\LA Izvy/\

Qﬁ Karolinska
Institutet

@Roz ,

4‘VN0 X%\Q

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hilsa
Enheten for reproduktiv hilsa

Kurs: Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa, 15 hp

Barnmorskors erfarenheter och kanslor i samband med

intrauterin fosterdod.

— En litteraturoversikt

Midwives' experience and feelings in concerning with

intrauterine fetal death.

- A literature review

Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa, 15 hp

(Avancerad niva), 2022

Forfattare: Handledare:

Josefine Liljevret Katarina Kornaros

Leg. Sjukskoterska Med. dr Universitetslektor
Barnmorskestudent

Johanna Hultberg Examinator:

Leg. Sjukskoterska Michael Wells

Barnmorskestudent Docent



S¥A Ly,
S 5

se ¢ s2 Karolinska
TS5 Institutet

3

g
Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar drabbas 440 barn av intrauterin fosterdod (IUFD) 1 Sverige. Drabbade foréldrar
beskriver att det finns brist pd kunskap hos barnmorskor i hur de beméter, visar forstdelse och
hjélper till i sorgearbetet. Barnmorskorna ska ge stdd till fordldrarna genom att finnas dér och arbeta
utifran en personcentrerad vard. Genom att analysera kvalitativ forskning av barnmorskors
erfarenhet och kénslor kan en bredare forstaelse inom d&mnet erhallas.

Syfte: Studiens syfte &r att beskriva barnmorskors erfarenheter och kinslor i samband med
intrauterin fosterddd.

Metod: Litteraturdversikt med grund i nio kvalitativa vetenskapliga studier mellan ar 2000 och
2021, som &r inhdmtade fran Cinahl och Pubmed. En kvalitativ innehéllsanalys anvindes for att
analysera varje artikels resultat.

Resultat: Det har framkommit tre huvudkategorier: ”Kénslor”, “’relationen till fordldrarna” och
“utbildning och riktlinjer”. Ur dessa kategorier har det skapats totalt sju subkategorier.

Slutsats: Resultatet belyser att barnmorskor var medvetna om att dodfodsel ingick i deras
arbetsuppgifter men att det visade sig vara en komplex situation. Dessvirre kommer barn fortsatt
avlida intrauterint och det kravs 6kad kunskap av kommunikation med foréldrar och géllande
handldggandet vid IUFD. Detta bor med fordel pébdrjas redan under barnmorskeutbildningen. Det
finns &dven behov av samtalsstod for barnmorskor efter de bistatt en intrauterin fosterdod.
Forskningsomradet dr begrinsat och det foreligger ett behov av vidare forskning for att optimera

barnmorskans arbete och fordldrarnas upplevelse.

Nyckelord: Barnmorskor, innehallsanalys, intrauterin fosterdod, kvalitativ litteraturstudie.
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Abstract

Background: Every year, 440 babies die in-utero in Sweden. The affected parents describe that

there is a lack of knowledge among midwives and how they approach the grieving process, show
understanding and compassion and help with the grieving. Midwives should give support to the
parents, through being available and working with personalized care. By analyzing qualitative
research, of midwives experiences and emotions, one can get a broader understanding of the
subject.

Purpose: The purpose of the study is to describe the experiences and feelings of midwives in
concerning with intrauterine fetal death.

Method: Literature review based on nine qualitative scientific studies between year 2000 and 2021,
gathered from Cinahl and Pubmed. A qualitative content analysis was used to analyze the results of
the articles.

Results: Three main categories emerged: "Emotions,” ”Relationship with the parents,” and
”Education and Guidelines.” From these categories, a total of seven subcategories were created.
Conclusion: The results revealed that midwives were aware that stillbirth is a part of their job
duties, but it was apparent that it is a complex situation. Sadly, babies will keep dying in-utero and
there is a demand for increased knowledge in communicating with parents about IUFD. It should
begin already during the midwife education. There is also a need for counseling for midwives after
they’ve assisted with an intrauterine fetal death. The research around this is limited and there is a

need for further research to optimize the midwives work and the parents experience.

Keywords: Midwives, content analysis, intrauterine fetal death, qualitative literature study.
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Inledning

Béda forfattarna dr utbildade sjukskdterskor och har arbetat med palliativ vard for vuxna och inom
akutsjukvard for barn. For den ena forfattaren véicktes intresset om intrauterin fosterdod (IUFD)
efter att en vién till henne drabbats av IUFD i graviditetsvecka 38. Forfattaren har tagit del av hennes
véns upplevelse av virden och att det enligt henne var brist pd kommunikation och stdd frén
vérdpersonalen. Hon beskriver dven att fi besked om att hjartat inte ldngre sldr och att fostret avlidit
intrauterint ar varje forélders virsta mardrom. Véar forforstéelse dr att den forskning som finns om
IUFD idag mestadels belyser forédldrarnas perspektiv. En annan aspekt av var forforstielse ar att vi
pa verksamhetsforlagd utbildning (VFU) uppmérksammat att handledare séllan talar om IUFD, utan
framst om minskade fosterrorelser. For oss uppfattas det som ett kinsloladdat &mne. Vidare anser vi
att den kunskap vi far erhalla om IUFD under barnmorskeutbildningen &r for skral i relation till det
ansvar som det innebdr att bistd en IUFD fodsel. Under var VFU pé forlossningen kommer vi inte fa
mdjlighet att delta i dessa situationer, och mister darfor viktig kunskap och erfarenhet innan
avslutad utbildning. Med tanke pa det och vér framtida yrkesroll vill vi underséka barnmorskors

erfarenhet och kénslor av IUFD och {4 en djupare forstielse kring dmnet.

1. Bakgrund

1.1 Intrauterin fosterdod

Virldshélsoorganisationen (2006) definierar intrauterin fosterdod (IUFD), nér ett foster dor under
graviditet, frdn gestationsvecka 22 och framat samt att fostret ska vdga minst 500 gram och vara 25
cm lang. Ar 2008 dndrade Socialstyrelsen (2018) definitionen av “barn” fran graviditetsvecka 28+0
till 22+0. I vérlden ser det olika ut, var gransen for dodfott barn gar, och varierar mellan 18 och 28
fullgdngna graviditetsveckor (Radestad, 2016). I de fall dér graviditetsvecka inte ar faststélld ska
vikt och ldngd tillsammans vara de avgorande faktorerna om registrering av avlidet barn ska
genomforas. Socialstyrelsen (2018) belyser med sin statistik att mellan &r 1973 och 2016 foddes
ungefar 4/1000 barn dodfédda dé de avlidit intrauterint. Denna siffra motsvarar arligen ungefar 440
barn i Sverige (Radestad, 2016). Av de barn som dor intrauterint 4r omkring 40% klassificerade
som fullgadngna da de dor efter graviditetsvecka 37 och 90% av barnen har détt innan
forlossningsstart. Till foljd av Sveriges valutvecklade hélsoprogram for gravida dar risker och
avvikande 1 graviditeten beaktas och f0ljs upp, har Sverige 14ga siffror vad géller IUFD vid

5
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internationell jimforelse (Socialstyrelsen, 2021). Hogsta forekomst av IUFD ses i
laginkomstlédnderna vilket frémst beror pa simre niringstillstind och socioekonomiska forhillanden

hos kvinnorna (Rédestad, 2016).

1.2 Riskfaktorer for IUFD

Det finns faktorer som 6kar risken for IUFD, varvid tillvixthamning ses som storsta riskfaktorn att
fostret dor intrauterint, fore fullgdngen tid (Gardosi et al. 2013; Socialstyrelsen 2021)
Tillvaxthamning beror i de flesta fall pa dysfunktion i placenta, vilket innebér att ndrings- och
syretillforseln frin moderkakan till fostret ir paverkad. Okad risk ses Aven vid dverburenhet fran
graviditetsvecka 41, framforallt om barnet har en tillvixthdmning (Radestad, 2016). Maternella
riskfaktorer for IUFD é&r rokning, 6vervikt, tidigare IUFD, diabetes, lag socioekonomisk status och
hog maternell alder (>35 ar) (Gardosi et al. 2013; Socialstyrelsen 2021). Att roka under en
graviditet har manga negativa aspekter men en tydlig paverkan &r att det kraftigt drar ihop alla
blodkarl, vilket inkluderar blodkdrlen som finns i placenta. Resultatet blir forsdmrad blodcirkulation

och péaverkad syretillforsel till fostret (Socialstyrelsen, 2021).

1.3 Fosterrorelser

Fostret ror sig redan i tidig graviditet men utan att kvinnan upplever och kénner det (Rédestad,
2016). Med hjélp av ultraljud kan ojaimna bdjningar och vridningar av huvudet ses sa tidigt som
graviditetsvecka 7. Vanligast beskrivet ér att forstfoderskor kdnner fosterrorelser i graviditetsvecka
18 till 20 medan omfdderskor kan kénna rorelser nagra veckor tidigare (Mddrahélsovéardsenheten,
2021). Det sker en 6kning av fostrets rorelser fram till och med vecka 32 da de nér kulmen. Dérefter
sker en fordndring av rorelserna till f61jd av minskat utrymme i livmodern men rorelsernas frekvens

ska bibehallas.

1.4 Handldggning vid avvikande fosterrorelser

Socialstyrelsen (2021) har utformat ett kunskapsstod for varden vid minskade fosterrorelser, dels
for att varden ska se lika ut 1 hela landet men framfor allt for att forebygga IUFD. Detta
kunskapsstdd belyser vikten av tidig identifikation av gravida med 6kad risk genom att
barnmorskan samlar information om kvinnans hélsa och livssituation. Socialstyrelsen (2021) utgér

fran fyra rekommendationer; tydlig information om fosterrorelser till alla gravida, rad att soka vird
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vid upplevelse av minskade fosterrorelser, att inleda beddmning och som sista steg erbjuda
undersokning vid avvikande rorelseanamnes. Kvinnans uppfattning av minskade fosterrorelser ar
den tydligaste definitionen av minskade fosterrorelser och hon ska uppmanas soka vérd varje gang
den kinslan infinner sig. Kardiotocografi (CTG) och ultraljud ska alltid erbjudas vid minskade

fosterrorelser (Socialstyrelsen, 2021).

