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Sammanfattning

Bakgrund: Graviditetsfornekelse ér ett komplext fenomen. En allmént vedertagen definition
finns inte, men den priméra innebdrden kan anses vara “en kvinnas subjektiva brist pa
medvetenhet om att vara gravid”. Tillstandet som kan férekomma i varierande intensitet kan
forklaras utifran fysiologiska, psykologiska och sociologiska aspekter. Trots att incidensen &r
hogre dn vad allménheten tror, verkar nationella och regionala behandlingsriktlinjer saknas.
Flera studier pekar pa behovet av mer forskning och belyser att tillstindet bor
uppmaérksammas inom hélso- och sjukvérden for att dessa kvinnor ska erhélla lampliga
medicinska och psykosociala insatser.

Syfte: Att beskriva vad fornekelse av graviditet medfor for risker och konsekvenser for den
gravida kvinnan, fostret och spadbarnet.

Metod: En strukturerad litteraturoversikt med nio artiklar har genomforts; dir tva kvalitativa,
fem kvantitativa och tva artiklar med mixad metod inkluderats. Databaserna PubMed och
Cinahl har anvénts for databassokning. Artiklarna analyserades genom en induktiv kvalitativ
innehallsanalys. Vid analysen av kvalitativa artiklar granskades all text i resultatdelen, medan
endast resultat som fanns beskrivet i 16pande text analyserades i de kvantitativa artiklarna.
Resultat: Graviditetsfornekelse medfor ett antal fysiologiska, psykiska och psykosociala
risker samt konsekvenser, under graviditeten, forlossningen och neonatalperioden. De frimsta
riskerna utgors av utebliven modrahélsovard, att forlossningen blir oassisterad, en oanpassad
livsstil under graviditeten och svarhanterliga tanke- och kidnsloméssiga reaktioner. Resultaten
indikerar dven hoga nivéer av prematuritet, dodfodsel, behov av neonatalvérd och intrauterin
tillvixthdmning. Barnamord bor ses som ett extremt utfall men férddande konsekvens av
tillstdndet.

Slutsats: Graviditetsfornekelse medfor ett antal risker och konsekvenser med avseende pa
modern, fostret och spiddbarnet. Dessa graviditeter bor darfor betraktas som riskgraviditeter
och forlossningarna som riskforlossningar. Riktlinjer samt stddmaterial bor utformas déirefter.
Det ér dven av betydelse att kunskapen och medvetenheten 6kar inom hilso- och sjukvarden.
For att komma dit behdvs en enhetlig definition och diagnos utformas samt att mer forskning

bedrivs inom dmnesomradet, bade internationellt och nationellt.

Nyckelord: Fornekelse av graviditet, maternella risker och konsekvenser, risker och

konsekvenser for fostret och spiddbarnet, litteraturoversikt



Abstract

Background: Pregnancy denial is a complex phenomenon. An universally accepted definition
doesn’t exist, but its primary essence can be understood as "a woman's subjective lack of
awareness of being pregnant". The condition, which can occur in varying intensities, can be
explained from physiological, psychological and sociological aspects. Although the incidence
is higher than commonly perceived, national and regional treatment guidelines appear to be
lacking. Several researches indicate the need for more research and highlight that this
condition should gain more attention within the healthcare system, to ensure that the women
receive appropriate medical and psychosocial interventions.

Aim: To describe the risks and consequences of denial of pregnancy regarding the pregnant
women, the fetus and the infant.

Method: A structured literature review with nine articles has been conducted; with two
qualitative, five quantitative and two articles with mixed methods included. The databases
PubMed and Cinahl have been used for data search. The articles were analyzed through an
inductive qualitative content analysis. During the analyses of qualitative articles, all text in the
results section was analyzed, while only results described in narrative text were analyzed in
the quantitative articles.

Results: Pregnancy denial may cause a range of physiological and psychosocial risks and
consequences during the gestation period, childbirth, and neonatal phase. The primary risks
consist absence of antenatal care, unattended birth, an unadapted lifestyle during pregnancy
and challenging cognitive and emotional responses. The findings also indicate elevated levels
of prematurity, stillbirth, need for neonatal care and intrauterine growth restriction.
Neonaticide should be viewed as an extreme outcome but a devastating consequence.
Conclusion: Pregnancy denial leads to several risks and consequences concerning the mother,
fetus, and infant. The labor should therefore be regarded as high-risk labors and the
pregnancies as high-risks pregnancies. Treatment guidelines and support materials should be
designed accordingly. It is also important that knowledge and awareness increase in
healthcare. To get there, a uniform definition and diagnosis need to be designed, and more

research needs to be conducted in the subject area, both internationally and nationally.

Keywords: Denial of pregnancy, maternal risks and consequences, risks and consequences

for the fetus and infant, literature review
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Bakgrund

Definition och innebord

Nir det refereras till kvinnor som upptéckt sin graviditet sent eller inte alls haft ndgon vetskap
om graviditeten &dr det engelska begreppet “denied pregnancy” vanligt forekommande inom
forskning. En vetenskaplig definition har dock &dnnu inte etablerats (Kettlewell et al., 2021). I
denna litteraturdversikt anvinds termerna “graviditetsfornekelse” och “fornekad graviditet”,
vilket dr forfattarnas egen Overséttning av det engelska begreppet. Vidare tillimpas ordet
“kvinna” for att hdnvisa till en individ som é&r gravid. Forfattarna dr dock medvetna om att det
inte endast &r individer med kvinnlig konsidentitet som kan foda barn. Ett begrepp som ofta
ndmns i samband med graviditetsfornekelse édr “concealed pregnancy”, direktdversatt till
svenska “doljande av graviditet”. Till skillnad frén fornekelse av graviditet innebar det
begreppet att kvinnan &r medveten om sin graviditet men véljer att dolja den. Eftersom
tillstdnden ofta uppstér parallellt anvdnds begreppen i manga fall synonymt inom forskning

(Friedman et al., 2007; Miller 2003).

En fornekelse kan definieras som den omedvetna psykiska processen nér ett faktum ignoreras
helt eller vigras att accepteras for att pa s sétt undvika smérta eller angest (Spielvogel &
Hohener, 1995). Liksom andra former av férnekande ar graviditetsfornekelse ett komplext
fenomen som kan forekomma i varierande intensitet (Miller, 2003) och fortgd under nagra
manader eller upp till att forlossningen startar (Jenkins et al., 2011). Vid en sé kallad partiell
fornekelse uppticks graviditeten under sjélva graviditeten och vid en sa kallad total fornekelse
uppticks graviditeten forst i samband med forlossningen. Auer et al. (2019) betonar dock att
det inte rdder ndgon konsensus om hur lang tid en kvinna ska forbli omedveten om sin
graviditet for att en fornekad graviditet ska kunna faststéllas. Vidare beskriver Auer et al.
(2019) att vissa forskare har satt den undre gransen som 14 veckors amenorré medan andra

drar gransen vid 20 eller 21 veckors amenorré.

For att beskriva graviditetsfornekelse utformade Miller (2003) tre kategorier; “psychotic
denial”, “affective denial” och “pervasive denial”. Direktdversatt till svenska blir det:
“psykotisk fornekelse”, “affektiv fornekelse” och “genomgripande fornekelse”. Ett psykotiskt
fornekande kan komma och g under graviditeten och ses frdmst hos kvinnor med nadgon form

av allvarlig psykisk sjukdom. Vanligtvis upptrader da fysiska symptom pé graviditeten men



dessa tecken misstolkas som vanforestillningar (Spielvogel & Hohener, 1995; Miller, 2003).
Vidare menar Miller (2003) att ett affektivt fornekande &r forknippat med ett intellektuellt
erkidnnande av graviditeten men med fé eller inga emotionella eller beteendemaéssiga
fordndringar. Dessa kvinnor fortsétter sledes att kinna, tdnka och bete sig som om de inte var
gravida. En genomgripande fornekelse beskriver Miller (2003) uppstar nir en kvinna haller
sjdlva existensen av graviditeten borta frdn medvetandet, inte bara den emotionella
betydelsen. Ofta har kvinnan ndgon gang haft kinnedom om graviditeten eller varit medveten
om att hon potentiellt dr gravid. Detta medvetande fortrangs dock under en lang period eller i

vissa fall fram till férlossningen (Miller, 2003).

