning innebér en stor sorg for foréldrarna.
Eftersom IUFD &r ovanligt i Sverige ar det alltid en ovéntad och chockartad héndelse
(Ryding 2014, s. 136). Varje foralder som forlorat ett barn har individuella behov och det
ar viktigt att stod och vard anpassas efter var och en (Radestad 2018, s. 422). Foraldrarna
har stor nytta av att personalen ar forstaende och ger dem tid att hantera denna svara
situation (Bendt 2006, s. 17). Det viktigaste for foraldrarna i vardandet ar personalens
vanlighet och kanslighet. Hur vardgivare interagerar med foraldrarna ar ocksa mycket
betydelsefullt for hur foraldrarna upplever situationen (O Connell, Meaney &
O Donoghue 2016). | en studie om foréldrars upplevelse av IUFD visade det sig att det
stod som foraldrar upplever som mest meningsfullt & nar barnmorskor och lékare tar sig
tid att sitta ner hos dem i deras sorg. Foraldrarna i studien uppskattade ocksa nar
personalen var personlig och visade kanslor (Kelly & Trinidad 2012). Det ar oerhort
viktigt att foraldrarna i sorgeprocessen erkanner barnet trots att de aldrig far lara kénna
det. Att de skapar en relation med barnet och har det hos sig sa lange och mycket de vill
(Bendt 2006, s. 17). Studier har visat att fordldrar som knyter an till sitt barn far farre
problem med angest och depression (Stott 2014). Varden féraldrarna far i samband med
IUFD har en betydande inverkan pa deras upplevelse av handelsen och pa de minnen de
skapar. God vard kan hjalpa fordldrarna att lattare ta sig igenom sorgen och bidra till ett
béttre vélbefinnande langsiktigt. VVarden kan inte reparera den forlust som féraldrarna
kdnner men oprofessionell vard och en icke evidensbaserad strategi kan leda till 6kat
lidande (Ravaldi et al. 2018; S&flund, Sjogren & Wredling 2004).

Barnmorskans roll vid intrauterin fosterdod

| en studie om barnmorskors upplevelse av motet med fodande kvinnor beskriver
barnmorskorna en strdvan om att bli en “forankrad foljeslagare”. Detta innebdr att finnas
dar for kvinnan, lyssna till henne, se hennes situation speglad i hennes kropp samt ett
delat ansvar for forlossningen. Att vara “forankrad” innebédr ocksa att visa respekt for
granserna for kvinnans formaga samt ens egna yrkesgranser som barnmorska (Lundgren
& Dahlberg 2002).

Det ar nastan omajligt att arbeta som barnmorska och inte bli starkt berérd av méten med
foraldrar vars barn ar dodfott (André 2000). Att mota foraldrar som mist sitt barn kan
kannas overmaktigt men manga barnmorskor beréttar d&ven om starka upplevelser som
gett dem styrka och sjalvinsikt (André 2000; Radestad 2005, s. 260). Barnmorskans egna
upplevelser och erfarenheter av sorg paverkar hur métet blir med andra som befinner sig
i sorg (Bendt 2006, ss. 154-156; Saflund, Sjogren & Wredling 2004). For att kunna mota
och hjédlpa andra méanniskor i svara situationer ar det en forutsattning att sjalv ma bra
(Hedrenius & Johansson 2013, ss. 228-229). | vissa fall kan en krisutldsande héndelse
leda till att man i motet med den drabbade inte tillater sig, eller vagar, vara sa narvarande
som kravs. Av radsla for att inte klara av smartan som métet kan leda till, undanhalls den
nérhet som den drabbade skulle behtva (Persson 1995, ss. 57-58). Studien av Montero et
al. (2011) bekraftar just detta. Dar framkommer det att barnmorskor upplever varden av
par som drabbats av IUFD som en mycket svar uppgift. De beskriver att de ofta
fokuserade pa den fysiska varden och forsokte undvika den emotionella aspekten da de
inte visste hur de skulle beméta kvinnan i hennes kéanslor. Barnmorskorna uppgav ocksa
att de kénde sig overvaldigade av den sorg och frustration som foraldrarna férmedlade.



Uppgiften beskrevs dven som starkt kanslomassigt pafrestande da barnmorskorna inte
bara stélldes infor sina egna kéanslor utan aven infor foréldrarnas.

Bekraftelse av foraldrarnas sorg ar ett satt att trosta. Alla kanslor och uttryck ar tillatna,
inga kanslor behdver hallas tillbaka (Bendt 2006, s. 182). Att vara professionell och kunna
hjalpa innebar att vara narvarande och lyhdérd i motet med foraldrarna. Det innebdr inte
avsaknad av professionalitet att bli paverkad av situationen utan &r snarare en
forutsattning for att kunna hjalpa och stédja. (Hedrenius & Johansson 2013, ss. 225-226).
Barnmorskorna maste vaga vara med foraldrarna, ge dem tid, och inte visa radsla. Det ar
inte orden som dr viktiga utan barnmorskans narvaro (Bendt 2006, ss. 146-147).

For att kunna varda foraldrar som drabbats av IUFD professionellt kravs att
vardpersonalen kanner sig trygg i sin roll, att deras egna kénslor bekraftas och tas pa
allvar samt att de far nagon typ av stod (Roehrs, Masterson, Alles, Witt & Rutt 2008). |
en studie om barnmorskors upplevelser av IUFD, framkom att det krdvs mer
forebyggande kanslomassigt stod till barnmorskor som jobbar inom forlossningsvarden.
Aven obligatorisk utbildning och traning i att méta patienter som drabbats av IUFD var
behov som framkom i studien (McNamara et. al. 2016).

Barnmorskans hantering av kénslor

Nagot som inte uppmérksammas sa ofta &r hur barnmorskans kanslor paverkas av varden
som utfors. Hur val barnmorskan kan kénna igen, tolka, uttrycka och hantera kanslor hos
sig sjalv och andra kan vara avgorande for att kunna ge god vard (Leap & Hunter 2016,
s. 184). Nar barnmorskan vardar ett par som drabbats av IUFD kan hon uppleva mycket
starka kanslor. For att hantera det k&nsloladdade arbetet behovs olika verktyg. Denna
starkt emotionella del av arbetet som barnmorskan utfor beskrivs manga ganger bara som
en del av jobbet (Leap & Hunter 2016, s. 186). Billie Hunter (2015) har tagit fram en
modell kring barnmorskans kéanslomassiga arbete. Hunter menar att barnmorskan
hanterar sina kéanslor sa att hon presenterar ett omtanksamt, professionellt ansikte pa
arbetsplatsen. Kénner barnmorskan oro kring en forlossning ar det barnmorskans egna
upplevda kanslor, men pa grund av barnmorskans professionella kéansloregler déljer hon
dessa kanslor for foréldrarna for att undvika att oroa dem. Hunter menar vidare att det
“skédespel” som behdvs for att hantera barnmorskans kéinslor och for att délja hennes oro
da blir ett kanslomassigt arbete. Kanslorna som barnmorskan sedan uppvisar for
foraldrarna ar endast hennes visade kanslor. Laggs det sedan till att detta bara ar en av
manga andra kéanslor som barnmorskan kanner sa blir det tydligt hur svart det
kanslomassiga arbetet kan vara att hantera (Leap & Hunter 2016, s. 189).