Modrahélsovardsenheten (2021) beskriver med tydlighet att barnmorskan ska informera alla gravida
om fosterrorelser 1 graviditetsvecka 24 till 25, med tyngd i informationen att kvinnan ska hora av
sig till vald forlossningsklinik om fostrets rorelser har minskar eller upphor. Informationen ska ges
skriftligt om den gravida kédnner sig oséker och barnmorskan kan da hinvisa till Mindfetalness.
Mindfetalness praktiseras girna dagligen av den gravida (Radestad, 2021). Nér fostret har en
vakenhetsperiod ska kvinnan helst ligga pa vinster sida for att optimera genomblddningen 1
livmodern som gynnar fostret. Dérefter ska den gravida koncentrera sig pa fostrets rorelser i 15 min.
I en studie som gjordes i Stockholm pé 67 olika barnmorskemottagningar utvarderades
Mindfetalness (Radestad, et al., 2021). Barnmorskorna som deltog i studien ansag att Mindfetalness
var stodjande i deras arbete med att informera gravida om fosterrdrelser. Kvinnorna som tog emot

den skriftlig informationen ansig det vara positivt och ldrorikt.

1.5 Handliggning vid IUFD

Diagnosen IUFD stills av tvé likare med hjélp av ultraljud, dér utebliven hjartaktivitet verifierar
diagnos (Pettersson & Hulthén Varli, 2017; Rédestad, 2016). Fordldrarna informeras av ansvarig
lakare efter konstaterad [UFD. Hemgéng erbjuds och om behov finns ska de fa mojlighet att stanna
pa forlossningen tills planerad igdngséttning (Pettersson & Hulthén Varli, 2017). Provtagning enligt
lakarordination genomf6rs och ldkaren informerar fordldrarna om blodproverna och dess syfte.
Béde kurator och ansvarig barnmorska pé barnmorskemottagningen (BMM) ska kontaktas samt en
sjukhusprést involveras i de flesta fall for hjélp i sorgearbetet och vidare stod. Forlossningen

handldggs som en normal forlossning med induktion som forlossningsstart.

Efter forlossningen fér fordldrarna vara ensamma med barnet sa linge de dnskar (Pettersson &
Hulthén Varli, 2017). De uppmuntras att hélla i barnet samt lata anhdriga och eventuella syskon

komma och se barnet. Sjukhusfotograf kontaktas alltid och fotografierna sparas i moderns journal
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och ges till fordldrarna om de onskar behalla bilderna och titta vid senare tillfélle. Det finns dven
mdjlighet att gora fotavtryck och spara en hdrlock. Obduktion och provtagning rekommenderas for
att faststélla barnets dodsorsak. Pa eftervarden fir bada fordldrarna stanna och utskrivningen sker
efter forildrarnas dnskemal (Pettersson & Hulthén Varli, 2017). Aterbesok sker hos patientansvarig
lakare vid minst tva tillfdllen och till barnmorska eller underskoterska vid minst ett tillfdlle. Vid
aterbesok bedoms fortsatt behov av sjukskrivning, genomgang av provsvar och dédsorsaksintyg
som ska fyllas 1 av ldkare. Frigan kring ny graviditet ska stéllas for eventuell planering pé
specialistmddravarden infor ndsta graviditet. Barnmorskan pA BMM som {6]jt kvinnan under
hennes graviditet ska kontakta familjen inom tva veckor och erbjuda samtal samt kuratorskontakt

(Mddrahilsovarden, 2021).

1.6 Fordldrars upplevelse av stod fran varden vid IUFD

Inom vérden rader det bristande kunskap i bemdtande, forstéelse och sorgearbete for fordldrar som
forlorat sitt barn (Spadbarnsfonden, 2019). Behovet av stod dr stort men informationen bristfallig
och fordldrarna vet inte var de ska vdnda sig for att finna hjélp ndr de kommit hem fran sjukhuset.
Coffey (2016) skriver i sin studie att fordldrarna uppskattade att skapa minnen efter férlossningen
och valmojligheter att fa stod av att mota sitt doda barn. Vidare visade det sig att individanpassad
vérd, god kommunikation med bada fordldrarna och informerade val av att triffa sitt dodfodda barn
var avgdrande fOr att minska fordldrarnas trauma efter forlossningen. Peters et al. (2016) identifierar
viktiga faktorer som paverkar kénslor hos fordldrar efter IUFD vilket visade sig vara beteendet fran
vérdpersonalen och deras kdnsloméssiga attityder gentemot fordldrarna. Genom att bli bemétt pé ett
okénsligt sitt eller med kommunikation utan empati kunde det orsaka mer dngest och smarta.
Foréldrarna uppskattade nir virdpersonalen visade sympati och kommunicerade pé ett mer genuint
och personligt sétt. Det visade sig dven att behov av kdnslomaissigt, psykologiskt och somatiskt stod
fran virdpersonalen inte upphor efter att fordldrarna ldmnar sjukhuset utan behoven kvarstér.
Foréldrarna beskrev en kénsla av isolering och dvergivenhet av vdrdpersonalen nir de kom hem.
Nikkola et al. (2013) lyfter i sin studie att fordldrar har ett enormt behov av stod och bor erbjudas
fler kontakter och fysiska mdten efter deras barns dod, bade av sjukhuspersonal men dven andra
professioner exempelvis sjukhusprést. Antalet tillfdllen med kontakt utgor stor del av deras

upplevelse och uppfattning av etablerat stod efter deras barns bortgang.
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1.7 Barnmorskans arbete med IUFD

Midwife betyder “med kvinna” och arbetet med en vardsdkande kvinna fokuserar pé att ”vara med”
henne, att ta del av hennes historia, situation och berittelse samt genom detta se hennes dnskemal
och behov (Lundgren & Berg, 2016). Barnmorskor som bistar en IUFD fodsel ska agera pa samma
sétt som vid fodslar dér barnen fods levande (Rédestad, 2016). De ska inte stilla fragor om kvinnan
med partner vill méta sitt dodfodda barn utan Aur de vill moéta sitt barn. Det faller som en
sjdlvklarhet att som ansvarig barnmorska vilja forsoka trosta och underlitta for fordldrarna men
barnmorskor varken kan eller ska forsoka sig pd att ge trost. Ett forsok av trost kan skada och
forvirra situationen. Ett professionellt yrkesutovande fran barnmorskan vid IUFD innefattar bra

stod och vard, och det dr den bésta trosten till fordldrarna (Radestad, 2016).

Modrahélsovardsenheten (2020) skriver att barnmorskor som upplever och bistér vid IUFD ska
informera sin chef for att fi extra stdd i form av kontakt med kurator och foretagshilsovéirden.
Moderns journal fran modrahdlsovarden kan studeras och diskuteras tillsammans med ldkare och

barnmorska pa mddravarden samt behovet av avvikelserapportering ska undersokas.

2. Problemformulering

Barnmorskan som vardar och bistér vid en IUFD f6dsel upplever kdnslor under hela vérdprocessen.
Att hantera andra ménniskors kris samtidigt som ens egna personliga kénslor tranger sig pa kan vara
en utmaning. I[UFD innebir stor sorg och mycket kénslor for fordldrarna. Forédldrarna har upplevt en
traumatisk héndelse och utbredd forskning visar pa brister i stdd och bemétande av virdpersonalen.
Barnmorskans perspektiv dr viktigt att framhalla da forskningen inom omrédet inte &r lika bred och
behover studeras ytterligare samt lyftas fram. Att studera barnmorskornas perspektiv kan belysa
vilka behov som finns for att utveckla barnmorskans kompetens av kommunikation med fordldrarna

och optimera mojligheterna att ge personcentrerad vérd.

3. Syfte

Studiens syfte ar att beskriva barnmorskors erfarenheter och kénslor i samband med intrauterin

fosterdod.
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4. Metod och material

4.1 Design

En allmin litteraturdversikt anvédndes, dédr de valda artiklarna &r vetenskapligt publicerade
originalartiklar med kvalitativ metod och mixad metod. I den artikeln med mixad metod
inkluderades det kvalitativa resultatet och det kvantitativa resultatet exkluderats. Valet av kvalitativ
metod var for att besvara syftet da den bygger pa att forklara och forsta fenomen, upplevelser eller
erfarenheter (Forsberg & Wengstrom, 2016). En litteraturoversikt innebér att systematiskt soka,
kritiskt granska och dérefter sammanstélla informationen inom det valda dmnet eller

problemformuleringen.

4.2 Urval

Forfattarna valde att inkludera originalartiklar publicerade fran 2000 till 2022. Artiklarna skulle
svara pa syftet och innehélla abstrakt for att lttare fa en 6verblick vid urvalet av artiklar. Artiklar

som innehdll information om barnmorskestudenter inkluderades.

Artiklar som endast innehdll perinatal dod, vilket betyder att barnet dor 1 samband med forlossning

eller inom de nérmsta 27 dagarna, exkluderades da det inte svarar pa forfattarnas syfte.

4.2 Datainsamling

Artikelsokning genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL Complete och Google Scholar. Den
inledande s6kningen paborjades forst i Google Scholar for att fa en dverblick 6ver hur ménga
originalartiklar som fanns inom det valda &mnet. S6kningen gjordes osystematiskt for att inhdmta
bakgrund och vidare fortséitta med den egentliga systematiska informationssékningen (Ostlundh,
2017). Vid upptéckt av relevanta artiklar kunde forfattarna ta hjélp av vilka MeSH-termer eller
CINAHL-headings som anvindes i artiklarna och pa sé sétt hittat relaterade artiklar till det valda
dmnet. Forfattarna bokade dven tre mdten med bibliotekarie for att f4 hjidlp med sdkord. De sdkord
som anvéndes var: midwives, “attitude health personnel”, stillbirth, “fetal loss”, “fetal death”,

“psychological factors”, experience, caring och “bereavement care”.
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I samtliga databaser genomfordes sokningar i fritext for att f& breda och relevanta tréiffar.
Avgrinsningen “Abstract available” anvindes i1 bdda databaserna for att littare i en oversikt vid
urval av artiklarna. MeSH-termer anviandes i PubMed och CINAHL-headings i CINAHL.
Soktermerna kombinerades med booleska operatorer som AND och/eller OR for att {4 en
avgransning 1 sokningarna samt relevanta tréaffar for syftet. Sokstrategin presenteras i en sokmatris

(Bilaga 1).