Forekomst

Att en kvinna forblir omedveten om sin graviditet fram till 20 graviditetsveckor eller lédngre,
ar enligt Chechko et al. (2023) betydligt vanligare dn vad allminheten tror. Forskning tyder pa
att incidensen exempelvis dr hogre dn for bade uterusruptur (1:1500) och eklampsi (1:2500)

(Beier et al., 2006).

I en populationsbaserad studie som omfattade ca 29 500 forlossningar i Tyskland péavisade
forfattarna Wessel & Biischer (2002) att 62 kvinnor inte insett att de var gravida forrén efter
20 graviditetsveckor, motsvarande en incidens pa 0,21 procent (1:475). Det framkom &ven att
tolv (1:2455) kvinnor hade fornekat sin graviditet fram till férlossningen, en sé kallad total
fornekelse. Baserat pa dessa observationer berdknade forfattarna att av alla forlossningar i
Tyskland, var uppskattningsvis 1600 kvinnor arligen inte medvetna om sin graviditet vid 20
graviditetsveckor och ca 300 forblev omedvetna fram till forlossningen. En epidemiologisk
studie fran Turkiet (Yuce et al., 2015) pavisade ett likartat resultat med en incidens pa 0,17
procent (1:584) av graviditetsfornekelse. Liksom Wessel & Biischer (2002) inkluderade Yuce
et al. (2015) endast kvinnor vars graviditet faststélldes fran graviditetsvecka 20 och framaét. I
en amerikansk studie utford av Friedman et al. (2007) framkom att graviditetsfornekelse hade
en incidens pd 0,19 procent (1:516). Av dessa kvinnor uppvisade 52 procent ett affektivt
fornekande”, 36 procent ett genomgripande fornekande” och elva procent av kvinnorna hade
fornekat sin graviditet fram till tredje trimestern. Inget fall av psykotisk fornekelse
konstaterades. De ovan nimnda studierna visade séledes pa forhdllandevis samstdammiga

resultat.



I nulédget finns det ingen statistik om incidensen av graviditetsfornekelse i Sverige. Enligt
Graviditetsregistrets arsrapport (Petterson et al., 2021) registrerades cirka 107 400
forlossningar i Sverige ar 2021. Om en utgér fran Wessel & Biischers (2002) resultat som
visade en incidens pé 0,21 procent av graviditetsfornekelse i Tyskland, kan uppskattningsvis
200 kvinnor ha varit omedvetna om sin graviditet fram till graviditetsvecka 20 i Sverige ar

2021.

Orsaker och riskfaktorer till att graviditetsfornekelse uppstar

Enligt Sar et al. (2017) kan en graviditetsfornekelse delvis bero pa fysiologiska faktorer,
sasom oregelbunden menstruation och/eller fa (eller total avsaknad) av typiska
graviditetssymptom. De kroppsliga fordndringarna kan dven misstolkas till foljd av
ouppmadrksamhet och fysiska distraktioner (van Brouwershaven et al., 2023). Symptom som
illamaende, viktokning, trétthet och amenorré kan darfor avtardas och hirledas till andra
orsaker. Exempelvis kan fosterrorelser misstolkas vara tarmvred och kroppsliga fordndringar
avfiardas som ett resultat av fordndrade kost-eller livsstilsvanor. Vidare menar van
Brouwershaven et al. (2023) att det inte heller &r helt ovanligt att fosterrorelser inte uppfattas
alls, vilket gor det &nnu svarare att graviditeten uppmiarksammas. Utover detta kan
anvindningen av preventivimedel leda till ett foréndrat blodningsmonster och en kénsla av
sdkerhet om att inte kunna bli gravid, vilket kan bidra till att graviditeten forblir oupptéckt
(Kaplan & Grotowski, 1996).

Utover ett psykotiskt fornekande visar forskning pé att psykologiska faktorer sdsom stress och
angest kan foranleda att en graviditet fornekas (van Brouwershaven et al., 2023). Vissa
kvinnor uppger att deras fornekelse var ett resultat av psykologisk stress och personliga
problem, samt att undermedvetna faktorer hade en avgdrande roll. van Brouwershaven et al.
(2023) poéngterar att kvinnor som fornekat sin graviditet ofta pd ndgon niva har varit
medvetna om graviditeten men i rent sjdlvforsvar fornekat den undermedvetet. Saledes kan
fornekelsen ses som en omedveten forsvarsmekanism for att ddmpa dngest och emotionella
konflikter (Neifert & Bourgeois, 2000; Bluestein et al., 1992). Vidare tyder forskning pé att
emotionella faktorer 6kar sannolikheten for att en graviditet pagar obemérkt (Neifert &
Bourgeois, 2000). Faktorer som kan foranleda en fornekelse av graviditet kan exempelvis
vara en fortryckt sexualitet, religiosa forbud, ilska mot barnets far eller en forvantan om att

forlora vrdnaden (Miller, 2003). Chechko et al. (2023) belyser att kvinnor som upplever



kulturell eller familjeméssig stigmatisering av sexualitet, eller som har en bakgrund av
sexuella trauman, kan finna det svart acceptera graviditeten. Vidare forklarar forfattaren att
dven vissa familjira och sociokulturella faktorer kan dka risken for graviditetsfornekelse,
sarskilt 1 miljoer dér graviditeten utgdr ett potentiellt hot mot kvinnans vilbefinnande. Sddana
sociala omstandigheter kan involvera brist pa socialt stod, socioekonomisk otrygghet eller att
kvinnan riskerar bli dvergiven eller avvisad pd grund av graviditeten (van Brouwershaven et
al., 2023; Miller, 2003). Miller (2003) menar att detta i sin tur kan resultera i att kvinnan

avvisar barnets existens genom fornekelse.

Enligt Miller (2003) kan psykiatriska diagnoser, en lag alder och substansmissbruk utgora
sarskilda riskfaktorer for graviditetsfornekelse. Ungdomar tenderar ofta att soka sjukvard for
ospecifika eller missledande symtom och fornekar ofta att de &r sexuellt aktiva, vilket kan
medfora att ett graviditetstest inte tas (Causey et al., 1997; Givens et al., 1994). Néar det
kommer till kvinnor i missbruk kan framfor allt narkotika forstiarka en affektiv fornekelse, till
foljd av att kvinnan markant okar sitt substansintag i ett forsok att blockera skuldkénslor,
sjalvforakt och depression (Spielvogel & Hohener, 1995). Senare forskning visar dock pa att
det inte alltid behover finnas en psykiatrisk diagnos eller en direkt koppling till ndgon av
ovanstaende faktorer (Chechko et al., 2023). Detta innebér séledes att kvinnor oavsett

bakgrund eller personliga omstindigheter kan missa eller forneka en pagéende graviditet.

Kunskap och bemétande inom virden

Att upptécka en graviditetsfornekelse sé tidigt som mojligt ar enligt Friedman et al. (2007)
vérdefullt for att forhindra potentiella komplikationer och erbjuda 1dmplig psykiatrisk och
obstetrisk vird. Vidare anser forfattarna att medvetenheten om tillstdndet darfor behdver okas
inom hélso- och sjukvérden. Flertalet forskare belyser att graviditetsfornekelse bor
klassificeras och integreras under lampliga befintliga rubriker i DSM (Diagnostic and
Statistical Manual) och ICD (International Classification of Diseases) for att 6ka

medvetenheten inom varden (Beier et al., 2006; Wessel et al., 2007).

Kvinnor som fornekat sin graviditet bor bemotas med ett empatiskt, icke-domande och
forstaende forhallningssitt. Detta dr av betydelse for att kunna hjéilpa individen att bearbeta
det som lett till sjélva fornekandet och stodja kvinnan under graviditeten och infor
forlossningen (Friedman et al., 2007). Eftersom manga berérda kvinnor upplever ambivalens

géllande forédldraskapet dr det viktigt att vardpersonal kan erbjuda stdd i att hantera de inre



psykologiska konflikterna och ge information om alternativa 16sningar (Miller, 2003). Utover
detta bor kvinnor som fornekat sin graviditet hdnvisas vidare for att erhalla en anpassad
psykiatrisk vérd, vilket kan inkludera 1dmplig medicinsk behandling, psykoterapi samt
utvdrdering av kvinnans sociala niatverk och fordldraférmégan (Friendman et al., 2007).
Vidare ir det av betydelse att kvinnorna far kontinuerligt stod under graviditeten och att ett
multidisciplinért team dr involverat (Jenkins et al., 2011). I basprogrammet framtaget av
Modrahélsovardsenheten i Region Stockholm (2023) finns det inga direkta riktlinjer eller
stddmaterial avseende vard av kvinnor som fornekat sin graviditet. Forfattarna har tagit
kontakt med samordningsbarnmorskan inom mddrahélsovardsenheten i Stockholm som

bekriftat detta.