PROBLEMFORMULERING

IUFD innebé&r en mycket stor sorg for foraldrarna men kan &ven leda till starka ké&nslor
hos den vardande barnmorskan. Att mota manniskor i kris ar en kravande uppgift som
kan véacka egna svara upplevelser och minnen till liv hos barnmorskan samtidigt som hon
ska agera stottande. Barnmorskans stod och agerande paverkar foraldrarnas fortsatta
bearbetning av sorgen och ar nagot de tar med sig resten av livet. Det ar darfor mycket
viktigt att vi som barnmorskestudenter och senare som fardiga barnmorskor far en 6kad
kunskap om IUFD och en battre forstaelse for hur vi kan stodja de foraldrar som drabbas.



Det finns redan en hel del studier om hur féraldrar upplever IUFD men barnmorskors
upplevelser och deras behov har det gjorts farre studier om. Forfattarna valde darfor att
fordjupa sig i hur barnmorskan upplever och hanterar denna svara uppgift. Vilka behov
har barnmorskan for att kunna agera professionellt i denna situation?

SYFTE

Syftet ar att utforska vilka behov barnmorskor inom forlossningsvarden har for att kunna
ge optimalt stod till foraldrar som drabbats av intrauterin fosterdod.

METOD

Design

Metoden ar kvalitativ med en induktiv ansats. Data samlades in genom telefonintervjuer.
Intervjuerna spelades in, efter godkénnande av intervjupersonen, for att sedan
transkriberas. Kvalitativ innehallsanalys &r lamplig att anvanda nér text ska tolkas fran
inspelade intervjuer (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s. 219). Induktiv ansats
innebdr en forutsattningslos analys av insamlade data for att upptdcka monster och
sammanhang i det insamlade materialet. Induktiv ansats anvands med fordel vid analys
av manniskors berattade upplevelser (Lundman & Héllgren Graneheim 2017, s. 221).

Urval

Ett &ndamalsenligt urval gjordes da forfattarna behovde informanter med erfarenhet inom
omradet. Inklusionskriterier till studien var legitimerade barnmorskor som arbetade pa
forlossningsklinik och som hade erfarenhet av att ha vardat kvinnor som drabbats av
IUFD. Informationsbrev (se Bilaga 1) om studien skickades till avdelningschefer vid tva
forlossningskliniker i véstra Sverige. Efter godk&dnnande att genomfora studien fick vi av
avdelningscheferna kontaktuppgifter till tre barnmorskor pa vardera klinik som uppfyllde
inklusionskriterierna och som var positiva till deltagande i studien. Informanterna fick
information om studien (se Bilaga I1) via mail fran respektive avdelningschef. Tidpunkt
for intervju bokades via mail eller telefonsamtal. De sex informanterna, var alla kvinnor
mellan 37-55 ar gamla och med erfarenhet av att arbeta som barnmorska mellan fyra och
tjugotre ar.

Datainsamling

Datainsamling genomfdrdes januari till mars 2020 genom enskilda telefonintervjuer.
Intervjuerna holls med sex barnmorskor som jobbar pa tva olika forlossningskliniker i
vastra Sverige. Halften av informanterna 6nskade genomfdra intervjuerna under arbetstid
pa deras arbetsplats. Den andra hélften av intervjuerna genomfordes pa informanternas
fritid. Pa den klinik dar intervjuerna genomfordes under arbetstid fick intervjutiden
ombokas ett par ganger da verksamheten kravde det. Forfattarna genomforde en
pilotintervju med en av barnmorskorna. Den planerade intervjuguiden (se Bilaga I1I)
anvandes och fungerade vél mot studiens syfte. Intervjun inkluderades darfor i studien.



Innan intervjuerna paborjades informerades deltagarna om studien och dess syfte.
Informanterna fick mojlighet att stalla fragor och informerades om att de nar som helst
kunde avsluta sin medverkan i studien. De fick &ven information om att enbart forfattarna
och deras handledare skulle ha tillgang till det insamlade materialet. Intervjuerna pagick
mellan 20-40 minuter och spelades in pa forfattarnas mobiltelefoner. Det inspelade
materialet lyssnades igenom ett flertal ganger av forfattarna, transkriberades och
raderades sedan.

Dataanalys

Analysmetoden som forfattarna valde for att analysera och bearbeta det insamlade
materialet var kvalitativ innehéllsanalys. Kvalitativ innehallsanalys ar en metod dar text
eller verbal kommunikation analyseras steg for steg och tolkas med fokus pa likheter och
olikheter. (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, ss. 219-220). Datamaterialet som
utgjordes av intervjuerna transkriberades ordagrant, skrevs ut och lastes sedan igenom
flera ganger for att forfattarna skulle fa en uppfattning om helheten av innehallet.
Relevanta meningar och textstycken som svarade pa studiens syfte, sa kallade
meningsbarande enheter, markerades med olika farger. Dessa delades sedan in med hjalp
av fargkodningen utifran likheter och skillnader. Darefter kondenserades de
meningsbarande enheterna vilket innebar en process dér texten kortades ner for att géra
den mer latthanterlig utan att det centrala i innehallet forlorades. Utifran de kondenserade
meningsbarande enheterna skapades koder som beskrev meningsenheternas innehall.
Koder med liknande innehall bildade tolv underkategorier som i sin tur mynnade ut i fyra
huvudkategorier. Under hela analysprocessen arbetade forfattarna tillsammans och
diskuterade kontinuerligt.

Etiska dvervaganden

Etiska Overvagande i studien har gjorts utifran Hogskolan i Boras riktlinjer for
examensarbete pd magisterniva samt utifran Helsingforsdeklarationens direktiv om
information, samtycke, konfidentialitet och anvéndande. Information innebér att
informanterna far information om studiens syfte och hur den ska ga till. Samtycke till
deltagande i studien ska godkannas och allt material ska hanteras sa att det inte gar att
hérleda till informanten. Hur datamaterialet ska anvandas ska tydligt framga (World
Medical Association 2013).

Tillstdnd att genomfora intervjuerna inhdmtades av avdelningschef pa de tva olika
klinikerna och skriftlig information om studiens syfte och metod gavs. Barnmorskorna pa
de aktuella klinikerna fick information om att intervjuerna skulle spelas in och
transkriberas och att materialet skulle hanteras konfidentiellt. Endast forfattarna och
handledaren skulle ta del av materialet. De informerades &ven om att deras medverkan
var frivillig och att de n&r som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien utan att behdva
lamna nagot sarskilt skal. Skriftligt godkannande om deltagande i studien har givits av de
barnmorskor som valde att deltaga.



RESULTAT

Dataanalysen resulterade i fyra kategorier med tolv underkategorier. De behov som
barnmorskor pa forlossningen har for att kunna ge optimalt stod till foraldrar som drabbats
av IUFD framkommer i foljande kategorier: Att vara férberedd, Att kanna stod, Att varda
i lugn och ro och Att fa aterhamtning, se tabell nedan. Resultatet illustreras med citat som
valts ut fran intervjuerna.

Kategorier Underkategorier
Att vara forberedd Sjalvkannedom
Kunskap
Erfarenhet
Ké&nnedom om paret
Att k&nna stod Stod fran kollegor och chef

Handledning och debriefing
Ett fungerande team

Att varda i lugn och ro Endast varda det enskilda paret
Ett strukturerat arbetssatt
Att fa dterhamtning Samtal med kollegor

Familj och fritid
Arbetsfdrdelning

Att vara forberedd

For att kunna ta hand om par som drabbats av IUFD pa bésta satt beskrev barnmorskorna
att de hade behov av att pa olika satt kanna sig forberedda infor uppgiften. Detta behov
kunde delas in i fyra underkategorier: Sjalvkdnnedom, Kunskap, Erfarenhet och
Kéannedom om paret.

