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Sammanfattning

Bakgrund: En genomsnittlig dag i viarlden genomgar 7500 kvinnor en stilla fodsel. Ett
dodfott barn definieras av frdnvaro av livstecken. Hélso- och sjukvérdspersonalens bemdtande
och forhéllningssatt under en stilla fodsel samt miljon kring det dodfédda barnet kan paverka

fordldrarnas relation till barnet.

Syfte: Syftet var att beskriva fordldrars upplevelser vid en forvéntad stilla fodsel for att belysa

deras behov av stod.

Metod: Systematisk litteraturstudie baserad pa nio kvalitativa vetenskapliga artiklar som
analyserats med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats och artiklarna

kvalitetsgranskades enligt SBUS:s granskningsmall.

Resultat: Analysen genererade tre kategorier och étta subkategorier. De tre kategorierna var;

Beskedet, Motet med barnet och Livet efter.

Slutsats: Fordldrar onskar tydlighet i samband med beskedet att barnet inte ldngre ér vid liv
samt onskar uppmuntran att se och halla sitt barn efter fodelsen. Att som barnmorska bemota
familjerna pa ett respektfullt och likvirdigt sitt, som vid en fodsel av ett levande fott barn, ar
betydelsefulla handlingar for fordldrarna. Det framkom dven att fordldrar kénner sig
missforstadda och att sorgen blir forminskad av samhéllet. Barnmorskan har en viktig roll vid
besked, fodsel och eftervarden av ett dodfott barn. Det &r viktigt att fordldrar far kinna
stolthet i sitt fordldraskap dé de har ett livslangt men osynligt fordldraskap framfor sig och att

omgivningen forstar och bekréftar det dodfodda barnets existens.

Nyckelord: Foréldrar, Stilla fodsel, Upplevelser



Abstract

Background: An average day 7500 women experience a stillbirth globally. A stillborn baby
is defined by the absence of life signs. The treatment and approach of the healthcare staff and

the environment surrounding the stillborn child can affect the parents' relationship with the
child.

Aim: The aim was to describe parents' experiences of an expected stillbirth to understand

their need for support.

Method: A systematic literature study based on nine qualitative scientific studies analyzed
with qualitative content analysis using an inductive approach and the articles were quality

reviewed according to an assessment from SBU.

Results: The analysis generated three categories and eight subcategories. The three categories

was; The diagnosis, The meeting with the child and Life after.

Conclusion: Parents want clarity when receiving the diagnosis that the child is no longer alive
and they want encouragement to see and to hold their child. They want midwives to treat the
families respectfully and with similar approach as if the child was born alive. It also emerged
that parents feel misunderstood and that the grief is diminished by society. The midwife has
an important role when announcing the diagnosis, during birth and aftercare of a stillborn
child. It is important that parents feel pride in their parenting as they have a lifelong but
invisible parenting ahead of them and that people around them understand and confirm the

existence of the child.

Keywords: Parents, Stillbirth, Experiences
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Inledning

“...En tyst sjukhussal. Totalt lugn. Uppgivenhet. Instrument som snuddar vid varandra, och
barnmorskorna som samarbetar med endast kommunikativa blickar dem sinsemellan. Det var

verkligen en stilla fodelse i dubbel bemdrkelse.

Benjamin lyfts med omma hdnder upp mellan oss. Jag ser pa honom och han kunde lika gdrna
ha sovit. Men det dr tyst, det dr sa smdrtsamt tyst. Inga andetag som far brostet att hiva sig
upp och ner pd den lilla pojken. Jag ligger mina ldppar mot hans kind, hans panna, mot hans
ldppar... Kdinner rent fysiskt den uteblivna varma andedrdkten fran min son. Han dr sd vacker.

Och han doftar sa gott. Sa fantastisk gott...

Jag dr sa stolt sd att jag hdller pa att spricka. Kdnner mig for en stund hundra procent lycklig.
Orkar inte tinka pd framtiden. Vigrar tinka pd framtiden. Vill for alltid stanna hér och nu med
honom, ha kvar honom i min famn. Allt annat dr onaturligt. Oviktigt. Hur kan han inte bara
sova? Sa vacker. Sa fullkomlig. Varje gdng jag snuddar vid tanken pd att vi snart inte ska vara
tillsammans lingre, sd gdr jag sonder lite mer. Angesten och paniken fyller varje millimeter av
min kropp. Det gor sd ont i mig att jag inte forstdar hur jag ska kunna éverleva, jag vill bara

krypa ur mitt eget skinn. Den kéinslan kan fortfarande komma smygandes ibland.”
Ett utdrag ur Linda Gabrielssons fordldraberittelse (2017) fran spadbarnsfondens hemsida.

Stilla fodslar dr en historia om dod, men ocksa en historia om liv. En historia som behover
uppmaérksammas for att 6ka forstdelse och kunskap gentemot de familjer som drabbas. I
barnmorskans kompetensomrade sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa innefattas vard vid
stilla fodslar och darfor onskar forfattarna med denna systematiska litteraturstudie berédtta om

fordldrars historia.



Begreppsforklaring

Stilla fodsel: Det engelska ordet stillbirth har ersatt fetal demise enligt fordldrars preferens
och det pagar forsok att i vetenskapliga publikationer uppdatera terminologin (Maslovich &
Burke, 2022). Stillbirth 6versitts enligt Svensk MeSH som dodfott barn (Karolinska
Institutet, Universitetsbiblioteket, u.d.), i denna litteraturstudie har forfattarna valt att anvdnda

uttrycket stilla fodsel for den hindelse nér ett barn fods dott.

Foster: Innan ett barn fotts 4r den medicinska termen foster enligt Svensk MeSH och kommer
anvindas i bakgrunden i denna studie (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u.a.).
Foster ar inte ett ord som rekommenderas att anvindas i samtal till fordldrar, da &r begreppet

barn alltid att foredra (Spddbarnsfonden, 2023).



Bakgrund

Stilla fodsel

Ett dodfott barn definieras av franvaro av livstecken som att barnet inte andas, avsaknad av
hjértaktivitet och navelstrdngspulsationer eller aktiva rorelser (Rédestad, 2022) och med
ultraljud faststdlls diagnosen med sédkerhet (UNICEF, 2020). Intrauterin fosterdod ingér under
begreppet perinatal dodlighet, dir dven barn som dott inom forsta levnadsveckan riknas in
(Radestad, 2022). Virldshélsoorganisationen [WHO] (2023) definierar dodfodda barn som
fodda efter 28 fullgdngna graviditetsveckor, i Sverige, enligt Socialstyrelsen (2022) klassas

barn fodda utan livstecken efter 22 fullgdngna graviditetsveckor som dodfodda.

Globalt sett dor uppskattningsvis 2,7 miljoner barn per ar, eller 18,9 av 1000 fodslar, fore
fodseln under den tredje trimestern, det innebér att en genomsnittlig dag i virlden genomgar
7500 kvinnor en stilla fédsel (Lawn et al., 2016). Majoriteten (98 procent) av dessa stilla
fodslar forekommer i l4g- eller medelinkomstldander. Enligt medicinska fodelseregistret var

nivan i Sverige ar 2021 pa 3,2 av 1000 fodda barn (Socialstyrelsen, 2023).
Orsaker och riskfaktorer for stilla fodslar

Alla stilla fodslar gér inte att forklara orsaken till, 10-15 procent av fallen i Sverige (Hultén
Varli et el., 2008) och 76 procent globalt sett dr oforklarliga (Reinebrant et al., 2018).
Obstetriska komplikationer som placentaavlossning, komplikationer relaterat till flerbord och
prematurbord samt cervixinsufficiens ofta i kombination med chorioamnionit &r tillsammans
med placentakomplikationer bland de vanligaste orsakerna till intrauterin fosterdod. Nar ett
foster dor fore fullgdngen tid kan en stor del av fallen kopplas till tillvaxthdmning vilket kan

leda till att det hindras frén att uppna sin fulla kapacitet (Gardosi et al., 2013).

Det finns flera riskfaktorer som kan ha en tydlig negativ paverkan pa fostrets tillvaxt.
Diribland ses rokning vilket orsakar vasokonstriktion av blodkarl i placentan som leder till
forsdmrad blodcirkulation vilket i sin tur resulterar i att barnet inte far tillrickligt med syre
(Heidari et al., 2018). Fler riskfaktorer for intrauterin fosterdod ar maternell infektion,

hypertension, diabetes, overvikt, alkohol- eller narkotikabruk, hog (>35 érs alder) eller lag


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=f1FhCS

(<19 ars alder) maternell alder, social utsatthet och att vara forstfoderska (Gardosi et al.,

2013).
Barnmorskans forebyggande arbete

Inom hélso- och sjukvérden finns mojlighet att minska riskerna for att drabbas av intrauterin
fosterdod genom att arbeta forebyggande for att gynna friskfaktorer redan fore en graviditet. I
tidig graviditet &r en grundlig, strukturerad anamnes viktig for att identifiera risker for att
noggrant informera, 6vervaka och handldgga atgarder (Socialstyrelsen, 2022). Blivande
fordldrar uppger sig vara motiverade att gora hidlsosamma livsstilsforandringar med hénsyn
till fostrets vdlmdende under en graviditet (Edvardsson et al., 2011). Barnmorskan har en
viktig roll i det hédlsofrdmjande arbetet att kunna paverka blivande fordldrar till hdlsosamma
livsstilsfordandringar (Edvardsson et al., 2011) och vissa av dessa fordndringar kan leda till

minskad risk for intrauterin fosterddd, exempelvis rokstopp (Atkins et al., 2023).

Tillvixthdmning dr en stark riskfaktor for intrauterin fosterdod (Gardosi et al., 2013) och det
ingdr 1 barnmorskans arbete att upptdcka barn som dr for sma for tiden (Small for gestational
age [SGA]). Avvikelser i fostrets tillvaxt identifieras inom modrahélsovarden med hjilp av att
kontrollera symfys-fundus (SF) matt, en metod som dock har lag specificitet och sensitivitet
(Robert Peter el al., 2015). En mer effektiv metod for att identifiera SGA 1 sen graviditet ar

anvénda sig av ultraljudsdiagnostik (Lindqvist et al., 2014).