Problemformulering

Forekomsten av graviditetsfornekelse ar kint sedan ldnge och forskning tyder pé att
incidensen édr relativt hog. Trots det finns begridnsat med forskning i1 nuléget och kunskapen ér
bristfillig pA manga plan, frimst vad géller risker och konsekvenser med tillstdndet. Det anses

darfor vara betydelsefullt att fordjupa sig mer inom d&mnesomradet.

Genom att sammanstilla tidigare studier vill forfattarna bidra till att uppmérksamma och
fordjupa kunskapen om vad graviditetsfornekelse medfor for risker och konsekvenser for den
gravida kvinnan, fostret och spiadbarnet. Detta kan leda till 6kad medvetenhet och forstéelse,
framst inom modrahidlsovard, forlossning och eftervard/BB. Dessutom kan mer kunskap
frdmja barnmorskor i att bedriva en hilsoframjande och riskforebyggande vard anpassad for

kvinnor som fornekat sin graviditet.

Syfte
Att beskriva vad fornekelse av graviditet medfor for risker och konsekvenser for den gravida

kvinnan, fostret och spiddbarnet.

Metod
Design
Denna studie dr en strukturerad litteraturdversikt baserad pa artiklar med kvantitativ,

kvalitativ och mixad metod. En strukturerad litteraturdversikt har som syfte att ge en god



overblick dver befintlig forskning inom ett avgransat omrade (Rosén, 2017), vilket ansags

passa syftet med denna studie bra.

Datainsamling

Forsberg och Wengstrom (2016) rekommenderar att ta hjilp av en bibliotekarie for att
datainsamlingen ska bli sa effektiv som mojligt. Darfor har forfattarna erhallit hjdlp att forsta
databasernas struktur och indexeringssétt av personal pd Karolinska Institutets
universitetsbibliotek. Med tanke pd den begriansade forskning som finns valde forfattarna att
gora litteratursokningen via tva referensdatabaser. PubMed berdr framst forskning inom
medicin och omvérdnad medan CINAHL framst beror forskning inom omvardnad (Forsberg
& Wengstrom, 2016). Dessa databaser bedomdes saledes tillsammans kunna ge en
heltdckande s6kning vad géller forskning inom valt amnesomrade. Som ett viktigt
komplement till databassdkningen gjordes en manuell s6kning genom att granska

referenslistor och citeringar i relevanta artiklar.

Datasokning

En enklare och mindre strukturerad sdkning i PubMed genomfordes till en borjan. Denna
testsokning utfordes for att hitta nyckelartiklar och utvirdera om tillrackligt med studier
bedomdes finnas for en litteraturdversikt. I testsokningen anvédndes s6korden “Unexpected
pregnanc®*”, “Unexpected birth”, “Unexpected delivery”, “Denied pregnanc*” och
“Pregnancy denial”. Sokningen resulterade 1 209 triffar. I relevanta artiklars titlar och abstrakt
undersoktes sedan &mnets terminologi for att identifiera passande fraser och sokord for denna
studie (SBU, 2020). Nigra ldmpliga MeSH-/Cinahl Headings-termer bedémdes inte finnas.
Troligtvis pa grund av att ett forskningsomrade maste vara tillrickligt etablerat for att ett
begrepp ska bli ett imnesomrade i en databas (Karlsson, 2017). Genom att slutligen granska

synonymlexikon och ordval i media kunde ytterligare sokord inkluderas.

I denna litteraturoversikt anviandes inte fler sokblock, inte heller anvindes databasernas
inbyggda funktioner for avgransningar. Pa sa sitt breddades sokningen och blev tillrdckligt
omfattande fOr att gora litteraturoversikten. Dessa val stirks av SBU:s metodbok (2020) som
belyser att for studier dér det finns fa publicerade artiklar kan en bred s6kning vara att foredra.
Pa sa sitt riskerar forfattarna inte att missa sirskilt ménga relevanta artiklar och dessutom

minskar det pd arbetsbordan. Utifran de sokord som forfattarna ansdg vara relevanta utfordes



en specialiserad sokning pa “Title och Abstract” i Pubmeds avancerade sokfunktion. Detta
gors enligt Karlsson (2019) for att artiklarna i1 databaserna ska bli indexerade i olika sokfalt
och gora sokningen noggrann. Frassokning tillimpades i CINAHL for att halla ihop
begreppen. For att f4 med samtliga dndelser av ett ord och pa sa sitt bredda sokningen
anvindes trunkering med en asterisk. Aven den booleska operatorn OR anvindes i samtliga
databaser for att f4 en bred sokning med hog sensitivitet (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Huvudsokningen utfordes i september 2023, datasokningen redovisas i en sokmatris (Se

bilaga 1).

Urval

For att endast inkludera artiklar av hog standard var ett kriterium att samtliga skulle vara peer
reviewed (Henricson, 2017). For att undvika misstolkningar skulle artiklarna dven finnas i
fulltext via Karolinska Universitet och vara skrivna pa svenska eller engelska. Artiklar med
bade kvalitativ, kvantitativ och mixad forskningsdesign inkluderades. Detta pd grund av att {4
en sa heltickande bild som mgjligt av den existerande forskningen, trots att forskningen &r
begridnsad. Av samma anledning exkluderades inte artiklar utifrdn ndgon tidsavgrénsning eller

geografisk plats.

Huvudsokningen resulterade totalt i 366 traffar i PubMed och 136 i CINAHL. Forfattarna
borjade med att gé igenom alla artiklarnas titlar for att exkludera de som inte ansdgs berdra
studiens dmnesomrade. 92 artiklar aterstod dérefter, varvid nio exkluderades som dubbletter.
Efter att ha tagit del av abstrakten bedomdes 58 av artiklarna inte kunna svara pa studiens
syfte och exkluderades darfor. Dessa artiklar anségs frimst undersoka orsaker till
graviditetsfornekelse eller typiska karaktirsdrag hos dessa kvinnor. Forfattarna till denna
litteraturdversikt beslutade dven att endast inkludera artiklar som hade ett urval bestdende av
minst fem deltagare. Artiklar med férre deltagare exkluderades, eftersom de bedomdes ha en
otillracklig variationsrikedom, vilket i sin tur ansdgs begransa generaliserbarheten (Henricson,
2017). Tva studier; Wessel et al. (2003) och Beier et al. (2006), baserade sin datainsamling pa
en prospektiv studie som avsdg utvirdera forekomsten av graviditetsfornekelse i Berlin under
perioden 1995 och 1996 (Wessel & Biischer, 2002). For att inte resultatet i denna
litteraturdversikt skulle baseras pé studier som behandlade samma data beslutade forfattarna
att exkludera studien av Beier et al. (2006) 1 sin analys. Detta mot bakgrund av att Wessel’s et

al. (2003) studie ansags besvara litteraturdversiktens syfte battre.



I de éterstaende artiklarna var 21 frdn PubMed och fyra fran CINAHL. Alla dessa artiklar
ansdg forfattarna vara tillrickligt relevanta for att 1dsas i fulltext. Samtliga ldstes i sin helhet
och de artiklar som forfattarna samstammigt ansig besvara studiens syfte inkluderades. Nio
relevanta artiklar identifierades for granskning, varav tva med kvalitativ ansats, fem med
kvantitativ ansats och tva med mixad metod. Urvalsprocessen beskrivs enligt PRISMA:s
modell for flodesdiagram (Page et al., 2021) (se figur 1) och artiklarna redovisas i en

artikelmatris (se bilaga 2).

Identifiering av studier via databaser

~—
= . -
-§ Antal identifierade artiklar via 3:11;:1 (enxl;hi(;%r)ade artiklar efter lista
§ databassokning (n = 502) PubMed (n = 300)
= PubMed (n = 366) > CINAHL (n = 110)
2 CINAHL (n = 136)
D
= Antal exkluderade dubbletter (n = 9)
:
—
Antal lasta abstrakt (n = 83) Antal exkluderade artiklar efter ldsta
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CINAHL (n = 26) PubMed (n = 36)
i CINAHL (n=22)
oL
= Antal lasta artiklar (n = 25) Antal exkluderade artiklar efter lista
% PubMed (n=21) —»| ifulltext (n=16)
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Antal kvalitetsgranskade artiklar Antal exkluderade artiklar efter
n=9) »| kvalitetsgranskning (n = 0)
PubMed (n=7) PubMed (n=0)
CINAHL (n=2) CINAHL (n=0)
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F
5 Antal inkluderade artiklar (n = 9)
= PubMed (n = 7)
g CINAHL (n=2)
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Figur 1. Urvalsstrategi enligt PRISMA:s modell for flodesschema.