Sjalvkannedom

Barnmorskorna uppgav att det var viktigt med god sjélvkannedom. Att vara medveten om
vad de hade med sig i bagaget och hur det speglades i motet med paren som drabbats av
IUFD. De beréattade ocksa att det var viktigt att kdnna efter hur de madde nér de blev
tillfragade om att ta hand om ett par som drabbats av IUFD. Kénde de sig av nagon
anledning kanslomassigt instabila beskrev de att det var svart att ta sig an den tunga
uppgiften och att kunna ge basta mojliga vard.

“Men sen dr det ju ocksa sa att jag kan ju ha en dag nar jag kéanner mig valdigt angestfylld
och inte orkar med en sadan forlossning liksom. Man maste ju vara ganska stabil i sig
sjdalv och kdnna att detta dr en dag jag kan ta detta liksom.”

Nar barnmorskorna blev tillfragade om att varda ett par som drabbats av IUFD upplevde
de att det var okej att séga nej om de av nagon anledning inte kandes ratt den dagen.



“Jag har vdl ocksd egentligen ett behov som barnmorska att vara rdtt duktig pa att veta
hur jag sjalv mar, var jag star nagonstans i livet, vad jag har for kanslor sjalv med mig. ”

Barnmorskorna uppgav ocksa ett behov av att sjalv kanna sig lugn och mentalt forberedd
infor uppgiften for att kunna gora ett s bra jobb som mdjligt. Kénde de sig lugna och
trygga kunde de férmedla detta till paret.

Kunskap

Barnmorskorna uttryckte dven behov av utbildning inom &mnet. De Onskade alla att de
hade fatt nagon typ av utbildning innan de sjalva skulle varda par som drabbats av IUFD.
De uttryckte en 6nskan om att det borde tagits upp under barnmorskeutbildningen da det
ar en svar och kanslosam del av yrket som de flesta som arbetar pd en
forlossningsavdelning kommer att stéllas infor.

Barnmorskorna dnskade att erfarna kollegor som varit med om detta tidigare borde ha en
genomgang om amnet for nya barnmorskor. De kunde férmedla sina erfarenheter, hur de
brukar gora och vad som ar viktigt att tanka pa vid vard av de hér patienterna och deras
partner. Nu fungerade det istéllet ofta s att man som ny sjalv fick satta sig in i det skrivna
materialet som fanns pa avdelningen. Vidare uttryckte barnmorskorna 6nskemal om att
prata om IUFD pa en arbetsplatstraff eller att ha en tema- eller utbildningsdag i amnet sa
att de kande sig mer forberedd pa att mota de har paren. De hade tankar om att bjuda in
Spéadbarnsfonden som jobbar mycket med detta och har kontakt med de drabbade
foraldrarna efterat.

“Fd nagon form av utbildning det tror jag nog, eller temadag. Jag tinker pd
Spadbarnsfonden som méter dessa patienter ofta och som hor hur dom tanker och vad
som &r de vanligaste tankegangarna och hur man resonerar och hur man reagerar och
sa. Att vi far veta det ocksd. Vi dir ju diir precis ndér det hiinder.”

| intervjuerna framkom &ven en onskan om utbildning i att méta och samtala med
manniskor i kris och akut sorg.

Erfarenhet

Behovet av erfarenhet lyftes fram av barnmorskorna under intervjuerna. De beréttade att
de inte hade behovt varda nagot par som drabbats av IUFD den forsta tiden som
barnmorska, utan forst efter nagot eller nagra ar da de kant sig mer trygga och erfarna i
sin yrkesroll.

“Det upplevde jag att det var inget man behévde ta hand om tidigt. Jag kinde mig dnda
ganska erfaren som barnmorska nar jag for forsta gangen stod sjalv med detta. Sen kan
man nog inte séga att hur férberedd man an &ar sa kan man inte férestélla sig innan hur
det ar och veta nar man ar redo att ta sig an denna uppgift. Det galler att bara vara i
situationen och ldsa av dem man har framfor sig. Det dr ju sd olika dven ddr.”

Barnmorskorna uppgav att alla par reagerar olika och behover olika typ av stod i en sadan
hér situation. Det gar darfor aldrig att veta hur det kommer att bli. Men erfarenhet
underlattar da barnmorskan eventuellt har en liknande situation att luta sig tillbaka mot
och darfor kan kéanna sig tryggare i vardandet. Trots att yrkeserfarenhet belystes som ett



viktigt behov framkom det aven att grunden vid vardandet av de har paren handlade
mycket om medmaénsklighet. En 6nskan om att vilja minska lidandet hos foréldraparet.

Kénnedom om paret

En annan viktig aspekt som framkom var att ha kdnnedom om de drabbade foraldrarnas
behov och utifran det forsoka tillgodose dem med sina kunskaper och de verktyg man
hade som barnmorska. Det viktigaste var att skaffa information om vad just det har paret
forvantade sig och vad de dnskade for hjélp och stod.

“Mina behov dr ju sa klart att veta vad fordldrarna har for behov, det dr det viktigaste.
Allt annat ar sekundéart. Det har handlar ju om hur jag ska kunna beméta dom pa det satt
som kdnns virdigt for dom.”

Barnmorskorna beskrev ocksa att de ville ha information om kvinnans medicinska
bakgrund. De tog &ven reda pa vilken kultur och religion foraldraparet hade sa att varden
kunde anpassas efter deras kulturella behov om paret hade 6nskemal om det.

Att kdnna stod

Behovet av att kanna stéd framkom tydligt i studien. Flera av barnmorskorna uttryckte
att den svaraste uppgiften i yrket som barnmorska pa forlossningen var att varda kvinnor
som drabbats av IUFD.

De uttryckte vikten av att fa olika typer av stod for att kunna hantera uppgiften pa ett bra
satt. Det framkom tre underkategorier: Stod fran kollegor och chef, Handledning och
debriefing och Ett fungerande team.

Stod fran kollegor och chef

Att kdnna stod fran kollegorna uttrycktes som det mest centrala och vardefulla stodet vid
vard av de har paren. Kollegorna hade ofta sjalva varit med om samma situation och visste
vad barnmorskan gick igenom. Att fa fragor om hur det gick, hur barnmorskan sjalv
madde, och om hon behdvde nagon hjalp uppskattades. Barnmorskorna i studien
upplevde att det kollegiala stodet under vardandet av paren som drabbats av IUFD var
valdigt bra. Alla var forstdende och forsokte underlatta for barnmorskan pa de satt de
kunde utifran hur deras egen arbetssituation sag ut.

“Pa rummet ar jag dar for dem, men utanfér rummet vill ju jag ha stottning av kollegorna.
Bara att man vet att nagon bryr sig ddrute kdnns ju jdttebra”.

Att fa stod av sin chef ansags som viktigt av manga av de intervjuade barnmorskorna men
flera uttryckte att det fanns brister i detta stod. De dnskade att stodet skulle komma mer
spontant an vad det gjorde.