En svensk studie visar att en tredjedel av alla stilla fodslar hade kunnat férebyggas genom att
erbjuda fordldrarna regelbundna kontroller hos barnmorskan, mer frekventa
ultraljudsundersokningar samt induktion i ett tidigare skede (Sterpu et al., 2020). Tidigare
inducerades gravida senast i graviditetsvecka 42+0 (SFOG, 2020) men nya riktlinjer om
handldggning for induktion i graviditetsvecka 41 infordes i september 2021 (Nationellt
kliniskt kunskapsstod, 2021). De nya riktlinjerna innebér att gravida i Sverige erbjuds
ultraljudsundersdkning vars syfte exempelvis dr att uppticka tillvixthdmmade barn samt
induktion i graviditetsvecka 41+0-41+2 om det foreligger ndgon riskfaktor for intrauterin

fosterdod.



Minskade fosterrorelser

De flesta gravida borjar kénna fosterrorelser omkring graviditetsvecka 18-20, omfoderskor
kan kinna det tidigare (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2011). Varje
foster har sitt unika rorelsemonster och véxlar i aktivitet. Omkring graviditetsvecka 32 nér
antalet rorelser sitt maximala och héller i princip samma nivé fram till forlossningen. Det &r
inte ovanligt att gravida upplever att rorelserna éndrar karaktér i slutet av graviditeten, de blir
mer tydliga och kraftfulla (Radestad & Lindgren, 2012). Minskar rorelserna i kraft, frekvens
eller avviker fran det tidigare rorelsemonstret kan det vara ett tecken pa att fostret inte mar

bra.

WHO (2016) har utvecklat rekommendationer for antenatal vard for att bland annat minska
perinatal dod. Dessa har for avsikt att uppméarksamma och registrera fosterrorelser, négra av
rekommendationerna &r att den gravida fore graviditetsvecka 24 ska undersdkas med ett
ultraljud och under graviditeten genomga minst dtta hélsokontroller. Kvinnor som genomgatt
en stilla fodsel har inom de senaste tva veckorna fore fodseln upplevt minskade fosterrorelser
men for att monitorera dessa saknas evidensbaserade metoder, exempelvis har metoden

Mindfetalness inte visat sig minska antalet stilla fodslar (Atkins et al., 2023).

Vard vid stilla fodsel

Halso- och sjukvérdspersonalens bemotande och forhallningssétt samt miljon kring det
dodfodda barnet kan paverka fordldrarnas relation till barnet. I Sverige, och minga andra
lander under mitten av 1900-talet, niar vard bade vid fodsel och dodsfall 6vergick till att
handléggas pé sjukhus tog vardpersonal dver omhédndertagandet av kvinnor och dodfédda
barn (Erlandsson et al., 2013). Fordldrar erbjods vanligtvis inte mdjligheten att se sitt
dodfodda barn eftersom personalen trodde att detta skulle orsaka kvinnan ett psykiskt trauma.
Vid en forvéntad stilla fodsel pa sjukhus i borjan pa 1940-talet spindes ett tygstycke upp
framfor mammans mage sa att hon inte skulle se sitt barn. Nér barnet var fott lades det i en
metalldda och togs skyndsamt ut frén forlossningssalen och vidare till patologen. Fordldrarna
fick séllan information om vilket kon barnet hade och varken forédldrarna eller andra
nérstaende fick se barnet (Radestad, 2021). I slutet av 1970-talet fordndrades denna praxis

som ett resultat av bade forédldrars och vardpersonals dnskan. Nya riktlinjer infordes dér



fordldrar uppmuntrades halla sina barn och ta farvil av dem samt att behandla barnet med

respekt och dmbhet likt ett levande fott barn (Erlandsson et al., 2013).

Val av forlossningssitt efter en konstaterad intrauterin fosterdéd beror pa moderns dnskemal,
gestationsvecka, fysisk status samt tidigare obstetrisk anamnes (Maslovich & Burke, 2022).
Det &r vanligt att fordldrar onskar omgéende igangsittning efter beskedet (Peters et al., 2015).
Dock krévs sdllan omedelbar intervention for att forlosa barnet, paret kan i de flesta fall [damna
sjukhuset och komma tillbaka efter att i ro ha fatt fundera dver tillvigagingssitt. Spontan
forlossning startar vanligtvis tvd veckor efter att fostret dott (Maslovich & Burke, 2022). En
stilla fodsel ska inte handldggas annorlunda @n en normal fodsel (Gillis et al., 2020). Den
sakraste forlossningen sker vaginalt, &ven efter tidigare genomgénget kejsarsnitt (Pirhonen &
Erkkola, 2021). Pa grund av riskerna med kejsarsnitt som komplikationer i form av stor
blodning, fysisk och psykisk belastning ér vaginal forlossning att foredra vid intrauterin
fosterdod (Yamamoto et al., 2017). Det finns dven psykologiska fordelar med att foda
vaginalt d& forlossningsarbetet kan bli en forberedelse infor det kommande métet med barnet
(Radestad, 2022). Smértlindring anvinds 1 hogre utstrackning vid stilla fodslar &n vid andra
fodslar (Radestad, 2001) och for att inte padverka mammans medvetande och minne av fodseln

bor sederande ladkemedel undvikas (Rédestad, 2022).

Inom f6rlossningsvéarden ses det som praxis att fordldrarna far anpassat stod frén ett team av
lakare, barnmorska, kurator och eventuellt sjukhusprist (Svensk forening for obstetrik &
gynekologi [SFOG], 2002). I det professionella omhédndertagandet bor fordldrarna dven ges
mdjlighet att ta fotografi eller avtryck av fotter och hinder pa barnet for att samla

betydelsefulla minnen (Clarke & Connolly, 2022).
Féljder efter en stilla fodsel

Vanliga reaktioner pa sorg hos forédldrar efter en stilla fodsel &r tillfallig forsdmring i den
vardagliga funktionen, avstand fran sociala aktiviteter, patringande tankar och saknad efter
barnet. Sorgens intensitet minskar successivt efter en stilla fodsel under de forsta 12
ménaderna, men fordldrar fortsétter sorja i flera ar (Kersting & Wagner, 2012). Flertalet
kvantitativa studier visar att mammors och pappors symtom pa sorgen liknar varandras,

bortsett fran att pappor rapporterar att de grater mindre och har ett mindre behov att prata om



sin forlust. Pappornas sorg rapporteras vara mindre intensiv och snabbare 6vergaende dn

mammornas sorg (Kersting & Wagner, 2012).

Kvinnor som tidigare genomgétt en stilla fodsel har signifikant hogre risk att drabbas av
angest och depression vid framtida graviditeter jimfort med andra gravida (Mainali et al.,
2023). Bdde mammor och pappor som genomgatt en stilla fodsel har 6kad risk for flertalet
psykiska sjukdomar som depression och angest, posttraumatiskt stressyndrom samt somatiska
problem (Fretts, 2010; Kersting & Wagner, 2012; Westby et al., 2021). Enligt Herbert et al.,
(2022) kan de psykosociala foljderna for familjer som drabbats av intrauterin fosterddéd bli
langvariga, exempelvis relationsproblem i familjen fordldrar emellan likvél mellan fordldrar

och deras barn.
Problemformulering

Tidigare forskning visar att fordldrar som erfarit en stilla fodsel kan drabbas av fysiska,
psykiska och psykosociala negativa konsekvenser. Forfattarna har uppmirksammat att det
finns forskning som lyfter barnmorskans perspektiv kring att bistd en stilla fodsel, men
fordldrarna dr de som drabbas och darfor bor deras perspektiv uppméarksammas i hogre
utstrackning. Eftersom barnmorskan dr den profession som vanligtvis bistér vid en stilla
fodsel krévs god kunskap och forstéelse for att bemdta dessa fordldrar under denna process,
dérav onskar forfattarna sammanstilla tidigare studier om forédldrars upplevelser vid en stilla

fodsel samt att identifiera vilket behov som finns hos fordldrarna.
Syfte

Syftet var att beskriva fordldrars upplevelser vid en forvéntad stilla fodsel for att belysa deras

behov av stod.
Design och metod

Forfattarna har valt att genomfora en systematisk litteraturstudie i syfte att sammanstélla och
beskriva kunskapsldget inom det valda omradet (Forsberg & Wengstrom, 2016). En
litteraturstudie innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och dérefter sammanstélla

informationen inom det valda d&mnet eller problemformuleringen. For att nd djupet i de



inkluderade artiklarnas resultat har en induktiv innehéllsanalys anvints (Graneheim &

Lundman, 2004).
Urvalsprocess

Inklusionskriterier for foreliggande studie var originalartiklar som grundar sig pa studier med
kvalitativ design och metod. Artiklarna som var inkluderade i féreliggande studie var
vetenskapliga artiklar publicerade i internationella tidskrifter skrivna pé engelska samt
publicerade mellan ar 2013 och 2023. Artiklarna berdrde fordldrars erfarenheter efter att ha
forlorat ett barn efter graviditetsvecka 22. For att sdkerstdlla hog eller medelhog kvalitet har

artiklarna dven kvalitetsgranskats (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Exklusionskriterier var studier ur sjukvardspersonals vinkel d& det inte besvarade studiens
syfte som avsdg undersoka fordldrars upplevelser. Artiklar som undersokte fostrets dod i
samband med forlossning eller efter férlossning har exkluderats, d& de inte var relevanta for
studiens syfte som fokuserade pa en forvéntad stilla fodsel. Likvél exkluderas artiklar fran
lag- och medelinkomstldnder (Vérldsbanken, 2023) for att varden i1 dessa lander skiljer sig

fran den kontext forfattarna dmnat undersoka.
Datainsamling

For litteratursokning anvéndes databaserna CINAHL och PubMed, dessa ér breda databaser
med vetenskapliga tidskriftsartiklar som tdcker omradena medicin och omvardnad (Forsberg
& Wengstrom, 2016). Artiklar som fanns tillgéngliga via Karolinska Institutets Bibliotek
anvéndes. Initialt gjorde forfattarna en testsokning for att fa en dverblick dver befintlig
forskning kring &mnet. Darefter inleddes fritextsokningar med sdkord som kombinerades med
booleska operatorer AND och OR. De sokord som anvindes i databaserna var stillbirth,
delivery, parent®, experience och qualitative. De titlar som genererades i sokningen lédstes, om
de verkade relevanta for studiens syfte listes sedan abstract for att skapa en uppfattning om
artikeln fortsatt var aktuell. Var sé fallet lastes artikeln 1 helhet. Artikelsokningen presenteras
enligt PRISMA flodesschema (se figur 1) (Page et al., 2020). Samtliga ovanstéende steg har
gjorts separat av bdda forfattarna for att skapa en egen uppfattning och sedan diskuterats

sinsemellan innan forfattarna gatt vidare till nésta steg, se sokmatris (bilaga 1).
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Figur 1. PRISMA for artikelsokning.