Datainsamlingen genomfordes stegvis. Forsta steget innebar att de titlar som sokningen gav ldstes
igenom av forfattarna for att fa en dverblick over vilka artiklar som hade relevans till syftet. Efter
forsta urvalet léstes abstrakt, om det visade sig vara relevant studerades hela artikeln. Under
processen hade forfattarna studiens syfte i beaktning for att inkludera studier i analysen som svarade

pa syftet.

Totalt ldstes 64 stycken abstrakt varvid 26 artiklar léstes i sin helhet och nio valdes ut for

kvalitetsgranskning. Artikelsokningen genomfordes enligt Prisma (2020), se bilaga 2.

4.3 Dataanalysmetod

I analysmetoden anvénds en kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). En
kvalitativ innehallsanalys innebar att tolka innehallet och fa en forstaelse av subjektiva upplevelser.
Eftersom syftet var att beskriva barnmorskors erfarenheter och kénslor i samband vid intrauterin
fosterddd passade denna analysmetod vil. I metoden analyserade forfattarna materialet och
identifierade dvergripande doméaner och meningsbiarande enheter. Doméner innebér att forfattarna
genomforde en dppen kodning med férgning och indelning av textmaterialet. Doménerna fordes
sedan in i en tabell. Efter doméner identifierats, lastes artiklarna mer grundligt och meningsbarande
enheter kunde tas fram. Meningsbédrande enheter betyder att ord, meningar och alternativt stycken
av en text betraktas ha ett sammanhang och plockats ut. Meningsenheterna fordes in i en
analystabell ddr de Oversattes, kondenserades och kodades (Bilaga 5). Forfattarna satt tillsammans
och diskuterade fram meningsbarande enheter och anvinde sig av dverstrykningspennor for att
lattare kunna identifiera dem. Koderna forfattarna tagit fram blev tillsammans kategorier, dir varje
kategori innehaller flera koder med liknande innehdll. Huvudkategorier och subkategorier

framarbetades och presenterades i forfattarnas resultat (Graneheim & Lundman, 2004).

11
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Analysmetoden dokumenterades noggrant och presenterades i tabeller. Exempel pd denna tabell ses

i en bifogad bilaga (Bilaga 4). Till sist presenterades resultatet i en beskrivande text.

4.4 Kvalitetsgranskning

Forfattarna kvalitetsgranskade de utvalda artiklarna utifrén Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU, 2012) granskningsmall som anvénds for kvalitativ forskning (Bilaga 3). Totalt
bestar mallen av 21 frigestillningar som inkluderar frdgor om artikelns syfte, urval, datainsamling,
resultat samt analys. Svarsalternativen besvarades med ja, nej, oklart eller ej tillampligt. For att

997,90

bedoma kvalitetsnivén av artiklarna skapade forfattarna sjdlva ett podngsystem, dér ’ja” motsvarade
1 podng och de svar som besvarades med “nej”, “oklart” eller ”ej tillampligt” gav 0 poéng. Lag
kvalitet var podng mellan O till 14, medelhdg kvalitet var 15 till 17 poéng och hog kvalitet 18 till 21
podng. Alla artiklar som valdes ut till resultatet ingér oavsett kvalitetsniva. Artiklarna presenteras i

en artikelmatris (Bilaga 4).

4.5 Etiska overviganden

Enligt Wallengren och Henricson (2014) bor etiska dvervdganden tas i beaktning vid en
litteraturversikt &ven om en litteraturstudie inte kriver ett etiskt godkdnnande. Forfattarna valde
dérfor ut studier som hade tillstdnd fran en etisk kommitté eller att noggranna etiska dverviganden
anvindes. Samtliga resultat presenteras, dven de som inte stddjer forfattarnas forforstaelse

(Forsberg & Wengstrom, 2016).

5. Resultat

Resultatet i studien baseras pa nio kvalitativa vetenskapliga artiklar som forfattarna anser besvara
studiens syfte. Studierna har stor geografisk spridning och &r genomforda i England, Storbritannien,
Laos, Norge, Nya Zeeland, Papua Nya Guinea och Spanien. Efter genomford dataanalys kunde
forfattarna sammanstilla tre huvudkategorier med sju underkategorier som fortydligas enligt bild

nedan.

12
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5.1 Kdinslor

5.1.1 Kdnslor vid vard av dodfodsel

Barnmorskor som hade varit involverade i en dodfodsel och vardat en sérjande familj blev djupt

kinslomaissigt paverkade (Cheer et al., 2021; Choummanivong et al., 2020; Stott, 2014; Jones &
Smythe, 2015; Martinez-Serrano et al., 2018). Det kunde orsaka pafrestningar och paverkade
barnmorskornas vélbefinnande att engagera sig i virden (Choummanivong et al., 2020; Martinez-
Serrano et al., 2018). Att arbeta med sorg framkallade egna smirtsamma upplevelser av sorg
(Choummanivong et al., 2020; Stott, 2014). Vissa barnmorskor kunde till och med bli deprimerade
efter att ha vardat familjer vid dodfodsel (Cheer et al., 2021).

“Faktum dr att det dr svart for dig, for dig, inte som barnmorska, utan som person”

(Martinez-Serrano et al., 2018. s. 129)
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En del barnmorskor kinde stark empati med mamman och forestéllde sig sjédlva att vara i samma
situation (Cheer, et al., 2021). Barnmorskor som sjélva var fordldrar beréttade att det &r omojligt att

inte bli kinslomassigt paverkad, upplevelsen av att bistd en [UFD fanns kvar hos dem ldnge.

“Om du verkligen sdtter dig sjdlv i personens skor, ndr du dr med dem ndr de sorjer...
Du kdnner empati... Speciellt om du dr mamma sd gar det inte, det kommer stanna
hos dig ett tag ... Hur skulle du kinna om du hade ett détt foster i dig?” (Cheer, et al.,
2021.s5)

5.1.2. Bearbetning och sorgehantering

Barnmorskorna beréttade att det saknades grupper och samtalsstdd for de som upplevt traumatiska
situationer pa arbetsplatsen (André, 2000; Choummanivong et al., 2020). Ansvaret ldg pa dem
sjdlva att hitta samtalsstod och barnmorskorna tog ofta stod fran sina nirmaste kollegor eller familj
(André, 2000). Det radde enighet i att behov av bearbetning foreldg men inte i hur den skulle
genomforas. Den stora skillnaden var inom vilken tidperiod behovet for bearbetning forelag. En del
barnmorskor uttryckte behov av samtal direkt efter den tragiska hdandelsen medan andra
barnmorskor sag fordelar med att vinta in samtalet si det kunde ske i grupp med en ledande

barnmorska eller mentor (André, 2000).

“Det var en personligen hemsk erfarenhet for mig, och sedan finns det ingen sddan
automatisk enhet for samtal och stod, det mdste man ta tag i sjdlv..” (André, 2000. s.

42)

Att ge vérd till fordldrar som upplever sorg efter en [IUFD var en del av arbetet och barnmorskorna
kinde ett stort behov av kollegialt stod efter en sadan héndelse (Stott, 2014; Martinez-Serrano et al.,
2018). Dels for att de skulle kunna hantera situationen efterat och fortsétta utvecklas som
barnmorskor men frimst for att inte sjdlva kénna sig isolerade och ensamma med sina kanslor
(Andr¢, 2000; Fernandez-Basanta et al., 2021). Att ha ett samtal med fordldrarna efter fodseln var

en annan strategi som paverkade bearbetningen hos barnmorskorna positivt (André, 2000).

14
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Barnmorskorna tog hjilp av olika verktyg utanfor arbetet for att 6ka sin sjdlvmedvetenhet kring de
kénslor som hade negativ inverkan pé deras yrkesutovande, hélsa och vilbefinnande (Cheer et al.,
2021; Fernandez-Basanta et al., 2021). Ferndndez-Basanta et al., (2021) skrev om psykologisk
terapi, som hjilpte barnmorskorna genom att ka deras forstaelse for dodsfallet och utvinna
erfarenhet som de sedan tog med sig in 1 sitt yrkesutovande for att ge bittre vard. Cheer et al.,
(2021) beskrev att barnmorskorna hittade olika hanteringsstrategier i form av fysisk aktivitet,
musik, sdng och dans men att den viktigaste formen av hantering var att dela erfarenheterna med

andra. De hade reflekterande 6vningar for att dela erfarenheter med varandra efter en dodfodsel.

“Diskussionen hjdlpte alla att oppna upp sig och gdrna diskutera alla fragor
relaterade till forlust och sorg, som vi upplevt eller varit inblandande i. Jag tror detta
har léittat mina bekymmer och hjdlpt mig hantera situationen bdttre” (Mitchell, 2005.
s. 82).

Barnmorskorna beskrev kidnslor som uppstod nér de bistod vid en dodfodsel (André, 2000; Jones &
Smythe, 2015). Tidigare obearbetade sorgeerfarenheter kunde véckas till liv och forstirka den nya
sorgen och hur hért den skulle sl& mot barnmorskorna. Barnmorskorna beskrevs ha olika litt att
hantera kénslor vid trauman och en del hade léttare att ga vidare &n andra. Barnmorskorna beréttade
att de ibland ville “fly”” och genom att undvika prata om traumat kunde de ocksa latsas som att det

inte hade hént (André, 2000; Jones & Smythe, 2015).

5.2 Relation till fordldrarna

5.2.1 Balans av ndrhet och avstand

Balansen mellan nédrhet och avstand till fordldrarna var en utmaning (André, 2000). Vidare beskrev
flera barnmorskor att de lyckades att vara néra fordldrarna pa ett emotionellt sétt men att det inte
ansdgs vara professionellt eller helt accepterat bland kollegor. Att grata och kédnna sorg for
fordldrarna var vanligt (André, 2000; Choummanivong et al., 2020; Ferndndez-Basanta et al., 2021;
Jones & Smythe, 2015; Mitchell, 2005). En del av barnmorskorna ville d6lja sina kénslor, de ville
inte visa for fordldrarna att de var sérbara och forsokte forhélla sig professionellt (Stott, 2014; Jones
& Smythe, 2015). Diremot uttryckte andra att det kdndes okej att grata och visa sina kénslor
(Andr¢, 2000; Mitchell, 2005).
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“Jag tycker inte det dr fel att visa att man dr ledsen, att man kan fdlla en tar och grdta

med fordldrarna” (André, 2000. s. 42)

Négra av barnmorskorna kunde beméstra att vara néra foréldrarna, att dela tarar och sorg, medan
andra inte klarade av det (André, 2000). De som inte kénde sig kapabla att mota fordldrarnas
lidande undvek méten med kvinnan och partnern, dd de kunde uppleva en kénsla av att bli for

involverade (Ferndndez-Basanta et al., 2021).