“Det har jag nog saknat lite att dom ringde upp och: Jag ser att du har haft det har paret
nu hur gick det och hur kdndes det? Den typen av stottning saknar jag helt faktiskt”.
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Barnmorskorna var dock 6verens om att de kunde fa stottning av sin chef om de sjalva
signalerade att de hade ett behov, men det var inte nagot som skedde automatiskt. Nagon
barnmorska uttryckte tydligt att hon inte tyckte att hon skulle behéva be om st6d utan att
det skulle vara en sjalvklarhet, att fragan skulle komma spontant fran chefen. Detta da det
ar en av de allra svaraste arbetsuppgifterna som ingar i barnmorskans profession. Andra
uttryckte att chefen inte var déar dygnets alla timmar men att de &dnda efterlyste fragan om
behov av stod och samtal efterat. Att bli uppmarksammad och tillfragad hur de madde
och vetskapen om att chefen visste vad de gatt igenom skulle kénts stodjande enligt
barnmorskorna. En annan barnmorska uttryckte att det lag i den egna personens ansvar
att be om stdd nar det behdvdes. Gjorde hon det upplevde hon att hon fick bra stéd av
chefen och kunde inte chefen ge tillrackligt med stod fick hon hjalp att komma vidare till
annan instans och fa hjélp. Det spontana stodet fran cheferna fungerade battre da man
vardat vid en extra svar forlossning.

Handledning och debriefing

Barnmorskorna upplevde ett behov av nagon typ av handledning eller debriefing efter att
ha vardat ett par med IUFD. Det fanns dock inte att tillgd pa nagon av
forlossningsavdelningarna.

Behovet uttrycktes olika mellan barnmorskorna. Nagon tyckte att det skulle finnas en
handledningsgrupp for att det ar en kris de gar igenom tillsammans med paret och kéande
ett stort behov av att fa prata igenom det efterat. Hon uppgav dven att det skulle vara bra
att ha kontinuerlig handledning for att fa diskutera handelser i forberedande syfte.

“Jag tanker att det borde vara en del i systemet, att nar vi har en sddan har handelse da
ska man bara, da bestams det en dag nar vi traffas det har ganget och kollegorna och
man har nagon slags mentor eller nagot och kanske chefen och da far man prata i den
man man har behov. Ibland kanske man inte har behov det ar ju olika sa klart men att det
anda ska finnas dar som stod for en. Och det tycker jag inte fungerar idag. Det &r
konstigt.”

En annan barnmorska berattade att de hade handledning vid sarskilt svara handelser men
vid IUFD var det ingen rutin. Det 1ag da i varje enskild barnmorskas ansvar att efterfraga
behovet av handledning vilket sdgs som en brist.

Ett fungerande team

Barnmorskorna uttryckte vikten av att jobba tillsammans med en erfaren underskoterska
eller barnmorskekollega som tidigare vardat par som drabbats av IUFD. For att stétta
varandra i vardandet men aven for att kunna diskutera hur de upplevde varden kring paret
och hur de madde efterat.

“Man ér jatteglad om det &r en van underskoterska med eller en annan kollega. FOr man
dr ganska ensam, man kdnner sig ensam och utsatt.”

Barnmorskorna talade dven om behovet av andra yrkeskategorier som stdd for att kunna
ge basta mojliga vard till patientgruppen som drabbats av IUFD. De namnde vikten av ett
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gott samarbete med forlossningsldkaren, kurator och sjukhuskyrkans prést eller
diakonissa vilka ocksa var viktiga personer i varden kring de drabbade paren.

I vissa fall var det inte sjukhusprasten som var aktuell da de blivande féraldrar hade annan
religion, men de kunde hjélpa till att formedla rétt kontakt.

“Nar man &ar inne pa rummet sa ar man ganska ensam. Man far krama dem och anvanda
det som ens hjdrta sdger att man ska gora. Medmdnsklighet dr det viktigaste.”

Att varda i lugn och ro

Att ha mojlighet att vara hos det drabbade paret i lugn och ro utan tidsbrist eller att behéva
tdnka pa nagot annat runtomkring var ett tydligt behov som framkom i intervjuerna.
Behovet delades in i tvd underkategorier: Endast varda det enskilda paret och Ett
strukturerat arbetssatt.

Endast varda det enskilda paret

Barnmorskorna uttryckte vid mer &n ett tillfalle under intervjun behovet av att bara dgna
sig at paret som drabbats av IUFD och svarigheterna de stalldes infor nar de ként sig
tvungna att varda fler patienter samtidigt.

Pa de bada aktuella klinikerna forsoks det i den man som verksamheterna tillater att
barnmorskan som vardar paren med IUFD inte vardar fler patienter. Barnmorskorna har
behov av att fokusera pa det drabbade paret och att jobba med endast dem. Finnas dar for
dem, dven om de inte hela tiden &r inne hos paret maste de kunna komma tillbaka utan att
det drojer.

“Jag kan inte ha andra patienter upptill. Jag behéver ha hand om dem uteslutande. Att
kunna finnas dar nar de vill och kunna kénna av och lamna dem ensamma nér de vill men
alltid att de kan vdlja att ha mig ddr. “

Barnmorskorna uttryckte ocksa svarigheter med att véxla mellan olika kanslor och
sinnesstamningar nar de tvingades att varda fler patienter samtidigt. Att i ena stunden
vara i ett rum dar stamningen var forvantansfull for att sedan ga in till ett par som var i
djup sorg beskrevs som mycket pafrestande.

Ett strukturerat arbetssatt

Barnmorskorna fran bada klinikerna uttryckte ett behov av att allt praktiskt runt omkring
skulle fungera sa att de endast kunde agna sig at paret i en sadan héar situation. Manga
olika prover skulle tas och olika remisser skulle fyllas i samband med de hér
forlossningarna. Pa bada avdelningarna hade de 16st det sa att allt material som behdvdes
var samlat i speciella parmar. Pa sa satt behdvde inte tid laggas pa att leta fram riktlinjer
och remisser utan allt fanns samlat pa ett och samma stélle. Det fanns aven checklistor pa
allt praktiskt som skulle goras fore och efter fodseln och vilka som skulle kontaktas.
Barnmorskorna var alla 6verens om att detta var ett bra system som fungerade val och att
det underlattade for dem att ha det tydligt strukturerat och nedskrivet vad och hur de skulle
gora i en sadan har situation.
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“Och att vi ocksa har vél forberett for dom har. Vi har parmar med allting. Checklistor
och saddr, sa att vi vet att allting blir gjort. Sa det dr bra tycker jag.”

Det framkom ocksa att det pa bada klinikerna fanns forberett en speciell 1ada som togs
fram nar barnet var fott. | den fanns bland annat material for att kunna géra sma kort med
fot- och handavtryck pa samt klader och filtar till barnet. Allt for att motet med barnet
skulle bli sa vardigt som majligt.

Att fa aterhamtning

Efter att ha vardat ett par som drabbats av IUFD uppgav barnmorskorna att det var viktigt
med aterhdmtning. Detta gjordes pa olika satt. Behovet beskrivs i de tre
underkategorierna: Samtal med kollegor, Familj och fritid och Arbetsférdelning.