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av de identifierade artiklarna anvéndes en granskningsmall fran
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU] (2022) vilken anvénds for att
bedoma studier med kvalitativ metodik (bilaga 2). Mallen utgors av frdgor som beror syfte,
urval, datainsamling, analys och forskarnas bakgrund. Dessa fragor kan besvaras med ja”,
“nej” eller “oklart”. Sedan gors en total bedomning av artikelns metodologiska eventuella

% 9

brister som “obetydliga eller mindre”, “mattliga”, eller “’stora brister”. “Obetydliga eller



mindre” brister klassades som artiklar av hog kvalitet, “mattliga” brister som artiklar av
medelhdg kvalitet och “stora brister” som artiklar av lag kvalitet. Inga artiklar av 14g kvalitet
inkluderades i denna studie, se artikelmatris (bilaga 3). Forfattarna inledde arbetet att
gemensamt kvalitetsgranska tre av artiklarna med hjélp av SBU:s granskningsmall, for att
sakerhetsstilla att tillvigagangssattet var enhetligt. Direfter granskade forfattarna ytterligare

tre artiklar vardera, for att slutligen diskutera vilken kvalitetsniva respektive artikel holl.
Dataanalys

Forfattarna har valt att analysera materialet utefter en innehéllsanalys med induktiv ansats
vilket innebir att materialet analyseras forutséittningslost for att identifiera monster och
kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). I analysen har forfattarna fokuserat pa bade
manifest och latent innehall, for att fa med det textnédra samt den underliggande betydelsen av

materialet. Detta for att skapa kunskap och féa en djupare forstéelse for innehéllet i artiklarna.

Forst bekantade sig forfattarna med materialet, resultatartiklarna lastes upprepade ganger for
att fa en djupare forstaelse. Dérefter identifierades meningsbdrande enheter vilka forfattarna
ansdg svara till studiens syfte, dessa fargkodades med markeringsfarg for text i Word. Dessa
tvd steg gjordes initialt av forfattarna var for sig, for att sedan diskuteras. Foljande steg gjorde
forfattarna gemensamt. De meningsbarande enheterna kondenserades, en process for att korta
ner texten och 1ita det viktigaste innehéllet kvarstd. Dessa kondenserade meningar
abstraherades, det betyder att innehallet lyftes till en hogre logisk niva sedan genom kodning
sé att likheter och olikheter skulle identifieras. Koderna sorterades sedan till subkategorier och

utifrdn dessa skapades kategorier (se tabell 1) (Graneheim & Lundman, 2004).
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Tabell 1. Exempel ur dataanalys.

Meningsbérande enhet Kondensering Kod Subkategori | Kategori
“I wasn’t in the mood to be there, in Jag kénde inte for att Frustrerande att Fodseln Matet med
the same room where you can hear vara dar, i rum dar vara i samma barnet
newborn babies in their cribs, and ljudet av nyfodda miljo som andra
bottle carts go by, it was frustrating.” hordes, det var nyfodda barn
(Camacho-Avila et al., 2019, s. 6) frustrerande.

“They [hospital staff] talked to me Personalen pratade Bemotande under
with respect. They treated the baby respektfullt, jag var inte fodseln.

with respect. [ wasn’t just a woman bara en kvinna som

giving birth. I was a woman who was fodde barn, jag gjorde

giving birth under horrific det under hemska

circumstances.” (Downe et al., 2013, omstindigheter.

s.5)

Etiska overviaganden

Denna litteraturstudie bygger pa redan publicerade vetenskapliga originalartiklar och
forfattarna har hinvisat till respektive originalkélla for att undvika plagiat (Vetenskapsradet,
2017). Den valda metoden som anvédnds bor besvara studiens syfte och ska tydligt och korrekt
redovisas. Enligt Henricson (2017) betonas vikten av att kéllor och sokvégar ska vara enkelt
och tydligt redovisade, for att mojliggora studiens reproducerbarhet. All forskning som avser
ménniskor och djur ska ha genomgatt en etisk provning (Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna
till foreliggande studie har valt att endast inkludera studier som &r etiskt godkdnda eller
noggrant dvervigda av en etisk kommitté da studiens resultat baseras pa méanniskors
upplevelser och erfarenheter (Forsberg & Wengstrom, 2016). Etiskt godkinda studier ska
dven redovisa om det finns nidgon finansiering som stir bakom studien eller andra
intressekonflikter (World Medical Association [WMA], 2022). Tva av de inkluderade
artiklarna till denna litteraturstudie hade ett finansiellt stod vilket tydligt redovisades. Inom
forskningsetiken finns det ett antal principer och regler att forhalla sig till sdsom krav pé
forskningens nytta, kompetenskrav hos forskaren samt risker med forskning dér patienten
kommer i forsta hand. Detta beskrivs i den senaste versionen av Helsingforsdeklarationen som
antogs av WMA (2022) och grundades for att tillimpas som ett internationellt styrdokument

inom forskningsetik i syfte att upprétthalla deltagarnas integritet och autonomi. Utifran
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Helsingforsdeklarationen fick deltagarna i de inkluderade studierna i foreliggande
litteraturstudie skriftlig information om forskningsprocessen och malen. Innan studierna
paborjades gav deltagarna skriftligt, informerat samtycke. Konfidentialitet och anonymitet for
alla deltagare sékerstélldes under studiernas ging, deltagarna hade mdjlighet att niar som helst
avbryta sitt deltagande. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har forsokt forhélla sig

neutrala till det insamlade materialet.

Resultat

Litteraturstudiens resultat baseras pa nio kvalitativa vetenskapliga artiklar som alla beskriver
foréldrars upplevelser i samband med en stilla fodsel. Artiklarna som inkluderades i studien
var intervjustudier, en mixad metod och en kvalitativ studie baserad pd en enkitstudie dar
enbart tvé Oppna fragor analyserats. Artiklarna var utformade i Sverige (1), Spanien (2),
Storbritannien (4), Kanada (1) och Irland (1). Totalt har 260 stilla fodslar analyserats och 308
foraldrars erfarenheter undersokts, varav 125 fodande fordldrar och 183 icke fodande
fordldrar. Efter dataanalys kunde tre kategorier och atta subkategorier identifieras och

sammanstillas (se tabell 2).

Tabell 2. Resultatets subkategorier och kategorier.

Subkategorier Kategorier
e Forildrars upplevelser i samband med Beskedet
beskedet

e Stdd 1 samband med beskedet

Fodseln Moétet med barnet
Att se och hélla barnet

Foréldraskap efter stilla fodsel

Skapa minnen

Hantera sorgen Livet efter
e Sambhdllets syn pé sorgen
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Beskedet

Forildrarnas upplevelse i samband med besked

Det kunde uppfattas som en kénsloméssig storm och vara ofattbart for fordldrar att fa
beskedet att ens vintade barn inte langre var vid liv, trots att minga foréldrar haft pa kinn att

ndgot var avvikande med graviditeten.

Att ndgot inte stod ritt till med graviditeten framkom som en vanlig kénsla hos fordldrar innan
de fétt beskedet att barnet inte lingre levde. Denna kénsla kunde ibland orsaka riddsla och
panik bland forédldrapar. Vid beskedet att barnet inte levde drabbades flera fordldrar av en
kénslomadssig chock, de hade svért att ta in vad som hént och flera beskrev att det kiindes
overkligt, som en utomkroppslig upplevelse. Denna overkliga kinsla kunde fa fordldrar att
forneka doden och att vilja fly frin situationen, in i det sista var foréldrarna fyllda av hopp att
det skett ett medicinskt misstag och att barnet faktiskt var vid liv. Hopp var en viktig del for

att ta sig igenom forloppet, dock svart att finna nér allt kindes sorgligt och meningslost.

“He [husband] said ‘there’s no heartbeat’ and I said ‘we’ll wait, we’ll see’. I still continued
in labour as if my baby could still be alive. I said, ‘I'm not going to accept there’s no
heartbeat until I see my baby’. And then the baby came and he wasn’t alive so I had no words,

just no words.” (Nuzum et al., 2018, s. 5)
Stod i samband med besked

Hilso- och sjukvardspersonalens bemotande och forhdllningssétt hade stor inverkan pa
fordldrarnas upplevelser vid beskedet att deras barn inte ldngre levde. Tystnad, kroppssprak,
berdring, ndrvaro, klar och tydlig kommunikation samt information ldmnad i ldmplig tid var

betydelsefullt for foréldrar.

Att barnmorskan var uppmarksam och visade empati i dessa situationer vardesattes av

fordldrarna. En mamma beskrev hur barnmorskan vilkomnade henne pé ett omsorgsfullt sitt.

“I was so worried about having to walk in there [delivery area] and say who I was. I didn’t
have to. I walked through the door and she [her midwife] looked at me and she knew it was
me... She was so friendly and so honest. She holds a special place in our lives.” (Downe et al.,

2013, 5. 7)
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Hur beskedet om att barnet inte levde presenterades ldmnade ett starkt avtryck pa fordldrarna,
1 efterforloppet kunde de minnas i minsta detalj hur de upplevt att barnmorskor och ldkare
uttryckt sig. Fordldrar var kénsliga for bade verbal och icke-verbal kommunikation. Den icke-
verbala kommunikationen i form av tystnad och ansiktsuttryck hos barnmorskor och ldkare
vid beskedet ldstes av fordldrar noga av och kunde skapa ménga tankar och oro. Vid
bristfillig eller inkonsekvent kommunikation mellan vardpersonal och fordldrar kunde det i
somliga fall leda till att den kliniska skickligheten och omddmet ifragasattes, detta bidrog till
en Okad kénsla av forlust hos fordldrarna. Foréldrar hade i efterhand 6nskat blivit

omhéndertagna av personer med god kommunikativ forméga.