Kvalitetsgranskning

For att underlétta granskningsprocessen rekommenderar Willman & Stoltz (2017) att anvénda
granskningsmallar. De inkluderade artiklarna har dérfor kvalitetsgranskats med hjilp av
Caldwall et al. (2011) granskningsmall. Granskningsmallen dr dmnad att anvéndas till bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar och ansags darfor vara passande till studien.
Granskningsmallen innehdller 18 fragor dér varje frdga kan besvaras med antingen ett “nej” (0

poéng), “delvis/oklar” (1 podng) eller “ja” (2 podng) for att slutligen summeras. Av dessa ir



sju fragor specifikt anpassade till kvalitativa respektive kvantitativa studier och skiljer sig
darfor at. De tva artiklar som anvénde sig av mixad studiedesign kvalitetsgranskades genom
att anvdnda samtliga frigor. Oavsett om frdgorna var &mnade till kvalitativa eller kvantitativa
studier resulterade podngen i samma kvalitetsbedomning. Forfattarna kvalitetsgranskade
artiklarna enskilt for att pa s sétt minska risken att paverka varandras beddmning av
artiklarna. Resultaten sammanstélldes sedan tillsammans for en slutlig bedomning. Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) betonar vikten av att faststilla en gréns i den summerade
podngsattningen dar artiklar exkluderas pa grund av dalig kvalitet. Forfattarna delade darfor
upp den totala podngen (36 poédng) i en tregradig skala; “lag kvalitet” (0-12 poédng), “maéttlig
kvalitet” (13-24 poédng) och “hog kvalitet” (25-36 poing). For att sékerhetsstdlla att
litteraturdversikten haller god standard enades forfattarna om att artiklar med en lag kvalitet
skulle exkluderas (Forsberg & Wengstrom, 2016). Totalt sex artiklar bedomdes vara av hog
kvalitet och tre av mattlig kvalitet, ingen bedomdes vara av 1ag kvalitet. Respektive artikels

givna poing aterfinns i en artikelmatris (se bilaga 2).

Dataanalys
Innan analysprocessen har forfattarna tillsammans reflekterat dver sin forforstaelse i &mnet
och medvetandegjort hur deras erfarenheter som barnmorskestudenter kan ha paverkat

analysen (Henricson, 2017).

I denna litteraturdversikt har forfattarna tillimpat en induktiv kvalitativ innehallsanalys med
inspiration frdn Elo och Kyngés (2008). Denna metod valdes eftersom den &r utarbetad for
analys av bade kvantitativ och kvalitativ forskning. Dessutom rekommenderar Elo och
Kyngés (2008) ett induktivt tillvigagangssatt ndr bristfillig forskning finns som behandlar
dmnesomrédet. Vidare forklarar forfattarna att malet dr att uppnéd en sammanfattad
beskrivning och utforma kategorier utifran det material som har samlats in. Vid analysen av
kvalitativa artiklar granskades all text i resultatdelen, medan endast resultat som fanns

beskrivet 1 1opande text analyserades i de kvantitativa artiklarna.

Elo och Kyngis (2008) delar upp analysprocessen i tre steg; forberedelser, organisering och
rapportering. I det fOrsta steget, forberedelsefasen, ldstes samtliga artiklars resultat i fulltext
ett antal ganger fOr att ge forfattarna en helhetsforstielse och tydlig uppfattning om innehallet.
Det andra steget, organisering, bestar enligt Elo och Kyngis (2008) av 6ppen kodning,

skapande av kategorier samt abstraktion. Forfattarna borjade detta steg med att identifiera



meningsbédrande enheter, det vill séga stycken, citat eller meningar i artiklarna, innehallande
information relevant for studiens syfte (Elo & Kyngis, 2008). Detta gjordes individuellt for
att minska risken att ndgot vasentligt skulle missas. Resterande material sorterades bort medan
de meningsbédrande enheterna samlades i ett gemensamt dokument for att granskas
tillsammans av forfattarna. De meningsbiarande enheterna kondenserades genom att den
vésentliga informationen bibeholls samtidigt som texten kortades ned. Forfattarna
identifierade sedan likheter och skillnader i de kondenserade enheterna. For att underldtta
denna process tilldelades enheterna olika farger. Valet av farg berodde pa om dess innehall
framst behandlade den gravida kvinnan, fostret eller spddbarnet. Genom denna fargkodning
kunde likartade enheter léttare urskiljas och grupperas. Efter att ha tilldelat de kondenserade
enheterna farger, gavs varje enhet en beskrivande kod for att sammanfatta dess innehall och
det som identifierades. Denna fas av analysprocessen beskriver Elo och Kyngés (2008) for

oppen kodning.

Nista steg 1 analysprocessen var att kategorisera och gruppera materialet under hogre
rubriker. Utifran koderna skapades allmdnna kategorier som namngavs med beskrivande ord
eller fraser som aterspeglade innehallet (Elo & Kyngis, 2008). Dessa allmédnna kategorier
specificerades sedan med hjilp av underkategorier for att fordjupa forstielsen i materialet.
Utifran de allménna kategorierna och underkategorierna kunde slutligen huvudkategorier
utformas, som sammanfattade innehéllet pé ett dverskadligt sétt. Efter denna sé kallade
abstraktion (Elo & Kyngis, 2008) granskade forfattarna allt material bade individuellt och
tillsammans for att sékerstilla att inget vardefullt hade missats. Exempel pd analysprocessen

redovisas i tabell 1.

Det tredje och sista steget i analysprocessen dr att Overskadligt presentera sjilva resultatet, sa
kallat rapportering (Elo och Kyngds, (2008). Forfattarna till denna litteraturdversikt gick da
igenom hela analysprocessen igen och diskuterade tillvigagangssattet med forfattarnas
handledare. Dataanalysen resulterade i tre huvudkategorier och tolv allmédnna kategorier med

tillhdrande underkategorier, vilket presenteras i resultatet (se tabell 2).
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen inspirerad av Elo och Kyngds (2008).

min and 1% at 5 min.

Meningshirande enhet Kondenserad | Kod Under- Allmén Huvud-
meningsenhet kategori kategori kategori
Fourteen women Majoriteten av | Reaktioner | Psykotiska | Psykisk Psykiska och
experienced brief amnesia, | kvinnorna efter symptom paverkan i psykosociala
and nine of those women upplevde forlossning- samband med | risker och
described associated psykotiska en forlossningen | konsekvenser
psychotic symptoms at the | symptom
sight of the infant.
\Approximately 20% of De nyfoddas Bedomning | Apgar Neonatalperi | Risker och
babies had depressed Apgar| apgar poing av barnets oden konsekvenser
scores at 1 min and 8% at 5 | var sdmre tillstdnd for fostret
min, whereas in the booked | jamfort med och
pregnancies, approximately,| barnen fran spadbarnet
8% were born with inbokade
depressed Apgar scores at 1| graviditeter

Etiska overviganden

Forskningsetiska principer har tillimpats som &r férankrade i relevant metodlitteratur

(Kjellstrom, 2017). Eftersom detta dr en litteraturstudie krévs inget godkénnande frén en etisk

kommitté (Kjellstrom, 2017). Mot bakgrund av att forskningen 4r begrénsad har artiklar

inkluderats trots att det inte tydligt framgér om de blivit godkinda av en etisk kommitté.

Darfor kan forfattarna inte sékerstélla att ett etiskt godkénnande finns for samtliga artiklar.

Forfattarna har foljt Kjellstroms (2017) rekommendation om att alla inkluderade parter tydligt

ska vara avidentifierade och inte kan hérledas till enskilda personer. For att minska risken for

feltolkningar och att forvanska resultatet har forfattarna forsokt vara opartiska samt inte tagit

ndgon hinsyn till om studierna gett ett positivt eller negativt resultat. Utdver detta har

samtliga studier analyserats s& objektivt som mdjligt, bade individuellt och gemensamt av

forfattarna.