“Det dr ju inte min sorg utan det r deras, men man ger utav sig sjalv hela tiden som
barnmorska”

Samtal med kollegor

Barnmorskorna kande att de hade behov av att fa prata av sig med sina kollegor efter att
ha vardat ett par som drabbats av IUFD. Kollegorna forstod vad de varit med om och
kunde déarfor hjalpa till i bearbetningen av h&ndelsen. Behovet av att samtala med
kollegorna varierade beroende pa hur upplevelsen kring forlossningen varit. Kéande
barnmorskan att det blivit ett fint avslut for foréldrarna var det lattare att 1agga kanslorna
som uppstod bakom sig. Barnmorskorna tyckte ocksa ofta att det kiandes battre nar de fatt
folja upp patienten och prata med dem en tid efterat.

“Det dr alltid mycket kinslor. Samtidigt som det dr vildigt fint att fa ha de hdr kvinnorna
tycker jag. Det ger ju ndgot ocksd. S& man har absolut ett behov av att prata om det tycker
jag. Da ar det mina kollegor som jag i forsta hand pratar med absolut. Och fér mig racker
det oftast. Jag tycker vi har en sa bra stamning och kollegor pa arbetsplatsen att det
funkar bra. Ibland har man mer behov dn andra ganger att prata om det”

Familj och fritid

Barnmorskorna uttryckte att de kande sig dranerade efter att ha vardat ett par som
drabbats av IUFD. De hade da ett behov att fa beratta for sin familj att de varit med om
en svar handelse pa arbetet, men var noga med att inte roja nagon sekretess.

“Klart man tinker pa det sjilv och bearbetar det pa nagot sdtt ocksd. Tdnker igenom
och sadar. Om man inte tar med sig allt hem sa tar man kanske med sig lite hem. Det ar
svdrt att sldppa dessa familjer pd jobbet sa de foljer oftast med hem och lingre”

Den mest erfarna barnmorskan uttryckte att hon hade jobbat sa lange att hon lart sig att
lamna kvar de jobbigaste kanslorna pa arbetet.

“Jag menar, jag bryr mig jdttemycket om dem, men jag mdste ocksd.... Jag har ju ett liv
och en familj och sa... sd jag forsoker att stinga av ndr jag gdar hem”.
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En promenad eller ett traningspass kunde hjalpa barnmorskorna att bearbeta och hantera
en sadan har handelse de varit med om pa arbetet. Frisk luft och vila uppgavs ocksa viktigt
for att fa aterhamtning eller att bara fa vara med sin familj.

Arbetsfordelning

Att mota foraldrapar som drabbats av IUFD beskrivs som en utmaning i yrkesrollen som
barnmorska. Trots att det intraffar relativt séllan sa forsokte man dela upp de har
patienterna mellan sig pa avdelningen sa att det inte skulle bli for tatt mellan gangerna for
den enskilda barnmorskan. Tillsammans med koordinatorn som fordelar patienterna
mellan barnmorskorna fordes det alltid en dialog. Koordinatorn kollade upp vem som var
mest lamplig pa det aktuella passet for att varda paret som drabbats av IUFD.

“Ibland kan man ju kdnna att nu har jag haft manga med intrauterin fosterdod och kidnner
inte att jag orkar en till. Alltsa, det tar ju mycket energi och kraft. Detta &r ju verkligen
baksidan av yrket liksom. Och just det har att man kanske forloser ett dott foster och nasta
stund ska man ga in och forlésa ett foster som lever. Du vet, det ar verkligen skilda ting
pd att dela gldidje och sorg”

Barnmorskorna uttryckte att det oftast gick att ha en diskussion om férdelningen av
patienterna om de kande att de nyligen vardat ett par som drabbats av IUFD och att de
inte hade kraft att gora detta sa snart igen.

“Jag tror att om man haft denna typ av patienter var och varannan vecka sa hade man
nog verkligen inte velat vara barnmorska liksom.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes for att utforska vilka behov
barnmorskor pa forlossningen har for att kunna ge optimalt stod till foraldrar som drabbats
av intrauterin fosterdod. En kvalitativ metod anses vara lamplig nar syftet ar att undersdka
informanters upplevelser (Lundman & Héllgren Graneheim 2017, s. 219). Trovardigheten
i en studie som genomforts med kvalitativ innehallsanalys baseras pa studiens giltighet,
tillforlitlighet, delaktighet och dverférbarhet (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s.
230).

Ett resultat anses giltigt om det lyfter fram det typiska for studiens syfte. For att starka
resultatets giltighet behover urvalet av deltagare vara representativt for det som ska
utforskas (Lundman & Héllgren Graneheim 2017, ss. 230-231). For rekrytering av
barnmorskor till studien kontaktades avdelningscheferna pa tva olika forlossningskliniker
i vastra Sverige. Avdelningscheferna gick i sin tur ut med en forfragan till barnmorskor
pa kliniken som uppfyllde de inklusionskriterier vi sokte efter. Darefter hjalpte de till att
férmedla kontaktuppgifter till barnmorskorna som tackat ja till sin medverkan. Valet att
kontakta tva olika forlossningsavdelningar i olika regioner gjordes for att svaren inte
skulle spegla kultur och riktlinjer fran endast en arbetsplats. Informanterna var i
varierande aldrar, 37-55 ar, och deras erfarenhet av barnmorskeyrket skiljde sig at da de
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arbetat mellan fyra och 23 ar. Bade urvalet av deltagare, deras varierande alder och
yrkeserfarenhet anser forfattarna starker studiens giltighet. Dock deltog endast kvinnor i
studien da det inte arbetar ndgra man som &r barnmorskor pa de aktuella klinikerna. Da
antalet manliga barnmorskor ar sa pass fa i Sverige anser vi andad urvalet som
representativt for syftet. Forfattarna hade ingen anknytning till klinikerna som tillfragades
och inte heller nadgon kannedom om informanterna. Ingen praktikplats eller kommande
arbetsplats valdes att kontaktas. Detta for att inte informanterna skulle ha svart att prata
om kansliga handelser och personliga upplevelser pa grund av personliga relationer
mellan informant och forfattare.

Diskussion kring hur intervjuerna skulle utforas mynnade ut i ett beslut om enskilda
telefonintervjuer. Av praktiska skal och tidsbrist var denna typ av intervjuer det enda
mojliga alternativet. Pa en av klinikerna fanns dnskemal om att intervjuerna skulle ske
under barnmorskornas ordinarie arbetstid. Verksamheten fick darfoér styra nar mojlighet
gavs och det krévdes ett par forsok innan intervjuerna kunde genomféras. Forfattarna tror
inte att det hade nagon betydelse for intervjuernas kvalitet om de utfordes pa informantens
fritid eller under dennes arbetstid. Vid intervjutillfallet upplevdes ingen av
barnmorskorna vara under tidspress. Polit och Beck (2017, ss. 275-276) beskriver just att
en nackdel med telefonintervjuer kan vara att det eventuellt blir svarare att fa tag pa
informanterna. En reflektion av forfattarna i efterhand &r att intervjuerna hade kunnat
genomforas digitalt. Detta da Polit och Beck (2017, s. 243) beskriver att basta metoden
att samla in data ar att méta informanten 6ga mot 6ga. Kvaliteten pa intervjun och svaren
som informanten delger blir hogre och ger ocksa ett annat djup da det dven gar att
observera informantens kroppssprak.