Bemotandet fran vardpersonalen vid beskedet varierade. Ndgra fordldrar upplevde dem som
kénslokalla, nonchalanta och klumpiga i hur de presenterade information. Samtidigt som
andra upplevde personalens bemotande positivt. Fordldrarna beskrev dem som sympatiska,

professionella och betonade att de uppskattade att fa fysisk beroring eller en virmande kram.

I en del fall var den icke fodande fordldern inte tillaten att delta vid ultraljudsundersokningen
och ndgra mammor fick veta att barnet hade dott utan att den andra fordldern var med, detta
fick dem att kdnna sig hjélplosa och ensamma. Mammorna dnskade att bada fordldrar hade

fatt ndrvara i samband med beskedet.

“Getting the news without having my husband there, you feel helpless and alone, (...) think
about if someone told you something like that without anyone there, even to put their hand on

your shoulder to console you, it’s shocking, right? It’s just wrong” (Camacho-Avila et al.,

2019, s. 6)

Vintan pa beskedet efter forsta undersokningen beskrevs ofta som vildigt lang for
fordldrarna. Innan fordldrarna fick besked ville personen som gjorde undersokningen ibland
konsultera en kollega vilket gjorde att det slutgiltiga beskedet drog ut pa tiden. Fordldrarna
kunde behdva viénta i flera timmar och i vissa fall skickades paret hem for att forst nésta dag
fa diagnosen bekriftad. Att f veta om barnet levde eller inte var for fordldrarna alltid en
brddskande angeldgenhet, medan ett bekréftande ultraljud inte langre prioriterades av likarna
efter en forsta undersokning. Lang véntan pa slutgiltigt besked 6kade fordldrarnas oro,

ovisshet och lidande.
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Det var i flera fall oklart vad som vintade fordldrarna efter mottagandet av beskedet, denna

bristfilliga information skapade frustration hos dem.

“The reception we got when we were confronted by the delivery and the staff said that he was
dead. A physician showing no feelings, who just left us alone in the room without giving us
any answers about what would happen next. We were alone, not knowing if we should go
home, remain there, complete the delivery or if an incision was to be made” (Cacciatore et

al., 2013, s. 668)

Foréldrar beskrev att oavsett hur mycket de anstridngde sig hade de svart att ta till sig
information. De uppskattade att f& uppriktig och anpassad information, lite information i taget
samt att f4 den presenterad vid lamplig tidpunkt da fordldrarna var mottagliga for den. Efter
beskedet onskade fordldrarna vigledning om hur den stilla fodseln stegvis kunde forvintas g
till. D4 informationen féormedlades pa detta sétt upplevdes det av fordldrarna som genuin

omvardnad och ett gott emotionellt stod vilket gjorde att de ldttare kunde hantera sorgen.

Motet med barnet

Fodseln

Att ha forlorat ett barn orsakade en psykisk smérta och att behdva foda fram barnet bidrog till
ytterligare smérta. Det var sméartsamt for fordldrarna att foda stilla barn i samma miljo dar
levande barn stindigt gjorde sig pdminda. For fordldrarna var barnmorskans bemdtande,
empatiska formaga, att vara personlig och samtidigt professionell viktiga egenskaper under

den stilla fodseln.

For fordldrarna ansdgs det vérdefullt att f4 vara med och paverka det som var mgjligt att
paverka, som tid for induktion, var de skulle vara i véntan pa induktion och val av
forlossningssitt. Tiden fran att de fitt beskedet till att fodseln skulle dga rum var vérdefull for
att skapa minnen med barnet vilket hjdlpte dem 1 sin sorgeprocess. Mammorna blev oftast
rekommenderade att foda vaginalt, ndgot som i vissa fall kunde upplevas patvingat. Flertalet
fordldrar onskade kejsarsnitt i forhoppning att det skulle kunna rddda barnet, de trodde att det

kunde minska det fysiska lidandet for bade barnet och mamman.
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En stilla fodsel upplevdes ofta som en traumatisk hdandelse och det vickte manga kédnslor som
ilska och smérta hos fordldrarna. Flera modrar beskrev en dubbel smaérta, att den psykiska

smirtan av att forlora ett barn 6kade under vérkarbetet vid forlossningen.

“When the death occurred before birth, the pain of the loss was increased by the physical
labour pain of giving birth to a stillborn baby” (Camacho-Avila et al., 2019, s. 6)

Hur barnmorskornas samspel med fordldrarna var under fodseln av ett stilla barn lamnade
stort avtryck hos fordldrarna efter fodseln. Fordldrarna beskrev att de uppskattade nir
vérdpersonalen var professionella, var vil forberedda och ingav ett lugn. Att de inte stressade,
var uppmérksamma pé detaljer och gav all sin tid till fordldrarna varderades hogt. Fordldrar
beskriver hur barnmorskan kunde behandla dem med vérme och skapa starka minnen genom

att hélla deras hiander och tala varsamt i den svéra stunden de befann sig i.

“I was impressed by the delivery room midwife, ... the warmth with which she treated my
wife. She let me stay with her, she held her hand and spoke to her gently ... at such a hard
time, that sort of personal treatment was comforting, and even today we still remember it as

the most positive thing about that sad experience” (Camacho-Avila et al., 2019, s. 6)

En mamma beriéttade att barnmorskan uppmérksammade sma detaljer under deras samtal for
att sidkerhetsstilla att varje mote de hade tillsammans blev sa positivt som mgjligt. En annan
mamma beskrev att barnmorskan pratade pa ett respektfullt sitt vilket gav en kénsla av att hon

inte bara var en fodande kvinna utan en kvinna som fodde barn under hemska forhallanden.

I flera studier beskrev fordldrarna hur vardpersonalen agerade med vérme, sympati och
forstaelse. Den kénslomissiga virme och goda personkénnedom som vérdpersonalen visade
hade en stor inverkan pa fordldrarnas upplevelser. Det fick dem att aterfa den glédje och

stolthet som sa plotsligt hade tagits ifran dem i samband med det fruktansvérda beskedet.

“They [hospital staff] talked to me with respect. They treated the baby with respect.  wasn’t
just a woman giving birth. [ was a woman who was giving birth under horrific

circumstances.” (Downe et al., 2013, 5. 5)

Foréldrarna uppskattade ndr barnmorskan visade mer av sig sjilv dn bara det professionella.
Att vardpersonal valde att spendera tid med fordldrarna virdesattes hogt, som att de satt
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bredvid dem samt att de vdgade halla 6gonkontakt. Fordldrarna beskrev dven att
vérdpersonalen visade sig minskliga genom att vara narvarande och att de grit tillsammans
med forédldrarna. Personalen vigade ibland gé utanfor den yrkesméssiga rollen vilket enligt
fordldrar upplevdes som god omvardnad kring en stilla fodsel da det inte enbart handlade om

att gora sitt jobb eller plikt.

“just when people are present, you know... being a healthcare professional, but also to step

out of their role and just connect with human to human” (Farrales et al., 2020, s. 5)

Langt ifrén all vard under den stilla fodseln upplevdes som bra. Fordldrar beskrev att
vardpersonalen inte lyssnade pa dem, var stressade och att de forminskade situationen, vilket
resulterade i att fordldrarna tappade tilltron till virden. En fordlder beskrev att forlossningen
var kaosartad och att inget gick som planerat. En pappa vittnade om att ldkaren inte visade
ndgot intresse for situationen forutom nér ldkaren talade nedlatande eller yttrade sarkastiska
kommentarer. Minga fordldrar upplevde att de blev bortglomda, de uppskattade forvisso att i

tid ensamma men de Onskade inte bli lamnade helt utan information.

“The delivery was just awful from beginning to end. They almost treated me like ‘The Woman
With The Dead Baby’ [mother’s emphasis]. There was no sympathy. When I asked to see a
doctor, this particular doctor came in and said "we re very busy.’ And his exact words, I'll

never forget them 'Well, with all due respect, your baby’s dead already.’ Which was just the

most awful thing you could say.” (Downe et al., 2013, s. 7)

“The pain was unbearable. I had called several times, and no one came until I finally went
out into the hallway and yelled to get the midwife. The nurse’s aide told me that he was busy,
and I responded angrily: I don’t care where he is, but where he should be is in this room with

my wife!” (Camacho-Avila et al., 2019, s. 6)

Att vardpersonalen kommunicerade tydligt till fordldrarna var av stor vikt i hur de upplevde

bemotandet. Fordldrarna har behov av att f4 hora sanningen oavsett hur smértsamt det var.

“They should tell you things as they really are [with emphasis]. (...) But no, instead they tell
me that my baby was born tired (...) [Pause]. This is the story the paediatricians told me, that
my child was born tired. How can you say that, in that way?” (Camacho-Avila et al., 2019,

s5.6)
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Personcentrerad vird uppskattades av fordldrarna, dérav var det utmanade under covid-19
pandemin nér skyddsutrustningen blev en tydlig barridr mellan fordldrar och vardpersonal.
Under pandemin var det svért att skapa en relation med barnmorskan vilket inte enbart bidrog
till att varden upplevdes otillracklig, det skapade dven oro hos fordldrarna nér de inte kunde

identifiera vem som tog hand om deras barn.

“She delivered the care as best she could... But I do feel like that was a big thing for me. I felt
like it was very clinical.” (Silverio et al., 2021, 5. 9)

Manga fordldrar fick foda pa vanliga forlossningsavdelningar, ndgot som inte alltid
uppskattades. Att f4 se och hora ett nyfott barn skrika var en smértsam paminnelse om
verkligheten som 6kade sorgen hos de fordldrarna som forlorat ett barn. En pappa beskrev hur

smértsamt det var att se in i ett av forlossningsrummet och se allt det som han saknade.