Resultat

Resultatet grundar sig pa nio vetenskapliga artiklar, varav sex bedomdes vara av hog kvalitet

och tre av mattlig kvalitet. Tva artiklar hade kvalitativ studiedesign, fem kvantitativ

studiedesign och tvad med mixad studiedesign. Sammanlagt inkluderades 262 kvinnor eller

barn i artiklarna, varav majoriteten berdrde fall av kvinnor som fornekat sin graviditet fram

till 20 graviditetsveckor eller mer. Lander som representeras i studierna dr Frankrike,

Osterrike, Wales, Australien, USA, England, Irland och Tyskland. Ingen svensk studie kunde

hittas. Utifrdn analysen av artiklarnas resultat utformades tre huvudkategorier och tolv

allménna kategorier med tillhdrande underkategorier, vilket presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Oversikt huvudkategorier, allminna kategorier och underkategorier utifi-in

dataanalysen.
Huvudkategori Allméin kategori Underkategori
Maternella risker | Medicinska risker och Maternell sjuklighet

och konsekvenser

konsekvenser

Preeklampsi och eklampsi
Behov av IVA-vérd
Postpartumblodning

Utebliven mddrahéalsovard

Obstetriska komplikationer
Utebliven behandling

Forlossningskomplikationer

Kejsarsnitt
Vaginal kirurgisk metod
Placentaretention

Risker och konsekvenser i
samband med forlossningen

Misstolkande av signaler
Oassisterad forlossning
Riskfyllda fodelseplatser

Risker och Livsstilsfaktorer Riskfylld livsstil
konsekvenser for Potentiellt skadlig inverkan pa fostret
fostret och
spadbarnet Prematuritet & neonatal Prematuritet
dodlighet Dodfodsel
Neonatal dod
Neonatalperioden Apgar
Behov av neonatalvard
Intrauterin tillvixthdmning
Psykiska och Tanke- och kidnsloméssiga Stressreaktioner
psykosociala aspekter Skam och angest
risker och Valdsamma fantasier
konsekvenser

Ambivalens

Graviditetsavbrytande
Annan vardnadshavare

Psykisk paverkan i samband
med forlossningen

Bisarra handlingar
Dissociativa symptom
Psykotiska symptom

Forlossningsdepression

Depression efter forlossning

Barnamord

Aktivt och passivt barnamord
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Maternella risker och konsekvenser

Medicinska risker och konsekvenser

I ett flertal av de inkluderade artiklarna framkom hur kvinnor som fornekat sin graviditet
drabbades av medicinska komplikationer (Schultz & Bushati, 2015; Bonnet, 1993; Nirmal et
al., 2006). Schultz och Bushati (2015) genomforde en kvantitativ studie som avsag att
utvdrdera sambandet mellan fysisk morbiditet och graviditetsfornekelse. Resultatet visade pa
att den maternella sjukligheten hos kvinnor som fornekat sin graviditet var signifikant hdgre
an hos den allménna obstetriska populationen pa sjukhuset (p=0,043). Bade frekvensen av
preeklampsi och eklampsi var signifikant hogre &n hos kontrollgruppen. Tvé av kvinnorna
kravde vard pé intensivvardsavdelningen som en foljd av eklampsi och allvarlig preeklampsi.
Andelen intensivvards inldggningar berdknades siledes vara signifikant hogre @n den totala
incidensen av perinatala inldggningar pé intensiven (p = 0,0005). I en annan kvantitativ studie
utford av Stokes et al. (2020) observerades kvinnor som hade dolt sina graviditeter. Resultatet
pavisade att majoriteten av kvinnornas forlossningar var spontana och vaginala, vilket var i
linje med graviditeter som erhéllit full mddrahélsovérd. Andelen negativa maternella utfall var
lagre &n forvéntat men berdknades fortfarande vara hog, vilket berodde pa att 16 procent
drabbades av blodning efter forlossningen. Likasa visade resultatet i Bonnet’s (1994)
kvalitativa studie att kvinnor som fornekat sin graviditet riskerar en blodning i samband med
forlossningen. I intervjuerna framgér att de valdsamma forlossningarna hade foranlett

livsfarliga blodningar och att flertalet kvinnor hittades medvetslsa av nirstadende.

En forhallandevis lag frekvens av maternellt fysisk sjuklighet observerades i Brezinka's et al.
(1994) observations- och intervjustudie, samt i en kvantitativ studie utférd av Nirmal et al.
(2006). I den sistnimna studien jimfordes kvinnor som hade fornekat sin graviditet med alla
inbokade graviditeter pa samma sjukhus, bade vad géller vistelsetid pé sjukhuset, postpartum
komplikationer och forlossningssitt. Studien pavisade att flera kvinnor som fornekat sin
graviditet utvecklade preeklampsi. Niar det kom till postpartumblddning var frekvensen dock
jamforbar med kontrollgruppen och resultatet indikerade 6ver lag pa en relativt ldg maternell

sjuklighet.
Utebliven modrahdlsovard

I tva kvantitativa studier framkom att kvinnor som fornekat sin graviditet riskerade att inte

erhalla ndgon mddrahilsovard (Schultz & Bushati, 2015; Nirmal et al., 2006). Utebliven
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mddrahélsovérd var i sin tur associerat med 6kade risker for obstetriska komplikationer,
sasom graviditetsinducerad hypertoni, prematur forlossning, postpartumblddning, lag
fodelsevikt och dodfodsel (Schultz & Bushati, 2015; Maupin, 2004). Samtliga kvinnor som
inkluderades i Nirmal’s et al. (2006) studie hade varit omedvetna om sin graviditet fram till
forlossningen och dirmed inte uppsokt modrahdlsovarden. Forfattarna konstaterade att 20
procent av kvinnorna egentligen behdvde modrahilsovard med anledning av sjukdomar som

epilepsi och medfott hjartfel.

Forlossningskomplikationer

Wessel et al. (2003) samt Schultz och Bushati (2015) pavisade att fornekelse av graviditet
innebar en risk for forlossningskomplikationer. Wessel et al. (2003) genomf{6rde en
kvantitativ studie vars resultat indikerade att 17 procent av barnen forlostes med kejsarsnitt
eller med hjdlp av en vaginal kirurgisk metod. Denna frekvens berdknades vara betydligt
hogre vid graviditetsfornekelse jimfort med lag- och hogriskgraviditeter. I Schultz &
Bushati’s (2015) kvantitativa studie framkom ett fall av placentaretention och akut kejsarsnitt

hos kvinnor som fornekat sin graviditet.

Risker och konsekvenser i samband med forlossningen

Ett flertal studier visade pa att graviditetsfornekelse kunde foranleda att forlossningen blev
bade plotslig, oplanerad och utan nirvaro av medicinsk personal (Stenton & Cohen, 2020;
Wessel et al., 2003; Schultz & Bushati, 2015; Bonnet, 1993). Detta kunde ses som ett resultat
av att kvinnan misstolkade larmsignaler, sésom sammandragningar och dess egentliga
innebord (Bonnet, 1993). En oassisterad forlossning kunde i sin tur innebéra att potentiellt
behovande vard inte kunde sittas in, vilket satte bdde den nyfodda och kvinnan i hog risk

(Wessel et al., 2003).

Stenton och Cohen (2020) genomf6rde en kvantitativ studie som péavisade att majoriteten av
de 20 deltagarnas forlossningar hade &gt rum i hemmet utan nérvaro av en medicinsk kunnig
person. Platsen for forlossningen varierade mellan séngen, badkaret och trappan. Flertalet
kvinnor uppgav dven att forlossningen hade tagit plats pa toaletten. Totalt tre av 65 kvinnor 1
Wessel's et al. (2003) kvantitativa studie hade upplevt en oassisterad forlossning i hemmet,
varav en kvinna fodde sitt barn i toaletten. I en annan kvantitativ studie utférd av Schultz och

Bushati’s (2015) framkom att tvé av fem kvinnor hade f6tt hemma. Utifran intervjuerna i
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Bonnet’s (1993) studie framkom att en kvinna hade fott sitt barn i toaletten. Vidare pavisade
studien att en annan risk med en pldtslig och oplanerad forlossning var att barnet {61l direkt pa

marken, vilket kunde foranleda att spddbarnet dog till f6ljd av huvudskador.