5.2.2 Varden till fordldrarna

Varden under dodfodsel paverkades av barnmorskans forméga att kunna ge individanpassad vard
(Stott, 2014). Varje kvinna ska kénna att barnmorskan gor allt for att mota hennes behov. Flera
barnmorskor uppgav att fordldrarna borde i bestimma s& mycket som mojligt och att de skulle ta

hénsyn till fordldrarnas 6nskeméal och behov (André, 2000).

“Jag var ocksa vdldigt medveten om att det ska ske pa fordldrarnas villkor, sa

naturligt som mdjligt.” (André, 2000. s. 42)

Oenighet i personalgruppen var vanligt da en del barnmorskor ansdg att kvinnan var kapabel att
fatta egna beslut medan andra inte tyckte det (Brierley-Jones et al., 2018). Det géllde framforallt vid
onskemal om forlossningssétt, om kvinnan ville foda vaginalt eller med kejsarsnitt. Flera ansag att
kvinnorna inte forstod konsekvenserna av att genomga ett kejsarsnitt och dirfor erbjod

barnmorskorna heller inte den mojligheten.

Att varda vid IUFD var en situation som inte ansdgs ldmplig for alla barnmorskor (André, 2000).
Det handlade om att hantera kédnslor och vrda utifran kunskap, erfarenhet och forméga. Det
beskrevs vara svért som barnmorska att vara tillsammans med fordldrar som hade kénslorna pa
utsidan. Erfarenhet ansdgs vara en viktig komponent for att som barnmorska ha mod att gi in och

vérda de drabbade familjerna.
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“Det dr svart att vara tillsammans med fordldrar som dr ledsna, som kanske inte
sdger sa mycket, och som dr aggressiva och som dr vdldigt ifragasdttande - det dr

tungt - du borde ha ganska mycket erfarenhet for att vaga ga in i den situationen och

veta att du kan hantera det” (André, 2000. s. 42)

Den viktigaste aspekten vid vard av foréldrarna var att vara empatisk och medkénnande, genom att
de bara var nirvarande utan att de behovde sidga ett ord (Fernandez-Basanta et al., 2021; Martinez-
Serrano et al., 2018; Stott, 2014). Genom tystnad gav de fordldrarna tillatelse och mojlighet att
uttrycka sina behov och kénslor utan press och krav vilket barnmorskorna ansag vara betydelsefullt

for vidare handlédggning (Martinez-Serrano et al., 2018).

Jag tror att tystnaden underldttar och hjdilper dem och berdttar mer dn vi tror, for om
du dr tyst sdger du att jag dr med dig, utan att jag dr huvudpersonen, det dr du

[fordldern] som dr huvudpersonen” (Martinez-Serrano et al., 2018. s. 130)

Att hélla kvinnans hand, badda hennes panna och se till att hon fick bra smértlindring, var det
emotionella stodet som var den mest gripande aspekten 1 varden vid dodfodsel (Stott, 2014).
Barnmorskorna forstod att den drabbade kvinnan behdvde psykologiskt stdd redan fran
diagnostillféllet och tills hon skrevs ut, vilket kunde hjilpa hennes psykiska maende pa lang sikt
(Martinez-Serrano et al., 2018). Barnmorskorna beskrev det vara viktigt att ge mdojligheten till
fordldrarna att se och hélla sitt barn och &ven att barnmorskorna skulle delta i minnesstunden. Detta

gav en positiv inverkan for bada parter (André, 2000; Fernandez-Basanta et al., 2021; Stott, 2014).

“Att ge fordldrar mojlighet att se och halla sitt dédfédda barn kan minska risken for
depression och dngest till foljd av den traumatiska upplevelsen” (Stott, 2014. s. 3)

Barnmorskorna beskrev att fadern hamnade i1 skymundan, att modern blev huvudpersonen trots att
bada parter genomlidit samma forlust (André, 2000; Martinez-Serrano et al., 2018). Anledningen
beskrevs vara av naturliga skil, att kvinnan stod i fokus pa grund av den fysiska pafrestningen efter
en forlossning (André, 2000; Fernandez-Basanta et al., 2021). Vissa barnmorskor beskrev att det

var svért att hantera faderns kénslor och kidnna empati fér honom (Fernandez-Basanta et al., 2021).
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“Det dr vdldigt svdrt for mdn att oppna sig, dven om jag forséker involvera dem. Jag
vet inte varfor, om det dr for att de inte har det fortroende som kvinnor har for mig”

(Fernandez-Basanta et al., 2021. s. 5)

Barnmorskorna beskrev att uppfoljning med fordldrarna efter en dodfodsel var fordelaktigt for bada
parter (André, 2000; Fernandez-Basanta et al., 2021). Barnmorskorna fick ett avslut och kénde

gliddje over att se fordldrarna igen (André, 2000).

Barnmorskornas egen tro och religion kunde paverka den vard de gav till fordldrarna (Cheer et al.,
2021). En del ansag att dodfodsel var ett straff fran Gud och en kompensation av tidigare synder.
Barnmorskorna hade starka dvertygelser om att bon och kyrkobesok skulle hjélpa fordldrarna i
dessa kinslosamma tider. D6dfodsel sags som Guds vilja och att han hade en storre plan for det

dodfodda barnet genom att hen fick leva ett andligt liv.

“Gud har skapat barnet och jag tror Gud har en plan for allt, sa om barnet dr dott sd

kanske han har en plan for det ocksa” (Cheer et al., 2021. s 4).

5.3 Utbildning och rutiner

5.3.1 Yiterligare utbildning krévs

Den vard familjer fick vid intrauterin dodfodsel var oerhort viktig, ddremot paverkades den 1 hogsta
grad av barnmorskornas kunskap och utbildning inom omradet samt deras kapacitet att ge
individanpassad vard (Stott, 2014). De flesta upplevde stark brist pa utbildning och kunskap for att
hantera familjer och kvinnor som upplevt dodfodsel (Martinez-Serrano et al., 2018; Fernandez-

Basanta et al., 2021; Choummanivong et al., 2020).

“Vivill hjdlpa till, men ofta blir vi frustrerade eftersom vi inte vet hur vi ska gora”

(Choummanivong et al., 2020. s.7)

Barnmorskorna var motiverade att utbilda och léra sig for att forbdttra sin kommunikationsformaga

1 méten med fordldrarna (Martinez-Serrano et al., 2018). De uttryckte dven att de ville lédra sig
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strategier for att pa bésta sétt hantera en dodfodsel. Barnmorskorna kompletterade sin brist pd
utbildning med att ta del av kollegors erfarenheter, privat traning samt sina egna personliga och
professionella erfarenheter av forluster (Fernandez-Basanta et al., 2021). Det hjélpte dem att forsta
hur kvinnan kinde och det forbéttrade kommunikationen med fordldrarna. Barnmorskorna upplevde
att de drabbade fordldrarna befann sig i chock, saknade kunskap och var omedvetna om sina
rittigheter inom vérden samt vilka handlingar som kunde underlitta deras sorgeprocess (Martinez-
Serrano et al., 2018). Dér hade barnmorskorna en viktig roll att hjédlpa fordldrarna men de beskrev
att kunskap saknades om hur de skulle formedla eventuella alternativ och mojligheter. En annan
aspekt till foljd av bristande utbildning var att barnmorskorna undvek att hamna i dessa méten med

familjerna, pd grund av ridsla och till f61jd av okunskap.

“Vi dr inte utbildade i hur vi ska hantera dessa forluster. Vi vet inte hur vi kan hjdilpa
kvinnan. Mycket trining saknas. Det vill sdga hur man hanterar dem [forlusternal,
och hur man klarar av dem, och hur man tar hand om paret” (Fernandez-Basanta et

al., 2021.5.3)

5.3.2 Utbildning pa universitetet

Manga barnmorskestudenter beskrev en rddsla och oro att mdta déden och ta hand om sorjande
fordldrar efter en dodfodsel (Mitchell, 2005; Cheer et al., 2021). Att vara inblandad i ett barns dod
ansdgs vara mycket angestfyllt for de blivande barnmorskorna. De berittade att de inte visste vad de
skulle sdga eller gora for fordldrar i sorg och fann stora tvivel i sin egen forméga att hantera

situationen.

“Ett av mina storsta bekymmer var rddslan for att vara i ndrheten av doden, speciellt

ett spddbarn” (Mitchell, 2005. s. 81)

Mitchell (2005) beskriver att barnmorskestudenter gav uttryck for olika kénslor relaterade till
undervisning om déden men dven hur komplext &mne det &r att ldra sig hantera. De sag positivt pa
kunskapsinhdmtning inom omradet d& det gav 6kat fortroende och féormaga av att delta kliniskt vid
tragiska hindelser (Cheer et al., 2021). De tydliggjorde dven att ldroplanen saknade utbildning om
rddgivning, den psykiska aspekten, och att priméra fokus 14g pa fysiska aspekter vid dodfodsel.
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Att ha foreldsningar kring amnet var séllan ldmpligt och det finns en rad andra tillvigagéngssitt att
hantera nivaer av fardighet, attityder och kunskap som krévdes for att virda sorjande familjer
(Mitchell, 2005). Genom att ha diskussioner och dela erfarenheter med varandra gav det 6kad
kunskap (Mitchell, 2005; Cheer et al., 2021). Det visade sig d4ven vara uppskattat att ha kvinnor som
berdttade om sina upplevelser av dodfodsel da det gav studenterna en djupare insikt om hur de

skulle varda dessa familjer (Mitchell, 2005).
“Tva dagar efter foreldsningen tog jag hand om en kvinna vars barn dog. Allt jag
hade ldrt mig och hur jag reagerade var frdamst pa grund av den information som

foreldsarna gav oss” (Mitchell, 2005. s.82)

5.3.3 Rutiner pa arbetsplatsen

Vérden som fordldrarna fick vid dodfodsel baserades enligt barnmorskorna ofta pa deras egen
intuition da det fanns stor brist av framarbetade riktlinjer (Fernandez-Basanta et al., 2021;
Choummanivong et al., 2020). Barnmorskorna krévde ett protokoll som kunde f6ljas for att
underlitta varden vid dodfodsel (Martinez-Serrano et al., 2018). Barnmorskorna beskrev att vissa av
dem var angeldgna att ha rutiner att folja medan andra ville anvénda sig av egen intuition (André,

2000; Martinez-Serrano et al., 2018).