“Like as a dad, you are the one who walks ... you walk along the ward and pass every single
door and the door’s open you look inside and see the family and you see the babies and
everything you don’t have ... I doubt that we’ll ever build a new floor for ... bereaved

parents.” (Farrales et al., 2020, s. 5)

“One nightmare is that you are there with your dead daughter in your wife’s womb and you

have to listen to other children being born.” (Martinez-Serrano et al., 2019, s. 41)

En mamma beskrev att hon hade uppskattat att bli integrerad med andra nyblivna mddrar, d&

hon likvil som dem blivit mamma.
Att se och halla barnet

Att se och halla barnet har i dubbel bemirkelse stor betydelse for fordldrar som fott stilla. For
fordldrarna var det viktigt att deras barn blev sett, att dess existens bekriftades och att barnet
behandlades med respekt likt ett levande fott barn av hélso- och sjukvardspersonal. Samt att
fordldrarna hade mojlighet att fysiskt se och halla sitt barn som ett viktigt steg i att bearbeta

sorgen och forlusten.

Erkdnnande av barnet som individ och att behandla barnet likt ett levande barn uppskattas av

fordldrar. Det var betydelsefullt for fordldrarna att de fick mojlighet att ge barnet en
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personlighet och att bekréfta dess existens, varje barn ar unikt och kan inte ersittas med ett

nytt barn.

“They asked, ‘Does he have a name?’ and I said his name’s [name], and ever since
[indiscernible] they called him by his name. So they gave me that, that personality of a child,
like, they acknowledged that I actually had a baby and not just a stillbirth.” (Farrales et al.,

2020, s. 3)

Foréldrarna uppskattade ndr vardpersonalen vardade det stilla barnet med virdighet och
respekt. Detta genom att prata till barnet, ge barnet komplimanger samt tilltala barnet vid

namn var ndgot som tydligt bekrédftade barnets identitet.

“Even though she wasn’t breathing and she didn’t open her eyes, she [the midwife] still said
you 've got a beautiful baby girl. It just meant the world.” (Downe et al., 2013, s. 5)

Dessvirre behandlade inte all vardpersonal barnet med respekt. Stundtals forminskade de
fordldrarnas kénslor genom att kalla barnet for foster. En mamma beréttade att vardpersonalen

vid fodseln konstaterade att hon inte hade fott ett barn, utan ett dott foster.

“They did not call the baby ‘baby’, but rather ‘fetus’, and that was clearly exact but on the
wrong side of the ‘boundary’ for me the baby was a baby and would therefore I would have
preferred that the baby had been called that, whatever the correct medical terms were”

(Cacciatore et al., 2013, s. 668)

Beslutet om att mota barnet eller inte var for manga fordldrar en svar friga, de flesta beskrev
att de var ndjda Over sitt val att se barnet. Fordldrar som valde att moéta sitt barn beskrev att
det hjélpte dem att bearbeta forlusten och sorgen. Det var svért for fordldrarna att begripa att
barnet inte levde, men att mota barnet hjélpte dem att inse faktum. En mamma beskrev en stor
glddje och karlek som infann sig vid métet av barnet och tog for stunden bort all chock och
sorg Over att barnet inte var vid liv. Fordldrarna beskrev dven att det uppstod en kénsla av
stolthet att vara foréldrar i 6gonblicket de holl sitt barn. For nagra fordldrar blev det en
naturlig del i1 forloppet att se barnet d& de véntat och ldngtat efter barnet i flera manader. En
del fordldrar upplevde radsla infor att se den doda kroppen. Hos forédldrar som valde att inte

mota sitt barn uppstod djup énger.
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“l understand that it’s quite traumatic having a dead body put onto you. But that body comes
out warm, and it’s still yours, it’s still your baby. And it’s still something that you have

formed a relationship with inside.” (Downe et al., 2013, 5. 5)
Forildraskap efter stilla fodsel

Foréldrarna hade ett behov av att bli bekréftade i fordldraskapet efter en stilla fodsel vilket
kunde skapa en kénsla av stolthet och att deras historia var viktigt att fa beritta. Trots detta

var det inte ovanligt att fordldrarnas kénslor upplevdes forminskade.

Att mista ett barn handlade inte enbart om att forlora barnet i sig, det innebar &ven en hel
livstids forlust av fordldraskap. Att bli sedd, bekriaftad och bemd6tt med samma respekt som
forédldrar till levande fodda var viktigt. Fordldraskapet upplevdes som forstarkt nar

barnmorskor bekriftade barnet och anvande dess namn.

Majoriteten av papporna som undersoktes i en enkétstudie om deras upplevelser efter att ha
erfarit en stilla fodsel var néjda med bemdtandet fran personalens sida och upplevde sig sedda
och bekriftade 1 sin papparoll. Det férekom dock att pappor upplevde att de inte fick samma
goda omvardnad och omtanke som mammorna fick. En del vardpersonal kunde fa dem att
kdnna sig forminskade, forbisedda och som att deras forlust var mindre &n mammornas. En
del pappor uttryckte att de forst efter barnets fodsel kunde skapa ett band till barnet. Darmed
var det sdrskilt viktigt vid motet att se till att de fick gora sddant som att klippa navelstrangen,
tvétta och kld pa barnet klader, att f4 papporna att kéinna sig som pappor. Att vardpersonal
hjélpte fordldrarna att skapa band till barnet var ndgot som fordldrarna uttryckte dnskemaél

kring.

Stolthet dver att ha blivit fordlder var en kédnsla som lyftes hos flera. Fordldrar till dodfodda

barn har ett behov av att prata om sin forlossningsupplevelse, likvil som fordldrar till levande

fodda barn har.

“Idid, 1 did (feel like a proud mum) ...it was a positive experience yeah, obviously I was sad,
you know, you know, but the main thing I felt when I held him was, was being proud that he

was that little person and that he was mine.” (Ryninks et al., 2014, s. 5)
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Skapa minnen

Fysiska minnen, att ha spenderat tid med barnet samt att ha haft mdjlighet att ta ordentligt

avsked var betydelsefullt hos fordldrarna i sorgeprocessen.

Vardpersonal som tilldt och uppmuntrade fordldrar att skapa fysiska minnen var ndgot som
ménga uttryckte tacksamhet for. Fot- och handavtryck, fotografier eller harlockar skulle visa

sig bli nagra av fordldrarnas mest virdefulla dgodelar.

Att ha fétt spendera tid med barnet var viktigt for foréldrarna. Trots att det kunde upplevas
hemskt och hjértskdrande att vara med sitt doda barn var fordldrarna glada att de gjort det, det
kunde liknas vid en renande kinsla. Fordldrarna beskriver att det hade varit onskvért om
personalen varit mer uppmuntrande till att mota barnet. Fordldrar tyckte det var viktigt att
personalen hade forstielse for att det var en begréansad tid fordldrarna hade att spendera med
sina barn. Nagra fordldrar tog med barnet hem for att lata familj och vanner triffa barnet,
personer som foljt paret under graviditeten och ocksa ldngtat efter att {4 triffa barnet. Att lata
andra triffa barnet gjorde att situationen kindes mer verklig, som ett bevis pa att barnet
verkligen hade funnits. Barnet skulle alltid vara en del av familjen och skulle for alltid vara

thdgkommen.

“We appreciate the fact that we were allowed to be with him, see him, touch him (...) it was
very hard, but we had to say our last goodbyes because even though he wasn’t born alive, he

was still our son, and he would be forever.” (Camacho-Avila et al., 2019, s. 7)

Mgjlighet att ta ordentligt farvil var for manga fordldrar ocksa en viktig del i1

lakningsprocessen for att fa ett avslut och dirmed ha en chans att kunna gé vidare.

Livet efter

Hantera sorgen

Skuld och skam var vanliga kanslor efter en genomgéngen stilla fodsel likvél stolthet dver sitt
barn och fordldraskap. Att i vardagen pdminnas om sitt forlorade barn i mdte med andra

gravida eller sma barn kunde upplevas pldgsamt, diremot fann méinga foréldrar ett gott stod 1

att traffa andra med liknande erfarenheter. For att hantera sorgen var kontinuerlig uppfoljning
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fran hélso- och sjukvéirden onskvért, dock radde olikheter 1 hur och nir denna uppfoljning

kom att ske. Partner, familj och vénner utgjorde ett viktigt stod i fordldrarnas sorgeprocess.

Att ha genomgatt en stilla fodsel var en hogst emotionell upplevelse for manga fordldrar.
Kénslor som skuld, skam och anger var vanligt forekommande hos baide mammor och pappor.
Skuldkénslorna bottnade i tankar som att fordldrarna gjort nagot fel under graviditeten eller att
de inte uppsokt vard i tid. Det kunde ocksé handla om forédldrar som valt att inte se eller halla
sitt barn eller latit bli att spara fysiska minnen. For minga var det en stor sorg och ett
smértsamt lidande att forlora barnet, men det priaglades samtidigt av en moderlig stolthet. Att
ta in och acceptera doden var hjilpsamt i sorgeprocessen. Forédldrar beskrev att det kunde vara
smirtsamt att se andra gravida eller fordldrar med nyfodda barn da deras sorg stindigt gjorde

sig pamind.

Foréldrarelationen kunde antingen stérkas eller forsamras efter en stilla fodsel. En del var
tacksamma over stodet fran sin partner och beskrev att de inte klarat sig igenom den svéra
tiden utan den andre. Bdde mammor och pappor kunde dock kinna att det var svart att soka
eller finna trost hos sin partner, eftersom de bada hade sin egen sorg att hantera, detta kunde

ha negativ inverkan pa foréldrarelationen.

“It’s too much of a big thing to deal with. And you can’t ask your husband because they re
dealing with it as well (Downe et al., 2013, s. 5).

Det var inte alltid sjdlvklart hur handldggningen av den uppfoljande sjukvérden skulle ske.
Négra fordldrar beskrev att de inte fick ndgon information om uppf6ljning alls eller att de fick
vénta ldnge pa uppfoljning. Andra uttryckte avsaknad av information kring postpartum-
fysiologi, exempelvis kring laktation eller hjidlp med praktiska frdgor infor eventuell
begravning. Ofta uppsokte fordldrarna sjélva professionellt stod efter fodseln. Sjukvarden
forlitar sig till stor del pd ménniskors egna sociala natverk som stod, det blev tydligt under
covid-19 pandemin nér samhilleliga restriktioner gjorde att familjer inte fick tréffa sina
anhoriga. Att familj och vinner hade fatt traffa barnet efter fodseln var for fordldrarna viktigt i
processen for att kunna ga vidare, eftersom de dé kénde att deras anhdriga visste att barnet

verkligen hade funnits och var en del av familjen.
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Det var uppskattat att fa kontinuerligt stod fran sjukvirden, en mamma berattade att hon blivit
uppringd varje vecka under nagra manader av en sjukskdterska. Ritt sorts uppfoljande stod
kunde vara avgorande for att fa foréldrar att kéinna sig som ménniskor igen. Forutom stdd fran
sjukvérden kunde foréldrarna finna god trost och stod fran andra fordldrar som genomgatt
stilla fodslar. Tillsammans med dem kénde sig fordldrarna forstadda och att de inte behdovde

bevisa ndgonting.