Risker och konsekvenser for fostret och spadbarnet

Livsstilsfaktorer

Tva studier pavisade att en risk med graviditetsfornekelse var att kvinnan hade en livsstil som
inte tog hansyn till graviditeten (Brezinka, et al., 1994; Wessel et al., 2003). Detta kunde
innebdra att kvinnan varken skyddade sig sjilv eller fostret fran giftiga eller potentiella
skadliga faktorer, som exempelvis alkohol, nikotin, tobak, stralning, droger, stress och
kraftfull fysisk traning (Brezinka et al., 1994). Wessel et al. (2003) inkluderade 65 kvinnor
som inte hade haft ndgon subjektiv vetskap om sin graviditet under de forsta 20
graviditetsveckorna eller mer. Den kvantitativa studien indikerade att majoriteten av
kvinnorna hade en livsstil som inte tog hénsyn till graviditeten. Den priméra risken for fostret

visade sig séledes vara avsaknaden av en anpassad livsstil till graviditeten.

Prematuritet och neonatal dodlighet

Flera studier visade pd att graviditetsfornekelse kunde innebéra en hog risk for prematuritet
och neonatal dod (Wessel et al., 2003; Brezinka et al., 1994; Nirmal et al., 2006; Stokes et al.,
2020; Simermann et al., 2018; Schultz & Bushati, 2015; Stenton & Cohen, 2020). I Wessel et
al. (2003) kvantitativ studie framkom att tolv av 69 spiddbarn var prematura och fyra
dodfodda, varav ett av barnen dog pa grund av placentainsufficiens. I jimforelse med
lagriskgraviditeter pavisades en anmérkningsvérd hogre andel prematura fodslar vid
graviditetsfornekelse. Vidare konstaterade Wessel et al. (2003) att risken for neonatal

dodlighet var hogre vid graviditetsfornekelse.

Totalt 27 kvinnor inkluderades i Brezinka’s et al. (1994) observations- och intervjustudie.
Samtliga deltagare hade fornekat sin graviditet fram till minst 21 graviditetsveckor eller mer.
Resultatet pavisade tre fall av prematuritet och fyra fall av dodfodsel varvid mojliga
dodsorsaker ansags ha varit allvarliga missbildningar och virusinfektioner. Nirmal et al.
(2006) utforde en kvantitativ studie dér 24 kvinnor som varit omedvetna om graviditeten fram
till forlossningen inkluderades. I resultatet framkom att en tredjedel av spiddbarnen var

prematura och tvd dodfodda, en signifikant hogre frekvens av prematuritet &n inbokade

15



graviditeter pd samma sjukhus. I en annan kvantitativ studie inkluderades 31 kvinnor som
hade dolt sin graviditet (Stokes et al. 2020). Resultatet pavisade att tio spadbarn var prematura
och ett dodfott. Vidare framkom att sex spadbarn som levde vid fodseln senare dog pa grund

av perinatal hypoxi, subduralblédning och lunginflammation.

Simermann’s et al. (2018) utforde en longitudinell observationsstudie med 51 barn vars
mddrar hade fornekat graviditeten fram till minst 20 graviditetsveckor. I resultatet framkom
att 14 barn var prematura och fyra var dodfodda. Flera fall av prematuritet och dodsfodsel hos
spiddbarn vars modrar hade dolt eller fornekat graviditeten observerades dven i tvd
kvantitativa studier av Schultz och Bushati (2015) samt Stenton och Cohen (2020). Totalt
beddomdes sex spiddbarn ha dverlevt forlossningen i Stenton och Cohen (2020) studie. Vidare
framkom att dessa spadbarn senare dog pa grund av perinatal hypoxi, stor subduralblédning

eller medfodd lunginflammation.

Neonatalperioden

En bedomning enligt Apgar utfors vid en minut och fem minuter pa nyfodda barn och
fungerar som ett hjdlpmedel for att pa ett standardiserat sétt kunna utvérdera spadbarnets
behov av mer hjélp (Simon, 2023). Nirmal et al. (2006) observerade 24 kvinnor som fornekat
sin graviditet fram till forlossningen. Resultatet pavisade att de nyfoddas Apgar poéng var
samre jaimfort med spiddbarnen fran de inbokade graviditeterna. Av de spddbarn vars modrar
fornekat graviditeten hade 20 procent avvikande Apgar vid en minut och atta procent vid fem
minuter. | jimforelse med detta resultat hade atta procent av barn fran kontrollgruppen

avvikande Apgar poédng vid en minut och endast en procent vid fem minuter.

Tva kvantitativa studier visade pa hoga nivder av neonatal intensivvird (Wessel et al., 2003;
Stokes et al., 2020). Av totalt 69 spiddbarn som observerades i Wessel et al. (2003) studie
konstaterades att cirka 30 procent behdvde neonatal intensivvard. Vidare framkom att
spiddbarn vars modrar fornekat graviditeten hade ett hogre behov av neonatalvard jamfort med
lagriskgraviditeter. Resultatet i Stokes et al. (2020) studie pavisade att atta av 31 spadbarn
behovde neonatal intensivvard, vilket motsvarade en frekvens pé cirka 25 procent. I en annan
kvantitativ studie utford av Stenton och Cohen (2020) uppgav tre av 20 kvinnor att deras
spadbarn hade fodds i ett valdigt daligt tillstdnd men att medicinsk hjélp inte fanns att tillga.
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Ett flertal studier pavisade att majoriteten av spadbarnen, oavsett fullganget eller for tidigt
fott, bedomdes ha lag lingd och fodelsevikt vid fodseln, sé kallad intrauterin tillvixthdmning
(Simermann et al., 2018; Schultz & Bushati, 2015; Nirmal et al., 2006; Brezinka et al., 1994).
Samtliga 51 spiddbarn i Simermann’s et al. (2018) longitudinell observationsstudie uppvisade
en intrauterin tillvixthdmning. I en kvantitativ studie utford av Schultz och Bushati (2015)
rapporterades en lag fodelsevikt hos tre av sex spddbarn. En annan kvantitativ studie pavisade
att elva procent av de fullgdngna spadbarnen hade haft en allvarligt 1ag fodelsevikt (Nirmal et
al., 2006). Brezinka et al. (1994) observerade ett fall av intrauterin tillvixthdmning, av totalt

27 fodslar, i sin observations- och intervjustudie.

Psykiska och psykosociala risker och konsekvenser

Tanke- och kinslomdssiga aspekter

I tva studier framkom att graviditetsfornekelse kan leda till starka tanke- och kénslomédssiga
reaktioner i samband med att graviditeten blir bekriftad (Brezinka et al., 1994; Bonnet, 1993).
Brezinka's et al. (1994) observations- och intervjustudie pavisade att flera kvinnor hade
reagerat med att springa i vdg, stdda hela huset eller pabdrja ett annat krdvande arbete. Vidare
framkom att flera kvinnor uppvisade stressreaktioner sdsom chock, osikerhet, radsla eller
depressiva kénslor. Flertalet kvinnor i Bonnet’s (1993) intervjuer uppgav att de hade svart att
hantera sin dngest och reaktion nér graviditeten vil blev bekréftad. Dessutom pldgades ménga
av valdsamma fantasier gentemot fostret och upplevde exempelvis hat eller en dnskan om att
fostret skulle do. Dessa kinslor och tankar kunde ses som en tvdngsmaissig psykisk reaktion,
vilket i sin tur kunde upplevas sa svarhanterlig att tanken pa graviditeten blev outhérdlig
(Bonnet, 1993). Vidare beskrev kvinnorna i studien hur de kidnde sig alltmer skyldiga,
angestfyllda och forlamade av smirta under graviditeten. Sjédlva forlossningen forknippades
dven med en hog grad av angest, vilket grundade sig i en rddsla over att inte kunna kontrollera

sig nidr de vil motte barnet.

Ambivalens

Wessel et al. (2003) rapporterade om tre fall av graviditetsavbrytande, varav tvd avbrott i 21:a
och 23:e graviditetsveckan samt en sen spontanabort under 21:a graviditetsveckan. Vidare
visade denna kvantitativa studie att ett sent avbrytande kunde ses som ett typiskt kdnnetecken
for graviditetsfornekelse, vilket i sig ofta berodde pa att kvinnorna forsokte 16sa inre psykiska

konflikter. Utav intervjuerna i Bonnet’s (1993) kvalitativa studie framkom att fornekelsen
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kunde foranleda starka kinslor om att ge bort barnet. Chocken och paniken som tillkom av en
ovintad forlossning kunde dven resultera i att kvinnan varken vagade se, rora eller hora
barnet. Vidare rapporterade forfattaren om hur flera kvinnor hade det svart att forsta att fostret
var ett barn, varpd hon tog avstdnd och upplevde att hon inte ville ha ndgot med barnet att
gora. | intervjuerna framkom &@ven att vardpersonal hade tvingat flertalet kvinnor att halla
spiddbarnet hud mot hud eller amma spadbarnet, i hopp om att hon skulle f4& modersinstinkter.