“Det dr alltid tungt ndr rutiner saknas om hur du borde vara, du kanske maste vara
den forsta som initierar, att ta ansvar for det och att det du gor dr rdtt.” (André,

2000. s. 40)

En del kénde press att “gora ratt” och “ha en bra intuition”, att det foreladg forvéntningar pa dem att
vara kunniga och duktiga (André, 2000). Det stélldes dven krav pa barnmorskorna att snabbt stélla
om da forlossningsavdelningarna var organiserade pa ett sétt att det blev svart att fordela
arbetsuppgifterna (André, 2000; Martinez-Serrano et al., 2018). Dérfor var det vanligt att en
barnmorska gick frén att ta hand om en dodfodsel i ett rum, till en normal f6rlossning i ett annat

rum. Barnmorskorna forklarade detta som en stressande situation.
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“...ndr vi kommer ut efter att ha varit med den hdr kvinnan, mdste vi gd och trdffa
andra kvinnor som vi tar hand om, och tyvdrr dr detta en hastig fordndring mellan liv
och dod, och naturligtvis dr detta lite forvirrande for oss” (Martinez-Serrano et al.,

2018.s. 130)

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Metodval
Enligt Friberg (2017) ska val av metod styras av syftet. Denna studiedesign &r enligt forfattarna en

passande metod dé levda erfarenheter ska beskrivas. Genom att kvalitativa artiklar inkluderas, har
forfattarna kunnat beskriva kunskapslédget, ge 6kad forstaelse och sammanstilla forskning om dmnet

(Forsberg & Wengstrom, 2016).

6.1.2 Urval

Forfattarna ville enbart inkludera aktuell forskning, vilket innebir att artiklar bor vara hogst tio ar
gamla, vilket anses vara en styrka i en litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2016). Eftersom det
valda dmnet dr begrénsat fick forfattarna bredda sin s6kning och inkluderade artiklar frén &r 2000
till 2022. Den dldsta artikeln &r fran ar 2000 och resterande artiklar dr publicerade fran ar 2005 till
2021. Forfattarna kan se styrka i det stora tidsspannet d& samtliga artiklar pavisar ett enhetligt

resultat oavsett publiceringsér.

Artiklar med kvalitativ ansats inkluderades. En av artiklarna anvidnde sig av mixad metod.
Forfattarna har exkluderat det kvantitativa resultatet och inkluderat det kvalitativa. Detta var tydligt

1 artikeln vilket underlattade for forfattarna att urskilja det kvalitativa resultatet.
Som tidigare ndmnts exkluderades artiklar som endast inneholl perinatal dod dé det inte svarar pa

forfattarnas syfte. En artikel inneh6ll bade IUFD och perinatal dod och forfattarna exkluderade den

del av resultatet ddr barnmorskorna talar om perinatal dod.
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Forfattarna har valt att inkludera tva artiklar om barnmorskestudenter. Framst for att det inte fanns
tillrdckligt med forskning, men dven dé det ger en bredare kunskap att inkludera studier dér
blivande barnmorskor far uttrycka sina upplevelser och farhdgor kring det valda dmnet.
Tvé av resultatartiklarna har deltagare frén flera professioner, s som likare, psykologer eller

sjukskdoterskor. Forfattarna har noggrant forsokt granska och urskilja vad barnmorskorna siger i

artikeln, till exempel med citat eller att forfattarna i studien uttryckligen skriver om barnmorskan.

Artiklar som forfattarna inkluderade i resultatet hade en stor spridning i véirlden; Papua Nya Guinea
(n=1), Laos (n=1), Nya Zeeland (n=1), Norge (n=1), Storbritannien (n=3) och Spanien (n=2). Den
geografiska spridningen anses vara en styrka, da flera kulturer och ldnder kan ge en bredare

forstaelse att se skillnader och likheter 1 &mnet.

6.1.3 Datainsamling

En vl genomford artikelsokning dr grunden for en litteraturdversikt (Olsson & Soérensen, 2011).
Forfattarna la mycket tid pé att hitta relevanta sokord. Forfattarna tog hjilp av universitetets
bibliotekarie med sokningen och hade sammanlagt tre méten. S6kningarna gjordes i CINAHL och
PubMed, som enligt Friberg (2017) ar tva databaser som técker forskning inom omvardnad, vilket
passar forfattarnas syfte. Forfattarna sokte dven i databasen Psychinfo som har fokus pa psykologi,
psykiatri och omvérdnad (Forsberg & Wenstrom, 2016). Daremot hittades inga nya artiklar i den
databasen utan enbart dubbletter. Vid sokning i de olika databaserna hittades flertalet artiklar som
dubbletter, vilket ses som en styrka da forfattarna uppnatt dataméttnad (SBU, 2012).

Forfattarna anviande sig av MESH-termer 1 databasen PubMed och CINAHL Headings i databasen
CINAHL. Vid anvéindning av for ménga sokord blev artikeltraffen for stor och majoriteten av
studierna var irrelevanta for syftet. Flertalet artiklar handlade frdmst om fordldrarnas upplevelse av

dodfodsel.

6.1.4 Kvalitetsgranskning
Vid kvalitetsbeddmningen anvdndes SBU:s granskningsmall (2012). D& SBU saknade ett

podngsystem skapade forfattarna ett eget for att kunna gradera artiklarnas kvalitet, vilket kan anses

vara en svaghet. Det var tva artiklar som granskades till 1ag kvalitet, vilket kan minska
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trovirdigheten for forfattarnas resultat. P4 grund av det begridnsade materialet valde forfattarna att

inte exkludera artiklar efter kvalitetsgranskningen.

Forfattarna gjorde kvalitetsgranskningen var for sig, oberoende av varandra, och gick sedan igenom
artiklarna tillsammans. Dér oenighet av gradering uppstatt fordes en diskussion for att hitta en
gemensam kvalitetsbeddmning for artikeln. Detta ser forfattarna som en styrka for trovérdigheten

eftersom tre granskningar har utforts (Henricson, 2015).

6.1.6 Dataanalysen

Forfattarna anvénde sig av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehéllsanalys med
induktiv ansats. Hanterandet av materialet gick ut pa att hitta monster i texten och analysera den pé
en manifest nivd. Detta innebér att materialet analyserades och presenterades pa en beskrivande
niv4, i stillet for en tolkande nivé (Lundman & Graneheim, 2017). Detta ar for att minska

feltolkning av resultatet.

Textnéra arbete applicerades for att f4 ut meningsbarande enheter (Lundman & Graneheim, 2017).
Diremot kan innehdllet tappa sitt sammanhang om analysen blir for textnéra. Forfattarna har haft
detta i dtanke och kontrollerat sin kodning mot meningsbirande enheter och subkategorier for att

sammanhanget inte ska ga forlorat.

Forfattarna fann en utmaning i att ta ut meningsbarande enheter i texterna. Lundman och
Graneheim (2017) menar att meningsenheterna som viljs ut ska vara av lagom storlek, om
meningarna dr for langa finns det en risk att data faller bort och en for kort meningsenhet kan
forlora sitt innehdll. Forfattarna anvinde sig av Google translate for att dversitta meningsenheterna
som valdes ut till analysen. Detta var for att minimera risken att missa viktiga resultatfynd.
Forfattarna dr medvetna om att det finns en viss risk att dverséttningen inte ar korrekt och att

feltolkning kan ske, vilket anses vara en svaghet for tillforlitligheten av resultatet.

Forfattarna upplevde ytterligare en utmaning under bearbetning av kategorisering av koderna, d&

det var svért att urskilja specifik data och innehéllet gick in i1 varandra. Lundman och Graneheim
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(2017) beskriver att det kan vara svért att separera data nér det géller upplevelser, d4 upplevelserna

kan vara integrerade med varandra.

6.1.7 Trovirdighet, tillforlitlichet och 6verforbarhet

Trovérdighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet &r viktiga begrepp att forhélla sig till for att bedoma
och beskriva trovirdigheten i kvalitativa studier (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna i
denna litteraturversikt anser att begreppen uppfyllts till viss del. Enligt Lundman och Graneheim
(2017) stirks trovérdigheten av resultatet om en noggrann beskrivning av analysarbetet har
genomforts. Forfattarna har tydligt beskrivit tillvigagdngssittet vid analysering av texten, samt
anvint sig av bilagor for att ldsaren léttare ska fa en overblick av analysprocessen. Enligt Elo &
Kyngés (2007) okar trovdrdigheten av resultatet om forfattarna anvénder sig av citat frin artiklarna,
vilket har gjorts. Forfattarna valde att skriva citaten pa svenska for att underlatta for lasaren, vilket
ar en fordel. Citaten har sdledes inte kunnat dversittas ordagrant vilket i viss mén kan riskera den

ursprungliga inneborden av texten.

Forforstéelsen forfattarna har innan en studie paborjas dr den forkunskap de har inom det valda
dmnet (Priebe & Landstrom, 2015). Det ar viktigt att forfattarna redovisar sin forforstaelse eller bias
for att oka tillforlitligheten for studien och hur den kan ha paverkat dataanalysen och
datainsamlingen (Lundman & Graneheim, 2017). Forfattarna hade forst tdnkt skriva om
fordldrarnas upplevelse av IUFD men pa grund av den tidigare beskrivna forforstaelsen ville
forfattarna istdllet skriva om barnmorskans erfarenhet for att inte bli pdverkade. Forfattarna hade

under hela processen ett Oppet synsétt pd deras forforstaelse.