Foréldrar onskade att vardpersonal respekterade deras sorgeritualer utifran olika
trosuppfattningar. Att ha en gravplats dit fordldrarna kunde gé for att vara med sitt barn

skapade ett inre lugn hos fordldrarna som var viktigt for att kunna ga vidare.

Sambhiillets syn pa sorgen

Sorgen efter en stilla fodsel upplevdes av fordldrar som forminskad av samhéllet, som om det
vore ett mindre lidande &n ett barn som fo6tts vid liv och sedan dott. Fordldrarna kénde sig ofta

missforstadda och de bade distanserade sig och distanserades fran samhillet.

Foréldrar uppfattade sorgen efter en stilla fodsel av samhillet som ett mindre lidande jimfort
med om de hade fott ett levande barn som sedan dott. Kommentarer som att fordldrarna skulle
skaffa ett nytt barn for att aterhmta sig snabbt kunde ses som ett forsok till trost, men det
hade 1 stéllet motsatt effekt och de kinde sig missforstddda och som att deras kansla av forlust

var forminskad.

“People take away importance... because as you haven'’t had the baby at home, you haven't
lived with the baby, it doesn’t matter. Have another and that’s it!” (Martinez-Serrano et al.,

2019, s. 39)

En genomgangen stilla fodsel kunde resultera i en kinsla av distansering fran omvérlden. Det
framkom som inte ovanligt att forédldrar tog avstand frén att trdffa vinner, familj och uteslot
andra sociala hdndelser, de orkade inte prata om vad som skett. Foréldrarna kunde ibland ha
svért att klara av sitt arbete. Ibland kénde sig fordldrarna overgivna av samhéllet, som att de

uteslots och att andra tog avstind frén dem.

“They exclude you, they distance you, they make you invisible...” (Martinez-Serrano et al.,

2019, s. 39)
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Metoddiskussion
Design

En studies trovérdighet bedoms genom att en vald metod ska svara pa studiens syfte och
fragestdllningar (Henricson 2017). Forfattarna anser att studiens syfte dr besvarat och ddrmed
var valet att utfora en systematisk litteraturstudie lampligt. Forfattarna formodar att studiens
syfte dven hade kunnat besvaras genom kvalitativ metod, forslagsvis en intervjustudie.
Reliabiliteten beskriver studiens palitlighet och reproducerbarhet vilket kan anses som god om

studiens tillvigagingssitt r tydligt redovisat i metoden (Henricson, 2017).
Datainsamling

Datainsamlingen har dokumenterats noggrant och &r tydligt beskriven i litteratursdkningen,
detta fOr att gora det lattillgéngligt for lasaren att folja processen. Att datainsamlingen
utfordes i olika databaser kan ses som en styrka, det kan dven ses som en svaghet att inte fler
databaser anvéndes i1 sokprocessen och sdokorden hade kunnat vara annorlunda nigot som
kunnat ge studien ett annat resultat. Somliga artiklar aterfanns i bada databaserna, vilket talar
for hog sensitivitet till valda sokord (Henricson, 2017). Forfattarna anser att de nio

inkluderade artiklarnas innehéll har kunnat besvara studiens syfte.
Urval

Med en litteraturstudie har ett storre antal fordldrars upplevelser kunnat beskrivas, jamfort
med om en kvalitativ metod gjorts inom samma tidsram som en magisteruppsats innefattar.
De flesta inkluderade artiklar var utformade med djupintervjuer med en majoritet av mammor
som deltagare. En av resultatartiklarna var en enkétstudie med endast tvé dppna fragor dar
135 pappors erfarenheter efter stilla fodslar undersoktes, vilket bidrog till att bada foréldrars
perspektiv uppmérksammas i denna studie. Enkétstudien var en svensk studie med
bekvimlighetsurval, deltagarna rekryterades via spiddbarnsfondens hemsida. Pappor som
frivilligt varit inne pd spadbarnsfondens hemsida efter att ha upplevt en stilla fodsel skulle
kunna vara hjilpsokande, ndgot som eventuellt fiargat enkétstudiens resultat och skulle kunna

vara en svaghet.
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Forfattarna har valt att inkludera kvalitativa artiklar eftersom fordldrars upplevelser av stilla
fodslar har undersokts. Vid inldsning av vetenskapliga artiklar dr det av stor vikt att bedoma
artiklarnas trovérdighet, ett tillvigagangssétt att gora det dr att se dver vilka forbindelser
forskarna och deltagarna har sinsemellan (Henricson, 2017) detta dr ndgot som forfattarna
bedomt under kvalitetsgranskningen av resultatartiklarna. Att forskarna till de vetenskapliga
artiklarna varit engagerade 1 det vetenskapliga arbetet inom berdrt omrade under ldng tid kan
ses som en styrka dd det 6kar chansen att identifiera ny kunskap och att skapa en djupare
forstaelse. Eftersom forfattarna saknade denna ingdende forkunskap inom dmnet stilla fédslar

hade denna nya kunskap och djupare forstielse varit svér att uppnd i samma utstrickning.

Overforbarhet handlar om hur tillvida studieresultatet kan dverforas till andra grupper eller
situationer (Graneheim & Lundman, 2017). Ett av inklusionskriterierna var att artiklar endast
fran hoginkomstlander skulle inkluderas eftersom forfattarnas mal var att studiens resultat
skulle bli dverforbart till svensk kontext da studien &r skriven pa svenska vid ett svenskt
universitet och troligtvis kommer att l4sas av personer verksamma inom hélso- och sjukvérd 1
Sverige. Artiklarna som inkluderades i studien dr utformade 1 Sverige (1), Spanien (2),
Storbritannien (4), Kanada (1) och Irland (1). Ett annat resultat hade med stor sannolikhet
uppdagats om artiklar frén 1ag- och medelinkomstlédnder skulle inkluderats i studien.
Forfattarna léaste flertalet artiklar fran olika lag- och medelinkomstldnder under tiden for
magisteruppsatsen och upptéckte att fokus till stor del lag pa religion samt kulturella
traditioner och ritualer. Likvél upptécktes skillnader i sjukvrdssystemen. Dessa fynd skiljer
sig avsevart fran fokus 1 hoginkomstldanders kontext men &r inte oviktig kunskap, det finns en
stor kulturell variation i den svenska befolkningen vilket &r viktigt att ta hinsyn till i arbetet
som barnmorska. De flesta stilla fodslar forekommer 1 lag- och medelinkomstldnder (Lawn et
al., 2016), dér antalet behover reduceras och varden och omhéndertagandet kan forbittras.
Foreliggande studies resultat dr inte dverforbart till 1dg- och medelinkomstlénder, da
forutséttningarna ser annorlunda ut och det krévs ytterligare forskning inom omradet i lag-

och medelinkomstliander.

Forfattarna har valt att inkludera vetenskapliga studier som publicerades mellan ar 2013-2023.
Detta kan ifragaséttas eftersom tidsintervallet kan ha begrinsat studiens resultat da de
vetenskapliga artiklar som publicerades fore ar 2013 kan ha forbigatts. Under de senaste aren

har det gjorts framsteg inom forskningen kring stilla fodslar och det har bidragit till att varden
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har utvecklats. Dérav anser forfattarna att det var intressant, aktuellt och en styrka att

undersoka relativ ny forskning till foreliggande litteraturstudie.
Kvalitetsgranskning

Forfattarna har valt att kvalitetsgranska enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metodik
for att det aterfanns som forslag pa Karolinska Institutets larplattform. Forfattarna utforde inte
all kvalitetsgranskning av artiklarna gemensamt vilket kan paverka litteraturstudiens
reliabilitet negativt (Henricson, 2017). Det fanns en gemensam utgédngspunkt samt en enhetlig
samsyn Over tillvigagingssittet och forfattarna diskuterade grundligt kring varje artikels
kvalitetsgranskning. Under kvalitetsgranskningen identifierades tva artiklar som redovisade
finansiellt stod (Farrales et al., 2020; Martinez-Serrano et al., 2019) vilket kan medfora risk

for bias, forfattarna gjorde beddmningen att detta inte paverkade resultatet.
Dataanalys och forforstaelse

For att stirka studieresultatets tillforlitlighet kravs en utforlig beskrivning av analysarbetet
(Graneheim & Lundman, 2017). En styrka &r att studiens tva forfattare har bearbetat
artiklarnas resultat var for sig initialt for att sedan diskutera materialet gemensamt, det har
bidragit till en 6kad variation i tolkningen av innehallet i texterna och bidragit till 6kad
tillforlitlighet. I denna studie presenteras ett exempel ur den kvalitativa innehdllsanalysen for
att ge ldsaren mojlighet att bedoma forfattarnas tillvagagingssitt av kondensering och
tolkning av meningsbédrande enheter och ddrmed redovisat att den ursprungliga textens
innebord ér bevarad. Forfattarna har inkluderat material fran samtliga vetenskapliga artiklar
och anvént citat fran 8 av 9 artiklar vilket stirker giltighet och trovirdighet (Graneheim &
Lundman, 2017). De artiklar som anvénts i arbetet var uteslutande skrivna pé engelska, trots
forfattarnas goda engelskkunskaper fanns en risk for feltolkning eller forlust av nyanser i

spréket 1 overséttningen, dock har citat behéllits pa engelska av ovanndmnd anledning.