Detta resulterade ofta i svara och splittrade kidnslor hos kvinnan (Bonnet, 1993).

I flera studier framkom att en graviditetfornekelse kunde resultera i att barnet erholl en annan
vardnadshavare 4n modern (Bonnet, 1993; Stokes et al., 2020; Schultz & Bushati, 2015;
Brezinka, 1993; Simermann et al., 2018). Bonnet (1993) intervjuade kvinnor som hade valt att
adoptera bort sina barn och upptéckt sin graviditet senare dn for laglig abort eller i samband
med forlossningen. I resultatet framkom att ett fornekande av graviditeten ofta var motivet
bakom adoption. Stokes et al. (2020) genomforde en kvantitativ studie vars resultat visade pa
att 29 procent av barnen placerades i fosterhem eller pd ndgot annat sétt fick en annan
vardnadshavare. En annan kvantitativ studie utford av Schultz och Bushati (2015) péavisade att
tva av fem barn adopterades och Simermann’s et al. (2018) longitudinella observationsstudie
pavisade att sex av 51 barn placerades i fosterhem. I Brezinka's (1993) observation- och
intervjustudie framkom att ett barn behdvdes ges till fosterfordldrar som en foljd av att
mamman inte hade vilja eller forméga att uppfostra det. Vidare visade studien pa att flertalet

modrar ldmnade det mesta av ansvaret till spddbarnets mormor.

Psykisk paverkan i samband med forlossningen

Spinelli (2003) genomforde en kvalitativ studie som indikerade att graviditetsfornekelse kan
leda till starka kinsloméssiga reaktioner efter sjélva forlossningen. I vissa fall sa kraftfulla att
kvinnan reagerade med att utfora bisarra handlingar, sdsom att ga tillbaka till sdingen med
barnets lik inlindat under tr6jan eller i en ryggsédck. Utav studiens intervjuer framkom &ven
hur ett spddbarn hittades pa kvinnans kontor, i ett arkivskép tva veckor efter férlossningen.
Vidare pavisade studien att bisarra reaktioner som dessa kunde ske trots att kvinnorna kom
fran goda familjeférhallanden, utan ndgon tydlig koppling till en familjehistoria av

exempelvis kinslomdssiga forsummelser eller grinsovertradelser (Spinelli, 2003).

Flera studier pavisade att graviditetsfornekelse kan foranleda dissociativa symptom i samband

med forlossningen (Bonnet, 1993; Spinelli, 2003; Brezinka et al., 1994). Dissociation ir en
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psykologisk process som paverkar en individs medvetande, minne, uppfattningsforméga,
motorik och beteenden. Individen kan exempelvis uppleva minnesforlust och kénslor av att
vara separerad frén sig sjdlv och sina kénslor, sa kallad depersonalisering (Lyssenko et al.,
2018). Utifran intervjuerna i Bonnet’s (1993) studie framkom att de traumatiska
forlossningarna ofta kunde f6ljas av en total minnesforlust. Vidare bedémdes

minnesforlusterna ha varit en konsekvens av att kvinnan hade férnekat graviditeten.

Spinelli’s (2003) resultat pavisade en hog niva av dissociativ patologi hos kvinnor som
fornekat sin graviditet. Majoriteten av kvinnorna i intervjustudien upplevde depersonalisering,
samtliga beskrev hur de hade “observerat forlossningen utifran” och néstintill alla upplevde
en kort minnesforlust. Vidare framkom att mer dn hilften av kvinnorna upplevde psykotiska
symptom i samband med forlossningen, sdsom hallucinationer. En kvinna uttryckte sig under

intervjun med:

“"When I saw the baby’s head and body, I did not realize it came from me. It did not hurt, and
1 did not feel unusual. I could see it but not feel it. It was not happening” (Spinelli, 2003).

Flera fall av vanforestdllningar och psykotiska symptom hos kvinnor som fornekat sin
graviditet konstaterades dven i en annan kvalitativ studie utford av Brezinka et al. (1994). 1
tva kvantitativa studier om graviditetsfornekelse framkom dock att psykotiska symptom inte

kunde identifieras i samband med forlossningarna (Nirmal et al., 2006; Stokes et al., 2020).

Forlossningsdepression

Edinburgh Postnatal Depression Scale ér ett sjalvskattningsformulédr som anvinds for att
identifiera kvinnor med mojlig depression efter forlossningen (Hewitt et al., 2009). Stokes et
al. (2020) genomforde en kvantitativ studie som visade att kvinnornas poing pa formuldret
striackte sig frén tre till 13. En deltagare uppmatte 13 podng, det vill sidga ett grinsvérde for att
identifiera kvinnor med mojlig depression (Hewitt et al., 2009). En annan kvantitativ studie
utford av Nirmal et al. (2006) pdvisade att kvinnor som fornekat sin graviditet inte har en
hogre risk for forlossningsdepression. Detta trots att kvinnorna i studien hade varit omedvetna

om sin graviditet fram till férlossningen.
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Barnamord

Neonaticide innebdr att en moder dodar sitt spaddbarn samma dag som forlossningen (Miller,
2003). Begreppet “barnamord” anvinds i denna litteraturdversikt. Ett flertal studier visade pa
att graviditetsfornekelse kunde kopplas till fall av barnamord (Bonnet, 1993; Stenton &
Cohen, 2020; Spinelli, 2003; Wessel et al., 2003). Bonnet (1993) genomforde en kvalitativ
studie, 1 resultatet framkom att kvinnor som fornekat sin graviditet kunde drabbas av en sddan
chock och panik av den oplanerade fodseln att hon dodade sitt barn. Vidare visade studien att
fyra av 22 kvinnor hade fornekat sina graviditeter sé péatagligt att den plotsliga upptéckten av
spidbarnet ledde till barnamord. Tva av dessa modrar uttryckte &ven att synen av barnet
foranledde en sddan plotslig och outhdrdlig panik och dngest att de dodade spadbarnet.
Bonnet (1993) kallade denna typ av barnamord for “aktivt barnamord” eftersom det ofta
innebdr misshandel, strypning eller annan direkt véld mot spddbarnet. I tva fall ansags
dodsorsaken vara drunkning eller huvudskada. Mot bakgrund av att spadbarnet da inte dog av
direkt vald utan som ett resultat av vardsloshet kallade forfattaren denna typ av barnmord som
’passivt barnamord”. I resultatet framkom &dven att en del kvinnor hade 6vergett spadbarnet pa

en offentlig plats, d&ven det foranlett av extrem panik och dngest (Bonnet, 1993).

Spinelli (2003) intervjuade 16 kvinnor som hade étalats for drép till f61jd av missténkt
barnamord varav samtliga hade upplevt ndgon form av graviditetsfornekelse. Resultatet
pavisade att reaktionen pa den outhérdliga verkligheten kunde resultera i en kort dissociativ
psykos, en psykos som i sin tur kunde leda till att modern dédade barnet. En kvinna uttryckte

sig under intervjun med:

” [ panicked and threw the baby out of the window. I forgot about it until the police arrived.
On the next day, it was like it never happened. 1 felt like I was asleep or like I was in a coma. 1

know [ dit it, but it did not feel like me” (Spinelli, 2003).

Stenton & Cohen (2020) undersokte forekomsten av barnamord hos kvinnor som fornekat
eller dolt sin graviditet. I deras kvantitativa studie inkluderades 20 kvinnor, varav spiddbarnets
kropp 1 fem fall hade 6vergivits och modern inte gick att spara. Dddsorsaken gick séledes inte
att faststélla och barnamord kunde ddrmed inte uteslutas i dessa fem fall. Studien pévisade
dven att radslan for atal foranledde flertalet kvinnor att gdmma kroppen av det avlidna
spiddbarnet. Av de rittsmedicinska obduktionspapper som granskades framkom att kvinnor pé

grund av ridsla och panik exempelvis hade gomt spadbarnets kropp under en trappa, i ett
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avloppsror, 1 avfallsdeponier eller i skogsomraden. I en annan kvantitativ studie utford av
Wessel et al. (2003) identifierades ett fall av barnamord under den ettariga prospektiva

perioden.