En intervjuguide utformades (se Bilaga I1l1). Den startade med nagra faktafragor for att fa
en kort bakgrund om informanterna, sen féljde fragor som var relevanta for studiens syfte.
Fordelen med att vi anvande oss av en intervjuguide var att samtliga informanter fick
samma fragor och inget missades. Under intervjuerna fick informanterna olika foljdfragor
beroende pa deras svar, for att fa ett djup i svaret. Det behdvde till exempel ibland
kompletteras med fragor som: Hur kandes det? Hur tankte du da? Vill du beratta mer om
det? En pilotintervju utférdes med en av barnmorskorna som tackat ja till att medverka i
studien. Detta for att underséka om fragorna i intervjuguiden som hade utformats svarade
pa studiens syfte. Bada forfattarna deltog vid intervjun och efter analys av det insamlade
materialet beslutades gemensamt att denna skulle inkluderas da datamaterialet val stimde
Overens med studiens syfte. Inget i intervjuguiden &ndrades. Att en pilotintervju utférdes
gjorde att forfattarna vid resterande intervjuer kande sig sdkrare i sin intervjuroll.
Forfattarna anser dven att en pilotintervju kan starka studiens giltighet. Aven de andra
intervjuerna som genomfordes upplevdes innehalla data som svarade val mot studiens
syfte. Daremot kan det diskuteras om antalet intervjuer var tillrackligt. Erfarenheten fran
fler barnmorskor hade troligtvis gett ett storre djup at resultatet vilket hade kunnat bidra
med en storre giltighet. Samtidigt upplevde vi att materialet var mattat da mycket liknande
material aterkom under intervjuerna. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017, s.
231) gar det inte att sdga hur manga informanter som ska delta i en studie for basta
resultat. Det viktiga ar att den datamangd som framkommer har god kvalitet och svarar
pa syftet. Forfattarna valde att styrka brodtexten med citat i resultatet vilket hjalper
lasaren att bedoma giltigheten av forfattarnas tolkningar (Lundman & Haéllgren
Graneheim 2017, s. 231). Samtliga intervjuer spelades in. Genom att anvanda sig av
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inspelade intervjuer kan risken for missforstand vid tolkning av datamaterialet minska
(Polit & Beck 2017, s. 508). Vid tre av intervjuerna deltog bada forfattarna. En av
forfattarna var huvudansvarig for intervjun och den andre fyllde i med foljdfragor. Vid
de Ovriga intervjuerna var det inte mojligt for bada forfattarna att medverka da
intervjuerna vid ett par tillfallen behévde ombokas pa grund av hog belastning pa
barnmorskornas arbetsplats. Under denna period genomgick forfattarna aven VFU pa
olika orter vilket gjorde det svart for bada att delta samtidigt. Att inte bada forfattarna
kunde narvara vid alla intervjuerna kan ha lett till att information missats. Detta da det
inte fanns en andra part som kunde fylla i med foljdfragor pa samma sétt.

Tillforlitligheten i en studies resultat starks genom att analysprocessen utférs och beskrivs
noggrant (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, ss. 231-232). Att forfattarna
gemensamt diskuterat, analyserat och reflekterat dver datamaterialet anser vi darfor
starker studiens tillforlitlighet. En svaghet i studien &r att vi inte har nagon tidigare
erfarenhet av att intervjua, transkribera eller att analysera genom kvalitativ
innehallsanalys. Det gar darfor inte helt att utesluta att resultatet paverkats av var brist pa
erfarenhet och att information av betydelse for studien missats. Resultatet kan dven ha
paverkats av den tidsbrist vi haft for att utfora studien. Var uppfattning &r att det skulle
behdvas mer tid for att kunna fordjupa sig ytterligare i &mnet.

Delaktighet i en studie forklarar Lundman och Hallgren Graneheim (2017, s. 232) som
forskarens paverkan pa det som ar foremal for studien. Forfattarna har under studiens
gang forsokt strava efter ett neutralt forhallningssatt for att inte paverka studiens resultat.
Forforstaelse kan paverka tolkningen och analysen av resultatet. Forforstaelse handlar om
vad forfattarna har for kunskap, erfarenhet och forutfattade meningar om &mnet som
analyseras (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, ss. 230-231). Forfattarna till studien
hade sedan tidigare en forutfattad mening om att &mnet var ett svart omrade med mycket
kanslomassigt engagemang hos barnmorskan. Detta var en av orsakerna till att &mnet
valdes att utforska. Denna typ av forforstaelse kan ha paverkat resultatet men forfattarna
anser anda att forforstaelsen ar relativt lag. Forfattarna hade ingen kunskap i &mnet innan
studiens borjan. Bada har haft VFU pa forlossningsklinik, men aldrig kommit i kontakt
med vardande av foraldrar som drabbats av IUFD. Brist pa forforstaelse menar forfattarna
starker studiens tillforlitlighet.

Overforbarhet avgors av hur 6verforbart resultatet ar pa en annan grupp dn de som deltagit
i studien. Forfattarna kan ge forslag for overforbarhet, men i slutandan ar det &nda lasaren
som bed0mer om resultatet &r Overforbart till en annan grupp. Om studiens urval,
deltagare, datainsamling och analys noggrant beskrivs underlattas bedémningen av
studiens Overforbarhet for lasaren (Lundman & Hallgren Granheim 2017, s. 232).

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att barnmorskor har ett flertal behov for att kunna ge basta
mojliga stod till fordldrar som drabbats av IUFD. Resultatet kom att bestd av fyra
huvudkategorier. Kategorierna som framkom var: Att vara férberedd, Att kAnna stod, Att
varda i lugn och ro och Att fa aterhamtning.
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| studien av Martinez-Serrano, Palmar-Santos, Solis-Munoz, Alvarez-Plaza & Pedraz-
Marcos (2018) beskrivs det att en av de svaraste uppgifterna barnmorskor kan mota ar att
varda par som drabbats av IUFD. Det skapar stress och kan vara en stor pafrestning for
den vardande barnmorskan. | var studie framkom &ven att flera av barnmorskorna som
intervjuades kande samma sak. De uttryckte att det ingick i deras yrkesutévande att varda
de har paren men det forhindrade inte att de paverkades kanslomassigt av situationen. Det
gick inte heller att veta hur det skulle k&nnas for barnmorskorna att mota kvinnan eller
paret som drabbats, da alla moten och situationer var unika. Barnmorskan forvantas varda
och stodja pa ett professionellt sétt. For att underlatta kan forberedelse och kunskap gora
vardandet lattare (Radestad 1998, s. 5). Bade forberedelse och kunskap var behov som
framkom i resultatet. Barnmorskorna ville kanna sig val forberedda pa olika satt for att
kunna ge ett sa bra stod som mojligt till foraldrarna som drabbats av IUFD. Ett sétt var
att de sjalva kande sig kanslomassigt stabila for att orka ta sig an en sa pass kravande och
kanslosam uppgift. Kande barnmorskan sig lugn och trygg i situationen formedlades detta
till foraldrarna. Kollegorna forsokte hjalpas at om det var nagon som kénde att uppgiften
blev for tung. Daremot maste barnmorskan i alla situationer fokusera pa kvinnan eller
paret hon har framfor sig och kan inte lata sitt eget maende lysa igenom. Som tidigare
beskrivits ar varden av barnafédande kvinnor laddad av kénslor, speciellt vid situationer
dar kvinnan ska foda ett dott barn (Leap & Hunter 2016, s. 186). Det kan vara svart for
barnmorskan att hantera kvinnans kanslor men ocksa de egna kéanslorna. Barnmorskan
doljer manga ganger sina oroskanslor for foraldrarna men kan senare behdva bearbeta
sina egna upplevda kénslor (Leap & Hunter 2016, s. 189). Hunters modell (2015) for hur
barnmorskor kan hantera sina kanslor beskrivs i bakgrunden. Modellen kan utgéra ett
verktyg vid handledning eller reflektion och kan anvéndas som stdd for att synliggdra och
reflektera kring barnmorskans kénslor kring en fodsel.