Att be ndgon utomstaende ldsa och kontrollera att analysen grundar sig i det insamlade
materialet och att resultatets framstéllning &r sannolikt stérker studiens trovirdighet och
palitlighet (Henricson, 2017). Forfattarna har under processen haft grupphandledning samt

dialog med handledare. Dataanalysen kvalitetssédkrades genom att forfattarna initialt
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identifierade meningsbdarande enheter enskilt for att sedan gemensamt sammanstélla det

elementdra i vardera artikel, direfter analyserades koder och subkategorier gemensamt.

Det ér av stor vikt att som forfattare vara medveten om att den egna forforstaelsen kan farga
resultatet (Graneheim & Lundman, 2017). Det kan ses som en svaghet att forfattarna har

begrinsad erfarenhet av att gora en kvalitativ innehéllsanalys.
Forskningsetisk diskussion

Denna litteraturstudie bygger pa fyra centrala aspekter: autonomiprincipen, nyttoprincipen,
inte skada-principen och réttviseprincipen (Beauchamp & Childress, 2019). Forskningsetik
handlar till stor del om att uppritta respektfulla och 6msesidiga relationer mellan forskare och
deltagare (Henricson, 2017). Forskarna ska dven arbeta for att inte orsaka skada men det kan
fortfarande stéllas emotionella och sociala krav pé deltagarna. I flera av de vetenskapliga
artiklarna pavisade forskarna etiska reflektioner géllande de emotionella utmaningar det
skulle innebira att intervjua fordldrar till dodfodda barn. Dérfor var intervjufrdgorna i vissa
fall testade av experter inom omrédet. All forskning ska bygga pé frivillighet (Henricson,
2017) och detta framgar tydligt i samtliga nio inkluderade resultatartiklar. Samtliga

inkluderade studier var etiskt godkénda av etisk kommitté.
Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva fordldrars upplevelser vid en forvintad stilla
fodsel for att belysa deras behov av stdd. Resultatets huvudfynd visar att fordldrar 6nskar
tydlighet i samband med beskedet, att f4 se och hélla sitt barn samt respektfullt bemdtande
frén personal gentemot barnet och fordldrarna. Det var viktigt att fordldrarna fick kénna att
deras barn var ett barn och att de fick kénna stolthet som forédldrar. Forédldrar kidnde sig

missforstadda och upplevde att deras sorg forminskades av samhallet.
Att fa besked

D6d och barn dr tva fenomen som inte gar ihop och det kan vara svart for utomstiende att
veta hur en ska uttrycka sig och agera gentemot fordldrarna som upplevt en stilla fodelse och
tagit emot ett dodfott barn. Stilla fodslar innebér en stor tragedi som orsakar en omvilvande

kinsloreaktion hos fordldrarna. Vid en stilla fodsel inleds processen med beskedet att barnet
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inte langre dr vid liv. Ett huvudfynd som framkom i var studie var vikten av att formedla
tydlig information till fordldrar men dven att kroppssprak, berdéring och narvaro var
betydelsefulla handlingar ndr ord inte rédcker till. Vart resultat stirks av tidigare forskning dér
fordldrar som forlorat sitt barn uttrycker en dnskan om att vardpersonal visar lyhordhet och
empati under processen samt dr medveten om nér i processen information delges (Peters et al.,

2015).

Resultatet visade att fordldrarna fick vinta lange pa besked och att en del kvinnor var
ensamma utan den andra foréldern vid beskedet vilket skapade onddigt lidande. I tidigare
studier beskriver mammor att det mest framtrddande minnet under den bekréftande
ultraljudsundersdkningen var tystnaden och kénslan av att de var ensamma nér de fick
beskedet om att deras barn inte langre levde (Radestad et al., 2014). Néar den verbala
informationen fran hilso- och sjukvardspersonalen drojde skapades dngest hos mammorna

och de upplevde sig uteldmnande.

I litteraturstudien framkommer att hopp var en viktig del i fordldrarnas process, in i det sista
var de fyllda av hopp om att deras barn dnnu levde och att det skett ett medicinskt misstag.
Detta stirks 1 annan forskning som visat att hoppet att barnet &nnu var vid liv var centralt hos
dem redan fran forsta stund de borjade misstinka att nagot var fel (Nuzum et al., 2017). Hopp
var ocksd nagot som framkallade en inre konflikt hos foréldrar da deras forhoppning att barnet

fortfarande var vid liv stod i strid mot medicinska bevis.
Stéd att vaga mota sitt barn

Enligt foreliggande studies resultat upplevde en del fordldrar rédsla infor att se barnets doda
kropp och beslutet att se och hélla barnet var svart att fatta. Fordldrarna beskrev en dnskan att
personalen var uppmuntrande till att mota barnet. Detta stéirks i tidigare forskning som visar
att nar barnmorskan réckte barnet till mamman utan att fraga upplevdes situationen som
naturlig och en mindre farhiaga (Erlandsson et al., 2013). Fordldrar som varit med om en stilla
fodsel beskriver att de uppskattar nir personal varit engagerade i situationen bade
professionellt och emotionellt och det dr framtrddande att barnmorskans attityd och
bemoétande paverkar om fordldrarna véljer att se sitt barn eller inte. Tidigare forskning

beskriver att barnet ska behandlas pé ett respektfullt sdtt men att barnmorskan bor undvika att
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stdlla fragan om fordldrarna vill se sitt barn, eftersom fragan aldrig uppkommer vid fodseln av
ett levande barn (Gillis et al., 2020). Forskning visar att frdgan kan f4 kvinnan att kdnna sig
obekvdm och osiker kring fragestillningen 1 sig, d& den for dem kan antyda att se sitt barn

inte vore det givna tillvigagangssittet (Gillis et al., 2020; Radestad, 2021).

Historiskt sett fram till 1970-talet i Sverige har fordldrar inte alltid haft mdjlighet att fa se sina
doda barn (Erlandsson, 2013). Forfattarna ser likheter med dagens tillvigagdngssitt i
laginkomstlénder. I resultaten frén tvé studier som bada ar gjorda i Kenya och Uganda
framkommer det att varden skiljer sig frdn de hoginkomstldnder som forfattarna valt att
inkludera i foreliggande studie (Ayebare et al., 2021; Mills et al., 2021). Foraldrar till
dodfodda barn i1 de tva ldnderna blir inte alltid erbjudna att se eller halla sina barn pd grund av
personalens antaganden kring kulturella normer att fordldrar inte 6nskar se sitt barn. Det
framkom &ven frin studierna att fordldrar valde att inte se eller halla sina barn pa grund av
riddsla samt att det var emot deras seder. Detta var dock ndgot som ndgra fordldrar i efterhand
uttryckte dnger kring att de inte fatt se eller gora. I litteraturstudiens resultat framkom det att
kénna riadsla och &nger i mdtet med barnet dr vanligt forekommande. Forfattarna ser likheter i
kénslor hos fordldrarna jamfort med i studierna frdn Kenya och Uganda, dessa kéanslor i
sammanhanget verkar forekomma oavsett var i1 vdrlden en bor eller vilken kulturell bakgrund

foraldrar har.
Vikten av att skapa minnen

Ett ytterligare huvudfynd i1 denna litteraturstudie var att fordldrarna fick mdjlighet att spendera
tid med barnet och fa chans till ett ordentligt avsked som en viktig del i deras sorgeprocess.
For fordldrarna var det dven viktigt att personalen hade forstaelse for att det handlade om en
begrinsad tid fordldrarna hade att spendera med sina barn. Forfattarna anser att barnmorskan
har en viktig roll att tillgodose detta behov. Detta finns det idag mojlighet att gora tack vare
att den svenska varden vid stilla fodslar har utvecklats och forbéttrats avsevirt de senaste 50
aren (Erlandsson et al., 2013). Strax efter fodseln dr barnet fortfarande varmt och mjukt vilket
ar en betydelsefull tid for fordldrarna. For att forlanga tiden som foréldrarna har med sitt barn
har barnet tidigare forvarats i kylrum pa sjukhuset, vilket bidragit till en separation mellan
fordldrarna och barnet (Radestad, 2021). For att undvika separationen har en babylift med

dolda fickor for kylblock tagits fram, sd kallad Cubitus baby, denna implementerades i
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Sverige ar 2013 (Listermar et al., 2020). Babysdngen bidrar till att fordldrarna far ytterligare
mdjligheter att tillbringa tid tillsammans med barnet, for att kunna ta avsked i lugn och ro i

hemmet.
Samhillets syn pa stilla fédslar

Resultatet visade att fordldrar upplevde att sorgen efter en stilla fodsel forminskades av
samhillet, som om det vore ett mindre lidande. Att fordldrar upplever att deras sorg blir
forminskad av samhillet styrks dven enligt tidigare forskning (Burden et al., 2016; Ellis et al.,
2016). Av litteraturstudiens resultat framkom att stilla fodslar var ndgonting ytterst plagsamt
for fordldrar att genomga och att barnmorskor har en viktig roll i att bemota dem pa ett
respektfullt, empatiskt och samtidigt professionellt sétt. Forfattarna anser att det d&ven gér att
arbeta forebyggande for att minska antalet fordldrar som drabbas och lider genom att skapa en
rattvis hélso- och sjukvérd och att identifiera kvinnor med 6kad risk att drabbas av intrauterin
fosterdod. Forfattarna menar dessutom att problematiken kring stilla fodslar forminskas i det
avseende att antalet inte avtagit i tillracklig utstrickning de senaste &ren (WHO, 2022). Enligt
WHO (2021) 14g antalet stilla fodslar pa 2,45 av 1000 i Sverige, samtidigt som antalet pa
Island var 1,79 av 1000, detta tyder pa att det borde finnas mer att gora for att minska antalet
som drabbas. Forfattarna funderar 6ver om det dr ett nedprioriterat omréde pa grund av att
forlossningsvarden berdr kvinnor och barn. Kan detta forbattras om Forenta nationernas
globala mal 2030 (Forenta Nationerna [FN], 2015) mot forbattrad jaimstilldhet och minskad
ojdmlikhet uppfylls? Forfattarna anser att forutom den emotionella vinning i att minska
antalet stilla fodslar finns en nytta for familjens anhoriga, vrdpersonal samt hilso- och
sjukvérdskostnader och andra samhélleliga kostnader i form av sjukskrivningar, sociala
kostnader och uteblivet arbete, vilket styrks i tidigare studier (Campbell et al., 2018; Heazell
et al., 2016).