Forfattarna analyserade totalt nio artiklar vilket inte ar ett tillrdckligt stort urval for att resultatet ska
anses vara tillforlitligt. Ddremot anser forfattarna att studiernas resultat &r homogena och det i sig
okar tillforlitligheten. P4 grund av det skrala materialet inkluderades alla artiklar oavsett kvalitet
efter kvalitetsgranskningen. Detta minskar trovédrdigheten i resultatet och det ér forfattarna
medvetna om. Forfattarna har haft kontinuerlig kontakt med handledare for att diskutera studien och

fatt hjélp av kurskamrater som granskat arbetet, detta 6kar trovérdigheten av litteraturstudien.
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Artiklarna som inkluderas i resultatet &r fran olika delar av vérlden. Varden skiljer sig &t i linderna,
men vid beskrivning av barnmorskornas erfarenhet och kénslor i samband vid dodfodsel ses ett
monster 1 samtliga artiklar vilket stirker 6verforbarheten. Renfrew et al. (2014) beskriver dock i sin
studie att barnmorskans utbildning globalt skiljer sig &t och det i sig kan pdverka barnmorskornas
erfarenheter av motet med familjerna. SBU (2014a) menar att det alltid finns begridnsningar vad det
géller 6verforbarhet. For att lasaren ska kunna avgora dverforbarheten av studien bor det tydligt
vara beskrivet av deltagare, kontext och karaktirsdata av samtliga resultatartiklar. Detta har inte

uppfyllts av alla artiklar. Daremot dr den kvalitativa forskningen beroende av dess kontext och

overforbarheten grundas i andra sociokulturella omgivningar (SBU, 2014a).

6.1.8 Etik

Forfattarna har héllit sig till de fyra véletablerade etiska grundprinciperna inom forskning; att gora
gott-principen, att inte skada-principen, autonomiprincipen och réttviseprincipen (SBU, 2014b).
Omradet forfattarna valt att skriva om kan upplevas kénsligt och bor tas i beaktning av forfattarna i
resultatartiklarna. “Lag om etikprovning av forskning som avser méanniskor” (SFS 2003:460) ar den
lag 1 Sverige som styr den etiska forskningen vars syfte ar att skydda den enskilda personen och att
respektera dess ménniskovirde vid forskning. Personlig integritet, ménskliga réttigheter, hélsa och

sakerhet bor tas 1 beaktning enligt denna lag.

Forfattarna har tolkat att “noggrant etiska dverviganden” innebér att forfattare i resultatartiklarna
beskrivit vad de har tagit i hinsyn till vid etiska aspekter, till exempel att deltagarna ska vara

anonyma, att de kan dra sig ur studien ndr som helst och att deltagarna godként att delta i studien.

0.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Sammanfattning huvudresultat

Studiens huvudresultat dr att det saknas utbildning, underlag och strategier for hur barnmorskor ska
hantera, agera och varda vid IUFD, vilket behovs for att ge bade sig sjalv men framforallt familjen
god vérd. Likasa dr behov av bearbetning en central del av resultatet. Resurserna och mdjligheterna
att fa stod och bearbetning ar ej tillrdckligt utarbetade. Resultatdiskussionen kommer byggas efter

resultatets tre huvudkategorier for att underlétta {or lasaren.
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6.2.2 Kdnslor
Att barnmorskor blir djupt paverkade nér de vardar fordldrar och bistdr kvinnan vid IUFD visas
tydligt i denna studie. Sorgen stélls inte enbart i relation till fordldrarna utan ger dven en personlig
paverkan 1 varje barnmorskas vdlmiende och psykiska hélsa (Choummanivong et al., 2020;
Martinez-Serrano et al., 2018). Forfattarna ser en kéinslopaverkan dven bland barnmorskestudenter,
dé de berittade att den psykiska hilsan paverkades nir de fick varda vid [UFD. Detta resultat visar
sig dven 1 en litteraturdversikt av Wallbank och Robertson (2008), dér det beskrivs att barnmorskor
och sjukskoterskor upplever betydande och personliga negativa effekter nér de vardar familjer som

mister ett barn.

Ddoden ir ett komplext &mne och forfattarna stéller detta i relation till den kdnslopdverkan som
uppstér ndr ndgon dor. Detta stélls pa sin spets nédr ett barn drabbas, dir blivande fordldrar far vara
med om det virsta tankbara och hur barnmorskan ska handleda i situationen. I likhet med studiens
resultat kommer Chatty och Hellsten (2020) fram till i deras studentuppsats att en kinsloméssig

paverkan inte enbart foreligger hos foréldrarna utan dven speglar av sig pa barnmorskorna.

Barnmorskorna berétta att sorg dr en del av yrket men understryker att det inte automatiskt
forefaller som latthanterlig situation. Barnmorskorna besitter ett behov av att bearbeta sin sorg men
deras mojligheter till det &r begransade (André, 2000; Choummanivong et al., 2020; Wallbank &
Robertson, 2008). Att tyda av resultatet i denna litteraturstudie foreligger det ett stort personligt
ansvar vad giller bearbetning och det kollegiala stodet forefaller som det viktigaste stodet. Detta
visar sig dven i en annan litteraturdversikt av Wallbank och Robertson (2008). Forfattarna ser att det
skiljer sig 1 nér behov av stdd dr som storst. Det blir tydligt att samtalsstdd 1 anslutning till
vardandet av IUFD eller en tid efter, med utbildad samtalsbarnmorska eller mentor, &r att foredra.
Detta dr for att optimera och inkludera alla barnmorskor och deras personliga bearbetningsbehov.
Artiklarna som ligger till grund for litteraturstudiens resultat dr ej utférda i Sverige men Borjesson
och Magnusson (2020) beskriver i sin telefonintervjustudie att samma dilemma foreligger pa tva
forlossningskliniker i vistra Sverige. Aven hir malas behov av samtalsstod upp bade i anslutning
till vardandet vid IUFD men likas4 fortlopande efter hdndelsen. Att fa st6d och dela sin egen och

andra barnmorskors upplevelse beskrivs virdefullt men mojligheterna till detta finns inte i samma
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utstrdckning som efterfragan. Forfattarna anser att utarbetade riktlinjer for stod och uppf6ljning
efter en [IUFD kommer ge barnmorskorna ett 6kat vdlmdende och en tryggare grund att std pd infor
nésta traumatiska situation. Det kan ske genom exempelvis samtalsstod och handledning som leds

av senior barnmorska med erfarenhet av flertal [IUFD fodslar.

6.2.3 Relationen till fordldrarna

Resultatet visar att barnmorskorna har svart att hitta balans i nirhet och avstind i sin relation till
fordldrarna (André, 2000). Barnmorskorna har olika instéllning till hur néra de kan komma
fordldrarna emotionellt och hur mycket kénslor de kan visa utan att brista professionellt (Stott,
2014; Jones & Smythe, 2015). En del av barnmorskorna beskriver att de undviker méten med
fordldrarna di de upplever det svért att hitta distans och blir mer involverade &n de kan hantera
(Fernandez-Basanta et al., 2021). Wallbank och Robertson (2008) uttrycker i sin litteraturdversikt
att barnmorskor och sjukskoterskor tyckte det var emotionellt jobbigt att varda drabbade familjer
och for att skydda sig sjilva kénsloméssigt valde de att dra sig tillbaka. Forfattarna anser att
barnmorskorna kan utveckla sin sjdlvkénsla inom yrket om de ges mdjlighet till att sjélva bedoma
sin kapacitet infor att bista en [UFD fodsel. En barnmorska som onskar avsta pa grund av bristande
erfarenhet bor istéllet erbjudas handledning under vardandet, genom att barnmorskan far bista
tillsammans med en senior barnmorska. Varje klinik bor standigt arbeta for att ge barnmorskorna
erfarenhet och kunskap pa enskild nivd och pa sa sitt skapa sjélvfortroende infor situationer som

beror IUFD.

Resultatet beskriver meningsskiljaktighet hos barnmorskorna betraffande kvinnors forméga att ta
beslut i denna svéra stund och det handlar frimst om kvinnornas forméga kring stéllningstagande av
forlossningssétt (Brierley-Jones et al., 2018). Svenska barnmorskeforbundet (2020) skriver i sin
internationella etiska kod for barnmorskor att varje barnmorska ska uppmuntra kvinnor och familjer
att fora sin egen talan gillande frdgor som har betydelse for deras hilsa, kultur och milj6. Det
beskrivs dven att barnmorskor ska stddja kvinnan och familjen till ett aktivt och informerat beslut. I
resultatet tas det upp att varje kvinna ska kdnna att barnmorskan gor allt for att méta hennes behov
(Stott, 2014). Forfattarna ser vikten av att varje barnmorska ger likvardig vard och information till
fordldrarna for att alla familjer ska fa samma forutséttningar oavsett vilken barnmorska som vérdar.

Det kan exempelvis innebéra att ge information om olika alternativ av forlossningssétt och att
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barnmorskan belyser de olika for- och nackdelarna. Hér kan erfarenhet och kunskap vdvas samman

for att ge basta mojliga vérd till familjerna.

I resultatet framkom det dven att empati och medkdnnande dr centrala delar av den handlidggning
och vard barnmorskan utdvar som fér direkt paverkan pa fordldrarna (Ferndndez-Basanta et al.,
2021; Martinez-Serrano et al., 2018; Stott, 2014). Radestad (2016) skriver att ett professionellt
yrkesutdvande frdn barnmorskan vid IUFD innefattar bra stod och vérd och att det dr den bésta
trosten till fordldrarna. Fordldrarna kommer alltid ithdg den barnmorska som bistar vid deras
forlossning. Det foreligger ett ansvar hos alla barnmorskor att ge personcentrerad vard och utga fran
varje familjs behov (Stott, 2014). Nér barnmorskorna ger vard till fordldrarna visar dven resultatet
pa att barnmorskornas priméra fokus ligger pa kvinnan. Detta forklaras av att det 4r hon som ska
foda och att det ar hennes kropp som utsétts for fysiska pafrestningar (André, 2000; Fernandez-
Basanta et al., 2021). Det framkommer dven att det dr svart att arbeta med fadern och hitta strategier
for att mota hans kénslor (Ferndndez-Basanta et al., 2021). Barnmorskorna behover hitta
kommunikationsstrategier for att involvera fadern, fa honom att kénna sig sedd och delaktig (André,
2000; Fernandez-Basanta et al., 2021). Forfattarna anser att det r tva parter som drabbas av samma
stora forlust och deras kénslor bor behandlas likvérdigt. Daremot forstér forfattarna att kvinnan star
1 fokus pa grund av det fysiska arbete hennes kropp ska gé igenom. Lizcano Pabon et al., (2019)
skriver 1 sin studie om fadernas upplevelse av dodfodsel och det visade sig att de ofta lider i
ensambhet och vill dolja sina kénslor. Faderna kédnde att de blev forsummade av varden medan
kvinnan fick det stdd och behandling hon behdvde. Forfattarna anser att det behdver utformas
underlag som gor det léttare for barnmorskorna att méta faderna i dessa svara stunder. Genom att
barnmorskorna tar del av tidigare forskning om deras upplevelse av IUFD kan det 6ka forstaelsen

for vilket behov av stod fran vardpersonalen som foreligger.