| resultatet framkom det ocksa att barnmorskorna efterlyste utbildning om IUFD, antingen
att amnet togs upp under barnmorskeutbildningen eller att man hade temadagar pa arbetet.
Barnmorskorna uttryckte ocksa en dnskan om utbildning i att mota och samtala med
manniskor i kris och akut sorg. Detta framgar dven i studierna av Martinez-Serrano et al.
(2018) och Ravaldi et al. (2018) dar de deltagande barnmorskorna uttryckte att de varken
kliniskt eller emotionellt hade fatt ndgon utbildning i att hantera denna typ av situation.
De dnskade fa utbildning relaterat till sorg och strategier for att méta den. De kéande sig
misslyckade i stodet till fordldrarna och oOnskade &ven fa utbildning i
kommunikationsformaga. Hur barnmorskan agerar vid en sadan har handelse har en
avgorande effekt pa foraldrarnas upplevelse. Barnmorskor borde darfor fa stod och
traning i att varda foraldrar som drabbats av IUFD (Salenius 2019). Detta anser aven
forfattarna borde tas upp under barnmorskeutbildningen da det beskrivs som en av de
svaraste uppgifterna som en barnmorska har.

Ett annat behov som framkom i resultatet var erfarenhet. Barnmorskorna ville kdnna sig
trygga och erfarna i sin yrkesroll innan de tog sig an uppgiften att varda ett par som
drabbats av IUFD, vilket accepterades av kollegorna. Dock beskriver barnmorskor i
studien av Martinez-Serrano et al. (2018) vardandet av de har foraldrarna som en mycket
svar upplevelse som var svar att hantera trots méanga ars arbetslivserfarenhet. Aven om
yrkeserfarenhet belystes som ett viktigt behov i vart resultat framkom det ocksa att
grunden vid vardandet av de har paren handlar mycket om medmaénsklighet. Att ha
formaga att kanna medkansla till andra manniskor beskrevs som viktigare an hur lang
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yrkeserfarenhet barnmorskan hade, for att kunna ge ett gott stdd till de drabbade
foraldrarna. En av barnmorskorna i var studie uttryckte att det var barnmorskans
egenskaper och vilka erfarenheter hon hade med sig sen tidigare som lag till grund for att
kunna ge god vard vid en sadan hér situation. Vilka egenskaper som syftades pa framkom
inte i intervjun.

Det mest framtradande behovet som framkom i resultatet var barnmorskornas behov av
att sjalva kanna stod under och efter en sadan har forlossning, for att kunna hantera
uppgiften pa ett sa bra satt som mojligt. De intervjuade barnmorskorna var éverens om
att det absolut viktigaste och mest vardefulla stodet var det stod de fick fran kollegorna.
Barnmorskorna upplevde att detta stod fungerade véldigt bra. Att prata om handelsen med
kollegor kan leda till att vardpersonalen kanner sig tryggare och lattare kan hantera
liknande handelser i framtiden (André 2000). Daremot var det manga som upplevde brist
i det spontana stodet fran chefen. Organisationen pa arbetsplatsen paverkar barnmorskans
valmaende och ledningen har ett viktigt ansvar for sin personal och deras valmaende. Val
omhandertagen och valmaende personal ger i sin tur sékrare och battre vard till
patienterna (Leap & Hunter 2016, s. 197).

Barnmorskorna kande aven behov av handledning och debriefing efter att de vardat ett
par som drabbats av IUFD. Detta fanns dock inte att tillgai pa nagon av
forlossningsavdelningarna. Forfattarna tycker att det var mycket forvanande att ingen av
klinikerna hade nagon typ av debriefing att tillgd da barnmorskorna i studien beskriver
vardandet av de har paren som den svaraste uppgiften i yrket. Behdvde barnmorskorna
stod fick de soka upp det sjélva da uppgiften beskrivs som en del av arbetet. Vi tror att
det behovs forbattrade rutiner for stod pa forlossningsklinikerna for barnmorskor som
vardat vid IUFD for att barnmorskor lattare ska kunna hantera arbetet samt utvecklas i
sin yrkesroll. Som sjukskaterskor har vi bada haft tillgang till debriefing och svara
handelser har foljts upp av chef och bearbetas tillsammans med 6vrig inblandad personal.
Det kanns darfor markligt att barnmorskor inte har samma tillgang till uppféljning da
vardandet av de har paren beskrivs som en valdigt kanslosam och svar uppgift. Behovet
av att fa prata om handelsen i efterhand framkommer &aven i en studie om barnmorskors
erfarenheter av IUFD (Puia, Lewis & Beck 2013). Barnmorskorna i studien upplevde det
svart att prata med nagon utomstaende utan uttryckte en 6nskan om att fa ha handledning
eller 6ppna diskussioner pa arbetet. Bésta sattet att varda och vara radd om personalen &r
att barnmorskorna kanner sig omhandertagna, att deras behov erkénns och tillgodoses pa
arbetsplatsen (Leap & Hunter 2016, s. 196).

Ett annat stort behov som framkom och som barnmorskorna uttryckte ett flertal ganger
under intervjuerna var att endast varda det drabbade paret, utan ansvar for fler patienter.
Detta for att man ville finnas dar for foréldraparet i den utstrdckning de dnskade och for
att det var svart att skifta kanslolage mellan rummen. Pa bada forlossningsavdelningarna
var detta nagot som efterstravades, men inte alltid gick att I6sa pa grund av hdg
arbetsbelastning. Samma dilemma beskriver barnmorskorna i studien av Martinez-
Serrano et al. (2018). De upplevde en stress dver att behdva “slitas mellan sorg och lycka”
och att behOva anpassa sitt beteende, kénslor och konversation till det paret de hade
framfor sig. FOrfattarna anser att det borde vara en sjalvklarhet att som barnmorska endast
varda det drabbade paret. Da det ar en sadan tung och kanslosam uppgift maste det ga att
l6sa sa att barnmorskan kan lagga allt sitt stod och all sin energi pa det enskilda paret. Det
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har ocksa framkommit i ett flertal studier att ett bra stod av barnmorskan vid en sadan har
forlossning kan hjélpa foraldrarna i deras sorg. Det ar darfor viktigt att det blir en sa lugn
och trygg stund som mojligt.

| resultatet framkom ocksa behov av aterhamtning efter att ha vardat ett par som drabbats
av IUFD. Att fa prata av sig och reflektera med sina kollegor som varit med om liknande
situationer var ett satt att bearbeta handelsen. Andra satt att fa aterhamtning var att umgas
med familj och vanner samt att utféra nagon typ av traning. Detta var behov som visade
sig vara viktiga i en studie om vad det var som gjorde att barnmorskor trivdes med sitt
jobb och orkade jobba vidare trots allt de kan vara med om (Leap & Hunter 2016, s. 196).
De flesta som viéljer att arbeta som barnmorska har ambitionen att ge sina patienter basta
mojliga vard i alla situationer. Det finns dock en risk att barnmorskan till slut blir
kanslomassigt trott och inte orkar bry sig langre. Det kan leda till att barnmorskan
distanserar sig for att skydda sig sjalv och blir som en robot utan kanslor. Faran i detta &r
att barnmorskan till slut blir sjuk, utbrand och kanske lamnar yrket da orken att ge av sig
sjalv pa arbetet till slut blir 6vermaktigt (Leap & Hunter 2016, s. 196). Detta bekraftar
vikten av att barnmorskan far aterhamtning sa att hon orkar ge stod till sina patienter
under sin arbetstid.