Barnmorskans erfarenheter av att bista stilla fodslar

Det framkom i studiens resultat att ménga foréldrar upplevde vardpersonalens bemdtande
positivt. Dock upplevde vissa fordldrar personalen som kinslokalla, nonchalanta och
klumpiga. Vissa beskrev att de kéinde sig bortglomda, att de inte blev lyssnade pa, att

personalen verkade stressade och att de forminskade situationen. Forfattarna tror att detta
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bristfilliga bemotande kan bero pa en osdkerhet pd grund av ovana att bistd stilla fodslar.
Forskning visar att barnmorskor uppger att de har svart att hantera dod nér de till vardags
véilkomnar liv och att det dr svart pd ett personligt plan, snarare &n professionellt att bista stilla
fodslar (Martinez-Serrano et al., 2018). For att hantera sina egna kénslor efter att ha bistatt en
stilla fodsel onskar barnmorskor moéjlighet till debriefing med sina kollegor kort tid efter
forlossningen (McNamara et al., 2017). Barnmorskor bor fa tid till d&terhdmtning innan de tar
hand om andra fodande familjer. Forskning visar att barnmorskor kidnner sig oférberedda pa
att bista stilla fodslar och att utbildningen varit bristféllig kring detta &mne (Martinez-Serrano

etal., 2018; McNamara et al., 2017; Ravaldi et al., 2022).

Vardetisk reflektion

En vérdetisk fragestéllning som dyker upp hos forfattarna &r hur langt barnmorskor bor ga for
att motivera fordldrar som uttrycker en 6nskan om att inte se sitt barn? I litteraturstudiens
resultat framgar att fordldrarna 6nskade uppriktig och anpassad information samt vigledning
om hur den stilla fodseln forvantades ga till. Enligt tidigare forskning bor barnmorskor utfora
vard baserat pd vetenskap och beprovad erfarenhet och samtidigt respektera fordldrarnas
kédnslor och autonomi (Rédestad, 2021). En strategi kan vara att som barnmorska normalisera
fodseln genom att informera om forlossningens tillvigagingssitt och hur eftervarden skots,
det ger forédldrarna forutsattningar att vdga mota sitt barn. Det uppstar en etisk sarbarhet vid
en stilla fodsel vilket for barnmorskan handlar om att vara en del av en oerhdrt sorglig
situation dér barnmorskan ska limna dver ett dott barn i fordldrarnas famn. For foréldrarna ar
den stunden det forsta motet med sitt barn och borjan pé ett fordldraskap men dven borjan pa

ett svart avsked.
Slutsats

I denna systematiska litteraturstudie framkom att fordldrar 6nskar tydlighet i samband med
beskedet att barnet inte langre ir vid liv. Vidare 6nskar fordldrarna att bli uppmuntrade till att
se och hélla sitt barn. Att barnmorskan vagar bemoéta familjerna pa ett respektfullt och
likvirdigt sédtt som vid en fodsel av ett levande fott barn uppges vara betydelsefulla handlingar
for fordldrarna. Det framkom &ven att fordldrar kidnner sig missforstddda och att sorgen blir
forminskad av samhéllet. Baserat pd resultaten dr det av stor vikt att barnmorskor har god

kunskap om fordldrars upplevelser som kan uppsté i samband med en forvintad stilla fodsel
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dé det blir lattare att mota deras behov av stod. Barnmorskan har en viktig roll vid besked,
fodsel och eftervard av ett dodfott barn samt vid motet med fordldrarna vid en efterfoljande
graviditet. Signifikanta egenskaper hos barnmorskan &r att visa empati och ta hinsyn till
familjens situation. Det dr viktigt att foréldrar blir bekriftade och av sin omgivning och fér

kénna stolthet i sitt fordldraskap dé de har ett livslangt men osynligt fordldraskap framfor sig.
Kliniska implikationer

Litteraturstudiens resultat pavisar fordldrars erfarenheter, positiva sdvil negativa och utifrdn
dessa kan lardom inom hélso- och sjukvérden dras. Varden behover utvecklas fore, under och

efter en stilla fodsel.

e Det preventiva arbetet kan utvecklas inom den prenatala varden, genom att fortsatt
arbeta fOr att uppmirksamma och informera om minskade fosterrorelser samt forbattra
samarbetet mellan olika vérdinstanser och sdnka troskeln for att konsultera

specialistmodravard.

o I motet med gravida, badde under graviditet och forlossning, som tidigare erfarit en

stilla fodsel bor det erbjudas ett anpassat stod utifran fordldrarnas behov.

o Riktlinjer for handléggning vid stilla fodslar bor uppréttas eller uppdateras dér hansyn

till fordldrars preferens kring virdpersonalens bemdtande tas i beaktning.

o Eftervirden bor innefatta ett kontinuerligt samtalsstdd for bada foréldrar samt

fysiologisk postpartumuppfoljning.

Utbildning och arbete for barnmorskestudenter och barnmorskor.

e Barnmorskor och barnmorskestudenter behdver utbildning i omhéndertagandet vid

stilla fodslar och att informera samt kommunicera pa ett professionellt sitt med finess.

o Ett nyttigt inslag 1 barnmorskeutbildningen skulle vara att {4 ta del av drabbade

foréldrars erfarenheter genom att lyssna till deras berittelser.

o Barnmorskan ska fi chans att dterhdmta sig efter att ha bistatt en stilla fodsel samt att

inte behdva bista andra familjer samtidigt.

e Barnmorskor bor f4 mdjlighet till debriefing enskilt eller i grupp beroende pa vilket

behov som finns.
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Forslag pa vidare forskning

Efter genomford studie har forfattarna observerat att mer forskning behdvs inom omradet
stilla fodslar for att forbattra fordldrars upplevelser och erfarenheter.

o Utforska fordldrars upplevelser av eftervarden av stilla fodslar.

e Undersoka familj och syskons erfarenheter och behov av stdd vid en stilla fodsel.

o Forskning i laginkomstlédnder behovs for att kunna minska antalet stilla fodslar och for

forbattrat omhéndertagande och bemdtande gentemot fordldrarna.

e Undersoka hur utbildningen kring stilla fodslar ser ut pa barnmorskeutbildningarna i

Sverige.

e Undersoka hur barnmorskor pd barnmorskemottagningar arbetar kring stilla fodslar,

vilken information som ges och vilket stod som foraldrar erbjuds.
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tematisk induktiv
analys

Urval:7 mammor
och 4 pappor

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Metod: Kvalitativ
metod med
interpretativ
fenomenologisk
analys

Urval: 12 mammor
och 5 pappor

Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer

Bristande erkdnnande av
sorgen och fordldraskapet.
Viktigt att barnet behandlas
som ett levande fott barn.
Skuldkénslor péd grund av
avsaknad av kdinnedom
kring minskade
fosterrorelser.

Viktigt att barnet behandlas
som ett levande fott barn.
Meningsfullt att fa
fordldraskapet bekréftat.
Foréldrarna minns i detalj
varden vid mottagande av
diagnos och under fodseln.

Medelhog

Hog
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Ryninks Kirsty,
Roberts-Collins
Cara, McKenzie-
McHarg Kirstie
och Horsch Antje

2014

Storbritannien

Siassakos D,
Jackson S, Gleeson
K, Chebsey C, Ellis
A och Storey C

2018

Storbritannien

BMC Pregnancy
Childbirth

Mothers’ experience
of their contact with
their stillborn infant:
An interpretative
phenomenological
analysis

An International
Journal of Obstetrics
and Gynaecology

All bereaved parents
are entitled to good
care after stillbirth: a
mixed-methods

Syftet var att fa
en béttre
forstaelse for
modrarnas
upplevelser av
att spendera tid
med sitt doda
barn. Samt hur
de kinner infor
att de holl sitt
barn och de
beslut det tog
da.

Syftet med
studien var att
undersdka
exempel pa god
och dalig vard
vid stilla fodslar
ur sorjande

Metod: Kvalitativ
metod med
tolkande
fenomenologisk
analys

Urval: 21 mammor

Datainsamling:
Djupintervjuer

Metod: Blandad
metod med
tematisk analys

Urval: 21 mammor
och 14 partners

Tid med sitt dodfodda barn
gav manga mammor
mdjlighet att bearbeta det
som hint, att fa ta avsked
och skapa minnen
tillsammans med sin partner
och andra
familjemedlemmar var
uppskattat. Ménga beskrev
att de var ndjda med sitt
beslut att umgas med barnet,
en del beskrev att de var
rddda for att se en skadad
eller dod kropp. Studien
visar dven att ett
professionellt stod bade
innan, under och efter
kontakten med det dodfodda
barnet dr avgorande for att
forhindra utveckling av
psykiskt lidande.

Foraldrarna blev lamnade
ensamma langa stunder utan
information.

Lang véntetid frén
undersokning, besked,
intervention och
uppfoljning.

Hog

Hog

51



Silverio Sergio A.,
Easter Abigail,
Storey Claire,
Jurkovi¢ Davor och
Sandall Jane

2021

Storbritannien

multicentre study
(INSIGHT)

BMC Pregnancy and
Childbirth

Preliminary findings
on the experiences of
care for parents who
suffered perinatal
bereavement during
the COVID-19
pandmic

foraldrars
perspektiv.

Syftet var att
undersoka
foraldrars
tillgéng till véard
och stod vid
stilla fodslar
under covid-19
pandemin.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Metod: Kvalitativ
metod med
tematisk analys

Urval: 14 mammor
och 2 pappor

Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer

Foréldrarna dnskade ofta att
f4 genomga kejsarsnitt, de
kénde sig tvingade till
vaginal fodsel.

For fordldrarna dr barnet
fortfarande deras barn, de
gillade inte att personalens
fokus overgick till att enbart
virda mamman.

Varden under pandemin
kéndes hospitaliserad och
opersonlig bakom
skyddsutrustning. Foraldrar
uppskattade avsteg fran
restriktionerna och
vérdesatte fysisk beroring
som trost. Partner var ett
stort stod, men anhoriga fick
inte alltid trdffa barnen i den
mén familjerna 6nskade.
Foréldrar fick sjilva
uppsoka mentalt stod.

Hog
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