6.2.4 Utbildning och rutiner

Det visade sig att barnmorskor kédnner trygghet 1 att handldgga det normala forlossningsforloppet
(Stott, 2014). I resultatet framkommer det tydligt att nir en forlossning avviker och blir en
traumatisk situation, uppstér det en kénsla av osdkerhet infor att bade gora och siga ritt till
fordldrarna (Stott, 2014; Mitchell, 2005; Cheer et al., 2021). Resultatet visar dven pé att det saknas

trdning 1 emotionellt handhavande av sorg och kriser i utbildningen samt att det saknas strategier for
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att handliagga och hantera det optimalt. Bristen pa utbildning innebér att den vard som bedrivs blir
osédker och tryggheten for fordldrarna minskar (Stott, 2014). I en kvantitativ studie genomford 1
Italien av Ravaldi et al., (2018) bekréftas litteraturstudiens resultat om utdkat utbildningsbehov.
Barnmorskorna beskriver att de saknar underlag for evidensbaserad och séker vard vid IUFD

(Ravaldi et al., 2018).

Barnmorskorna och de blivande barnmorskorna uttrycker en 6nskan om att fa ytterligare utbildning,
ta del av workshops och fa foreldsningar inom omrédet for att kunna arbeta fram underlag och
riktlinjer vid IUFD (Mitchell, 2005; Cheer et al., 2021; Martinez-Serrano et al., 2018). I nuldget tar
de hjélp av egna privata hdandelser och kollegors upplevelser for att fa kunskap och hitta strategier
att hantera situationerna (Fernandez-Basanta et al., 2021). Det dr barnmorskans roll att pa ett
adekvat sitt forbereda fordldrarna infor forlossningen och delge information om vad de kan
forvinta sig, sé de kan ta informerade beslut. Detta anser forfattarna blir en utmaning for
barnmorskorna nér de saknar underlag och utbildning. I en kvantitativ studie framkommer det att de
kénner radsla dver att hamna 1 dessa mdten med foréldrarna och undviker dem till foljd av brist pa
utbildning och kunskap (Warland & Glover, 2019). Vidare lyfts det fram att alla barn dessvérre inte
kommer att fodas levande och kunskapen behdver darfor bli bredare hos barnmorskorna.
Forfattarna anser att det dr varje barnmorskas réttighet att kdnna sig trygg i sin yrkesroll och pé sin
arbetsplats. Artiklarna som ligger till grund for denna litteraturstudie har global spridning och
forfattarna kan se att det finns en generell utbildnings- och underlagsbrist gidllande IUFD och dess
handldggning. Detta behdver utvidgas sa barnmorskor far en chans att bedriva trygg, séker och
kommunikativ vird. Handledningstillfillen bor inféras med senior barnmorska for att ge mojlighet
till barnmorskorna att diskutera specifika fall, for att fa inputs pé vad som kunde gjorts béttre men
dven diskutera kénslor och vad som kdndes bra. Vid behov kan dven psykoterapeut inom perinatal

psykologi bjudas in for djupare samtal och diskussion.

Att varda fordldrar som upplevt en IUFD beskrivs av barnmorskestudenter som ett méote priaglat av
angest (Mitchell, 2005; Cheer et al., 2021). De delar med sig av att de saknar kunskap for
situationen och hur de ska prata med fordldrarna. En av anledningarna till detta kan vara den
bristande utbildning som foreligger i laroplanen. Det ingar undervisning rorande hogriskgraviditeter

dar fokusomrédet dr kvinnas fysiska behov och riskfaktorer. Behovet av utbildning av IUFD med
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psykiska aspekter som foreligger matchar inte den miangd som fér ta plats i laroplanen. Artiklarna 1
denna litteraturstudie dr genomforda med geografisk spridning och upplevelserna stimmer dverens
med vad géller mdngd av utbildning och tyder pd samma sak, att utbildningen behdver kompletteras
med en kurs inom IUFD. Aven i Sverige delges bristfillig undervisning inom IUFD, d4 det enbart
ar ett foreldsningstillfalle om dmnet (Karolinska Institutet, 2020; Sophiahemmet Hogskola, 2021). I
resultatet beskriver barnmorskestudenter att diskussioner gav 6kad kunskapsbas och att det
uppskattades att fa ta del av de drabbade fordldrarnas historia (Mitchell, 2005). Warland & Glover
(2019) visar pa liknande utfall i deras kvantitativa studie och menar pa att ldroplanen har brister och

att ett utvecklingsbehov foreligger.

Barnmorskorna var tydliga med att framarbetade riktlinjer saknades (Ferndndez-Basanta et al.,
2021; Choummanivong et al., 2020). Detta dr ndgot som de flesta barnmorskor efterfragar for att
underlétta sitt arbete. Detta beskrivs dven i en magisteruppsats dér det framstills att barnmorskor
uppskattar tydliga riktlinjer fran arbetsplatsen i form av PM, vilket skapade trygghet (Chatty &
Hellsten, 2020). Resultatet 1 forfattarnas litteraturdversikt beskriver dock att en del gérna arbetar pa
egen intuition, ddr erfarenhet och tidigare moéten ligger till grund for deras vérd (André, 2000).
Detta kan dven ses inom vardprofessionen barnavardscentral(BVC)-sjukskoterskor som arbetar med
deprimerade fordldrar (Kornaros et al., 2018). Undermedvetet foreligger det press pa dem att gora
ritt (André, 2000). Vidare funderar forfattarna over vad det egentligen dr att gora “rétt”, och hur
barnmorskor arbetar fram ett sitt att gora ritt pa, som passar for alla familjer. Forfattarna dr verens
om att tydliga riktlinjer behovs for barnmorskornas trygghet i den vard de bedriver. Genom att
skapa en grund med tydliga riktlinjer har de sedan mojlighet att sjdlva, med egen intuition, skapa
sitt sétt att na familjer och bedriva den vard de kénner sig trygga med. Det 6ppnar dven upp en

mojlighet for barnmorskorna att hitta emotionell balans till fordldrarna.

7. Slutsats

Denna studie ger en tydlig bild av barnmorskors erfarenheter och kidnslor i samband med intrauterin
fosterddd. Inkluderade artiklar hade en stor global spridning som visade pa ett overgripande
enhetligt resultat. Resultatet belyser att barnmorskor var medvetna om att dodfodsel ingick i deras
arbetsuppgifter men att det dr en komplex situation. Utbildning och riktlinjer behdver utvecklas for

att ge barnmorskorna verktyg att hantera och kommunicera personcentrerat vid handldggandet av
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IUFD. Barnmorskorna fann svarighet att hitta balans i att vara professionella och hur emotionellt
néra de kunde vara familjerna. Det ses dven foreligga ett tydligt behov hos barnmorskorna av
bearbetning efter [IUFD, och till f61jd av uteblivna strategier fran arbetsgivaren soker de stod hos
kollegor eller anhoriga. Det valda dmnet dr begrinsat och det foreligger behov av vidare forskning

inom omrédet for att optimera barnmorskans arbete och fordldrarnas upplevelse.

7.1 Kliniska implikationer

Utifrén denna studies resultat trider utvecklingsomréden fram. Féljande punkter &r forslag

forfattarna anser kan leda till forbattring och 6kad kunskap inom omradet.

Bearbetning for barnmorskor efter att bistatt en IUFD

Forfattarna foreslar:
o Samtalsgrupper ska inforas bade i anslutning till hindelsen och en tid efter for att fanga upp
alla barnmorskors enskilda behov. Grupperna kan med fordel handledas av psykoterapeut
med inriktning pa IUFD och perinatal dod eller av en senior barnmorska.

o Kontakt med foretagshilsa efter [IUFD bor erbjudas som rutin.

Utbildning och rutiner pa arbetsplatsen och barnmorskeprogrammet

Forfattarna foreslar:

o Utbildning med inriktning pa kommunikation.

o Sorgehantering med inriktning pa den psykologiska aspekten for att kunna stodja
fordldrarna.

o Mer utrymme for [IUFD och perinatal dod i barnmorskeutbildningen. I form av foreldsning
av fordldrar som drabbats av [UFD/perinatal dod, webbutbildningar och diskussionsgrupper
dér studenterna kan dela sina erfarenheter och farhdgor med varandra.

o PM/riktlinjer behdvs utformas dé oerfarna barnmorskor behover tydliga direktiv och

hjélpmedel att forhalla sig till.

8. Forslag till vidare forskning

Den hir litteraturstudien belyser barnmorskans erfarenhet och kénslor i samband med intrauterin

fosterddd. Studien tar upp flera aspekter som behover forbéttras och utvecklas, daribland utbildning,

31



SEA N
Se-g sz Karolinska
32 @™ 5 Institutet

* *
W, 'NO 1%\0

kommunikation med forédldrarna samt stodet till barnmorskor efter [UFD. Forslag pé studier;

o Intervjustudie med barnmorskor som vardar vid IUFD och deras syn pé utbildning och
mdjlighet till stod av arbetsgivaren.

o Enkétstudie (mixad metod) med barnmorskor for att ge forslag pa utveckling av riktlinjer
och utbildning vid IUFD.

o For att ta del av fadernas asikter efter [IUFD kan enkiter fran forlossningsavdelningen
skickas ut med fradgor som berdr deras upplevelse av bemdtandet frén varden. Utifran dessa
forslag kan barnmorskorna arbeta fram ett PM som kan stérka deras kommunikation och

bemotande gentemot partnern.
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CINAHL (n=0)
PubMed (n=0)

Artiklar inkluderade i analys
(n=9)
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Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av

studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

VERSION 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikel

Total bedémning av studiekvalitet:

Haog Medelhg Lig

Anvisningar:
*  Alternativet "oklart” anviinds nir uppgiften inte gar ate fi fram frin texten.