SLUTSATSER

Var studie visar att barnmorskorna hade ett flertal behov for att kunna ge optimalt stod
till foraldrar som drabbats av IUFD. Barnmorskorna upplevde ofta vardandet som mycket
kénslomassigt och svart oavsett erfarenhet i yrket. Barnmorskor bor darfor alltid erbjudas
stod i form av handledning eller debriefing pa sin arbetsplats i samband med vardandet.
Att endast fa varda det drabbade paret och inte ansvara for andra patienter samtidigt
bor efterstravas. Stodet blir battre bade for paret som drabbats av IUFD men dven for
eventuella dvriga patienter. Patienterna beh6ver da inte mota en barnmorska som pendlar
mellan olika kanslor. Barnmorskorna efterlyste mer uthildning om IUFD. Vi foreslar att
amnet ska tas upp under barnmorskeutbildningen eller som aterkommande temadag pa
forlossningskliniker. Om barnmorskans behov uppfylls 6kar forutsattningarna for en
béttre arbetsmiljo. Det gor barnmorskan trygg i sitt vardande vilket resulterar i en hogre
patientsakerhet och att foraldrarna far en béattre upplevelse i denna svara situation.
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Informationsbrev till avdelningschef angaende examensarbete om
intrauterin fosterddd.

Godkannande av avdelningschef for datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa barnmorskeprogrammet vid Akademin for
vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva. Syftet med examensarbetet ar att utforska vilka
behov barnmorskor pa forlossningen har for att kunna ge optimalt stod till foraldrar som
drabbats av intrauterin fosterdod.

Vi planerar att intervjua cirka 6-8 barnmorskor vid tva olika forlossningskliniker i
vastra Sverige. Barnmorskorna ska ha erfarenhet av forlossningar vid intrauterin
fosterddd. For att kunna genomfora var studie 6nskar vi Er tillatelse och hjélp att
rekrytera barnmorskor. Hor garna av Dig med svar senast onsdag 16/1.

Varje intervju beraknas ta cirka 30-45 minuter, vi kommer bada att narvara vid
intervjuerna. Vid 6nskemal kan intervjuerna dven utforas via telefon. Intervjuerna
kommer att spelas in och ordagrant dverforas till text. Insamlad data kommer hanteras
konfidentiellt. Ingen intervjuperson kommer att kunna identifieras. Enbart forfattarna
och handledaren kommer att ha tillgang till materialet. Deltagandet ar frivilligt och kan
nér som helst avbrytas.

Godkannande

Harmed godkanner jag att Jenny Borjesson och Sara Magnusson far intervjua
barnmorskor som arbetar i min verksamhet.

Namnteckning —-mmmmmm

Namnfortydligande  --------mmmmmm oo

Datum OCh Ot =ommm e

Examensarbetet utfors i sexuell och reproduktiv hélsa under handledning av

universitetslektor Christina Nilsson, barnmorska och docent i sexuell och reproduktiv halsa vid
akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Bords, christina.nilsson@hb.se

Med véanliga hélsningar

Barnmorskestudent: Jenny Borjesson, 070-2594884, s193455@student.hb.se
Barnmorskestudent: Sara Magnusson, 070-2235752, s193128@student.hb.se
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Bilaga Il

Information angaende examensarbete om intrauterin fosterdod.

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete med syfte att utforska vilka behov
barnmorskor pa forlossningen har for att kunna ge optimalt stod till foraldrar som
drabbats av intrauterin fosterdod. Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa
barnmorskeprogrammet vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i
Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad &r det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Att varda och bista gravida kvinnor som drabbats av intrauterin fosterdéd kommer att
inga i vara arbetsuppgifter som barnmorskor. Vi énskar fordjupa kunskap och forstaelse
for vilka behov barnmorskor har for att kunna ge bésta vard vid intrauterin fosterdod.
Du tillfragas eftersom Du arbetar pa en forlossningsavdelning och har erfarenhet av
forlossning vid intrauterin fosterddd. Studien &r godkénd av Din arbetsgivare.
Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamlingen kommer att ske i form av intervjuer med éppna fragor till 6-8
barnmorskor pa tva olika forlossningsavdelningar i véastra Sverige. Varje intervju
beréknas ta cirka 30—45 minuter och vi bada studenter planerar att narvara. Intervjun
kan dven vid nskemal ske via telefon. Intervjun kommer att spelas in och ordagrant
Overforas till text. Ljud och textmaterialet kommer hanteras konfidentiellt. Ingen
intervjuperson kommer att kunna identifieras. Enbart forfattarna och handledaren
kommer att ha tillgang till materialet. Tid och plats for intervjun bestams tillsammans
med dig om du vill delta i studien.

Hur far jag information om resultatet av studien?

N&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
For att delta behdver du lamna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledare Christina Nilsson.
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Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in i intervjuerna kommer att forstoras nar examensarbetet
ar examinerat och godkant varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa réatt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begréansad. Kontakta ansvarig handledare i dessa fall.
Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter &r du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du &r ocksa
valkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet
Barnmorskestudent: Jenny Borjesson, 070-2594884, s193455@student.hb.se
Barnmorskestudent: Sara Magnusson, 070-2235752, s193128@student.hb.se

Examensarbetet utfors i sexuell och reproduktiv hélsa under handledning av
universitetslektor Christina Nilsson, barnmorska och docent i sexuell och reproduktiv
hélsa vid akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras,
christina.nilsson@hb.se
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Bilaga 111
Intervjuguide

Alder?

Antal ar som sjukskéterska?

Antal ar som barnmorska?

Antal ar pa forlossningsavdelning?

Annan erfarenhet som barnmorska?

Beratta om vilka behov du har som barnmorska for att kunna ge basta mojliga
stod till gravida kvinnor/féraldrar som drabbats av intrauterin fosterddd?

Har du fatt nagon speciell utbildning?
Hur vill du forbereda dig infor ett mote med en gravid kvinna/féraldrar med IUFD?
Vilket stod far du som barnmorska? Hur ar stodet fran chefer och kollegor?

Skulle du vilja beratta om en forlossning med intrauterin fosterdéd som blev bra och
nagon som blev mindre bra. Vad var det som gjorde att det blev bra/mindre bra? Vad
hade du behovt?

Vad fungerar bra pa din arbetsplats vid vard av kvinnor/féraldrar vid IUFD? Vad
fungerar mindre bra? VVad kan forbattras?

Finns det mojlighet till uppfoljning/debriefing pa arbetsplatsen?
Hur mar du efter en forlossning med ett intrauterint dott barn?

Hur tar du hand om dig sjalv?

Uppfoljande fragor:
Kan du beratta mer?
Kan du ge exempel?
Hur ké&nde du kring det?

Hur tdnker du om det idag?
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