*  Alternativet "¢j tillimplige” viljs nir frigan inte ir relevant.

[ 12 [ Nei | owdart | Ej tittimpt

1. Syfte

a) Utgar studien frin en vildefinierad
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, friagestillning etc):

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns rel etiskt ?

&

¢) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevane?

¢) Rader datamittnad?

d) Har forsk h sin egen forfo
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys

a) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Aranalysforfarandet relevant i relati

till datainsamlingsmetoden?

<) Rader analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

K (analys, analysmirttnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begripligt?

¢ Ar resultatet tydlige beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhillande

till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbare dll ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet éverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Titel
Artal
Land
Forfattare

Balancing it out:
A grounded
theory of how
midwifery
students at a faith-
based university
in Papua New
Guinea provide
care to women
following stillbirth

2020

Papua Nya
Guinea

Karen Heja, Lalen
Simeon, Rachael
Tommbe, Jenny
Kelly, David
McLaren & Komla
Tsey

Studiens syfte

Att utforska hur
barnmorskestudenter vid
ett trosbaserat universitet
i Papua Nya Guinea ger
vard till kvinnor efter
dodfodsel.

Typ av studie

Kwvalitativ
Grundad teoristudie

Deltagare
(bortfall)

n=29

25 kvinnliga
barnmorskestudenter
4 manliga
barnmorskestudenter

Datainsamling
Analys

Datainsamling
Fokusgrupper
Semistrukturerade
individuella intervjuer
Analys

Tematisk analys

Slutsats

Barnmorskor i hela vérlden
ger vard till kvinnor som
genomgar en dodfodsel
varje dag. Att arbeta med
kvinnor och familjer i
Papua Nya Guiena
innefattar ofta svara samtal
rorande religion, kultur och
sociala fragor.
Barnmorskestudenter
behover fa fardigheter for
att kunna ha en skiktad
diskussion for att né fram
till paren. Detta &r den
forsta studien, enligt
forfattarna, som beror
barnmorskestudenters
upplevelse av vard till
drabbade kvinnor.

Kyvalitet

Medel
(15p)

43




KA I%

’\é [
Yo Qﬁ Karolinska
a “ 7 Institutet
o 18
Midwives’ Syftet med studien var att | Kvalitativ 18 barnmorskor Datainsamling: Barnmorskor méste trdnas i | Hog
experience of utforska barnmorskors Hermeneutisk Fokusgrupper sorg- och (18p)
delivery care in erfarenheter av sen tolkande Analys: kommunikationshantering
late foetal death: fosterdod, sarskilt fenomenologisk Hermeneutisk for att kunna tillgodose god
A qualitative barnmorskors vard och ansats fenomenologisk vérd nér de vardar vid sen
study omsorg som ges till analys fosterddd. Riktlinjer for
2018 patienten handlaggning och stod
Spanien behovs, inte enbart for
Paloma Martinez- fordldrarna utan dven for
Serrano, Ana Maria vardpersonal.
Palmar-Santos,
Montserrat Solis-
Murioz, Consuelo
Alvarez-Plaza &
Azucena Pedraz-
Marcos
Preparing student | Att beskriva hur Mixad metod 45 Datainsamling Undervisning i att hantera | Lag
midwives to care | barnmorskestudenter i barnmorskestudenter | Enkéter ddden ar en livslang (13p)
for bereaved Storbritannien &r beredda Analys process och forberedelse

parents
2005
Storbritannien

Mary Mitchell

att ta hand om sdrjande
fordldrar och deras
utvérdering av denna
forberedelse.

Tematisk analys

under utbildning 4r bara en
del i processen. Strategier
att hantera situationer med
doéden kommer dven fran
livserfarenhet och framtida
klinisk praktik.
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Primary Att belysa omsorgen for | Kvalitativ 11 barnmorskor Datainsamling: Mer kunskap och Hog
healthcare fordldrar, som drabbats av | Fenomenologisk forberedelse vad géller (17p)
midwives' en IPL ur primérvérds hermeneutisk Narrativa intervjuer kommunikationsformaga
experiences of barnmorskans perspektiv. | design Analys och sorg &r avgorande for
caring for parents barnmorskor for att
who have suffered fenomenologisk tillgodose behoven hos
an involuntary hermeneutisk metod foréldrar som drabbats av
pregnancy loss: a utvecklad av Lindseth en oftrivillig
phenomenological och Norberg (2004) graviditetsforlust. En
hermeneutic study omtinksam
organisationskultur och ett
2021 stodjande ledarskap
kommer att underlétta
Spanien vardens kontinuitet och
barnmorskors vilfard.
Sara Fernandez-
Basanta, Carmen
Coronado, Terese
Bondas & Maria-
JesusMovilla-
Fernandez
Stillbirth: A Syftet var baserat pa Fallstudie 1 deltagare- Datainsamling: Denna reflekterande Lag
reflective case forfattarens forsta forfattaren Patientfall fallstudie fokuserar pé de (11 p)
study erfarenhet av att ta hand Analys kdnslomaissiga aspekterna

2014

Storbritannien

Sarah Stott

om ett sorjande par som
forlorat sin pojke,
dodfodd, vid 27 veckors
graviditet.

Reflekterande analys

av varden som ofta
forbises, som under sorgen
gér fore de fysiska
fardigheter vi latt tar for
givna. Den lyfter fram
enkla atgérder som kan

45




KA I%

’\é [
~N
Se gﬁ I(a rtqll ntsIEa
3 nsttute
4’\’No 1‘6\
vidtas for att stddja
sorjande forildrar,
samtidigt som det stodjer
kollegor.
Stillbirth in Lao Syftet var att undersoka Kvalitativ n= 33 Datainsamling: Okad kunskap gillande Medel
PDR: a healthcare | vardpersonals 11 Barnmorskor Semistrukturerade orsaker till dodfodsel skulle | (17 p)
provider erfarenheter av att 11 Lakare djupintervjuer kunna frdmja mer positiva
perspective tillhandahélla vard vid 11 Obstetriker Analys: upplevelser for virdgivare
dodfodsel 1 Laos 4 Sjukskaterskor Tematisk analys och fordldrar samt ge en
2020 demokratiska republik, ett mer lyhord vard. Detta
land med légre kréaver forbéttrad utbildning
Laos medelinkomst i for vérdpersonal och ckad
Sydostasien. medvetenhet i samhéllet.
Molina
Choummanivong,
Sediqa Karimi,
Joanne Durham,
Vanphanom
Sychareun, Vicki
Flenady, Dell
Horey & Fran
Boyle
Supporting Att undersoka asikterna Kvalitativ studie. n =60 Datainsamling: Robust och hogkvalitativ Medel
parents through fran en rad hilso- och 32 Barnmorskor Fokusgrupper evidens behovs for de (15p)
stillbirth: A sjukvérdspersonal som 21 Obstetriker Semistrukturerade langsiktiga psykologiska
qualitative study arbetar pa sjukhus och &r 4 Préster intervjuer och kidnslomissiga
exploring the involverade i hanteringen 3 Lékarpraktikanter | Analys: foljderna av olika
views of health av dodfodsel. Grundad teori med forlossningssitt, varierande
professionals and tematisk innehéllsanalys | tidsintervaller och
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health care staff in
three hospitals in
England

2018
England

Lyn Brierley-Jones,
Rosalind Crawley,
Emma Jones, Isabel
Gordon, Joanne
Knight & Kim
Hinshaw

placeringar av kvinnor
mellan diagnos och
forlossning vid dodfodsel.
Om resultatet fran studien
framkommer pé fler platser
behovs det inkluderas i
utbildningsprogram och
policyutveckling.

The impact on
midwives of their
first stillbirth
2015

Nya Zeeland

Kay Jones & Liz
Smythe

Denna studie soker
forstaelse for
barnmorskans upplevelser
1 relation till forlusten av
en bebis.

Kvalitativ
hermeneutisk-

och fenomenologisk
tolkningsstudie

5 Barnmorskor

Datainsamling:
Individuella
djupintervjuer
Analys:
Hermeneutisk

och fenomenologisk
analys

For att hjélpa till med
tolkning av insamlad
data, anvdndes Smythe
och Spence’s guide for

Denna studie har gett en
djupare forstaelse for den
kénslomissiga paverkan av
dodfodsel hos
barnmorskan. Varje
barnmorska upplevde
chock och en intensiv och
personlig kénsla av forlust.
Detta skapade spénningar
nér de striavade efter att
handskas med sina egna
kénslor och fortsétta att ta
hand om kvinnan och
hennes familj.

Hog
(18 p)
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"dwelling with a
transcript” (1999)
When Syftet var att fokusera pad | Kvalitativ 6 Barnmorskor Datainsamling: Denna studie har visat Medel
introduction to life | hur barnmorskor upplever Individuella bland annat att det finns (16 p)
becomes an situationen nér bebisar djupintervjuer flera faktorer som gor att
introduction to dor i samband med dessa situationer uppfattas
death: midwifes' forlossningen. Analys: som extra stressigt for

birth.
2000
Norge

Beate André

experiences with
parents' loss of
their baby in
connection with

Tematisk analys

barnmorskorna. Det finns
ett samband mellan hur
trygga och lugna
barnmorskorna kénde sig i
situationen och det stéd de
kunde ge till fordldrarna.
Det var svart att hitta en
balans mellan nirhet och
avstand till fordldrarna. Det
visade sig att
barnmorskorna saknar
formellt forum for
bearbetning av deras
upplevelser.
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and the physical aspects of care to women experiencing
complications, most students suggested a module on counseling
skills would assist their midwifery practice.

och radgivning vid dodfodsel.

There is a general perception of not having been trained to Barnmorskor uppméarksammade att | Behov av Ytterligare

manage this type of situation. ytterligare utbildning krévs for att utbildning &r stort | utbildning
hantera vérd vid dodfodsel krivs

While students felt the curriculum covered high-risk pregnancy | Det finns behov av utokad utbildning | Laroplanen Utbildning pa
i ldroplanen om psykiska aspekter behover utokas universitetet

The care provide for these losses was based on the intuition of
the midwives because of the lack of guidelines.

Barnmorskorna anvénde sin egen
intuition da det var brist pa riktlinjer.

Att utgd frén sin
egen intuition i
vardandet

Rutiner pa
arbetsplatsen

Utbildning
och rutiner
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