Brezinka et al. (1994) kunde inte sékert konstatera ndgot fall av barnamord 1 sin kvalitativa
studie. Vidare podngterade forfattaren att barnamord inte kunde ses som en regelbunden

konsekvens av graviditetsfornekelse utan som ett extremt utfall.

Metoddiskussion

Syftet med denna uppsats var att beskriva vad fornekelse av graviditet medfor for risker och
konsekvenser for den gravida kvinnan, fostret och spadbarnet. For att besvara studiens syfte
utférdes en strukturerad litteraturoversikt med artiklar med kvantitativ, kvalitativ och mixad
metod. I det foljande avsnittet presenteras en kritisk granskning av studiens design,

datainsamling, datasokning, kvalitetsanalys och dataanalys.

Design

En strukturerad litteraturstudie ansags vara lamplig utifran syftet dé incidensen for fornekad
graviditet dr 14g, vilket forsvarar mdjligheten att gora exempelvis en intervjustudie eller
enkdtundersokning. Enligt Rosén (2017) ir ett kriterium for systematiska litteraturdversikter
att sammanstélla all forskning inom dmnesomrédet, vilket forfattarna uppskattade skulle bli
alltfor omfattande med tanke pé den begrinsade tidsperioden som &r avsatt. En styrka med
studiedesignen var att artiklar med bade kvalitativ- och kvantitativ design samt mixade
metoder inkluderades. Detta kan ses som en fordel nir begrénsat med forskning finns inom

valt amnesomrade och minskar risken att exkludera relevant material (Henricson, 2017).

Datainsamling och datasokning

Att ta hjdlp av en bibliotekarie ansigs ha varit en fordel i arbetet da det bidrog till att optimera
s0kningen (Forsberg och Wengstrom, 2016). En annan styrka med arbetet ar att flera
databaser har anvénts. Ett arbetets validitet kan stérkas genom att sokningen gors i flera
databaser och det dkar chansen att hitta fler passande artiklar (Henricson, 2017). Forfattarna
bedomde att CINAHL och PubMed gav ett heltackande resultat. Det faktum att den
kompletterande manuella sokningen inte resulterade i nagon ytterligare artikel tyder pd att

datainsamlingen var heltdckande.
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Valet av sokord ér centralt 1 en litteraturdversikt (Henricsson, 2017). Att flera metoder
anvéndes for att hitta sokord och stor vikt lades pa utformningen av dessa gjorde sokningen
omfattande och kan ses som en styrka i arbetet. Henricson (2017) forklarar att sékorden ska
diskuteras ingdende, bland annat vad giller kombinationen av sdkord och dess relevans mot
syftet nér de dversitts till svenska. En genomgang av referenslistor utfordes. Flertalet av de
relevanta artiklarna aterkom i1 andra referenslistor, vilket starker arbetets tillforlitlighet
(Henricsson, 2017). I efterhand har forfattarna reflekterat ver om sdkorden “Unexpected
birth” och “Unexpected delivery” med fordel hade exkluderats i sokningen. S6korden
resulterade namligen framst i artiklar vars fokus g pa forlossningar som blivit ovdntade av
andra anledningar dn graviditetsfornekelse. Forfattarna ansag dock att sokordet ”concealed

pregnancy’’ var representativt nog for den population som studeras.

Den booleska operatorn OR anvéndes for att fa en bred sokning med hog sensitivitet
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokord kan med fordel anvéndas i olika sokblock (SBU,
2020). En svaghet i denna studies datasokning skulle kunna vara att flera sokblock inte har
anvints, exempelvis en med fraser motsvarande risker och konsekvenser, men att anvénda
flera sokblock i test-sokningen resulterade i farre antal artiklar och flera relevanta artiklar gick
forlorade. SBU:s metodbok (2020) belyser att en bred sokning kan vara att foredra for studier
dér det finns fa publicerade artiklar. Pa s sétt kan det ses som en styrka att forfattarna
breddade sokningen och inte heller anvéinde databasernas inbyggda funktioner for

avgransningar.

Urval

Endast artiklar som &r peer-reviewed inkluderades i studien, vilket kan ses som en styrka da
det stdrker arbetets trovédrdighet (Henricson, 2017). Validiteten pdverkas av att samtliga
artiklar hade relativt f antal deltagare. Exklusionskriterier utifrdn geografisk plats eller
tidsavgransning har inte tillimpats da forskningen &r begrinsad. Detta ses dock som en fordel
dé studierna genomforts i atta olika ldnder, bade i och utanfér Europa. Variationsrikedomen ar
en faktor som stdrker generaliserbarheten och validiteten i urvalet (Henricson, 2017).
Mgjligheten att dverfora resultatet till Sverige kan anses vara begrinsat dd sjukvardssystemet

skiljer sig &t mellan lénder.

Nackdelen med att inte ha en tidsavgrénsning dr att dldre artiklar inkluderas. Fyra av studierna

ar publicerade for mindre 4n tio ar sedan men fem studier for mer &n 15 &r sedan. En svaghet
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med detta &r att forskning kan ses som en farskvara och att dldre forskning ddrmed kan
paverka resultatets aktualitet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Dessutom har
sjukvérdssystemet fordndrats vilket begrédnsar mojligheten att generalisera resultaten till nutid.
Forfattarna ansag dock att det var nddvindigt att inkludera &ldre studier for att erhélla
dataméttnad. En annan begridnsning med studien som kan ha paverkat validiteten,
generaliserbarheten och dverforbarheten dr att endast nio artiklar inkluderats. Mot bakgrund

av att forfattarna hade en tidsram pé tio veckor ansdgs det dock vara en lamplig méngd.

Kvalitetsgranskning

Forfattarna granskade samtliga artiklar med hjélp av Caldwall et al. (2011) granskningsmall.
For att undvika att pdverka varandras bedomning utférdes kvalitetsgranskningen forst enskilt,
vilket kan ses som en styrka. Sedan jimfordes och diskuterades beddmningarna, vilket i sig
starker reliabiliteten (Henricson, 2017). En enhetlig poéng faststdlles dérefter tillsammans.
Samtliga artiklar bedomdes vara av medel- och hog kvalitet, vilket stirker resultatets validitet
(Henricson, 2017). Séledes bedomdes ingen studie vara av lag kvalité och ddrmed behdvdes
ingen artikel exkluderas efter kvalitetsgranskningen. Eftersom granskningsmallen saknade
konkreta instruktioner gédllande podngfordelning for att beddma om artiklarna hade lag-,
medel- eller hog kvalitet, var det upp till forfattarna att bestimma denna fordelning sjéilva.
Detta kan ses som en svaghet 1 arbetet dd forfattarna hade begrinsat med erfarenhet av att
bedoma vetenskapliga artiklars kvalité sedan tidigare. For att kvalitetsgranskningen skulle
genomforas korrekt tog forfattarna del av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskrivna
exempel pa kvalitetsbedomningar utefter Caldwall et al. (2011) granskningsmall.

Dataanalys

Enligt Polit och Beck (2017) édr det mojligt att forfattarnas forforstaelse kan ha en inverkan pa
analysen. Innan analysen har forfattarna darfor aktivt reflekterat dver sin forforstaelse 1 &mnet
for att minska dess paverkan, vilket stirker studiens reliabilitet (Henricson, 2017). Under hela
analysprocessen har forfattarna dérfor stravat efter att bortse fran egna tolkningar och
vérderingar. Trots att forfattarna var barnmorskestudenter hade de ingen tidigare kunskap om
dmnesomradet eller ndgra egna erfarenheter vad giller graviditetsfornekelse. Ddrmed anség

forfattarna att risken var liten att deras forforstaelse skulle ha ett inflytande pa resultatet.
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Artiklarnas resultat har analyserats genom en induktiv innehéllsanalys med inspiration frén
Elo och Kyngis (2008). Analysen genomfordes bade individuellt och gemensamt vilket
stirker analysens pélitlighet (Henricson, 2017). For att sékerstdlla att artiklarnas resultat har
forstatts pa rétt satt har resultatet dessutom kontinuerligt diskuterats mellan forfattarna
(Forsberg och Wengstrom, 2016). Eventuella brister under analysprocessen kan ha foranletts
av att forfattarna hade begransad kunskap och erfarenhet géllande anvéndning av induktiv
innehallsanalys. For att minimera denna risk har Elo och Kyngés (2008) tre steg foljts sa

noggrant som mojligt under hela processen.

Inom kvalitativa undersdkningar anvinds dven kriterier som trovérdighet och pélitlighet (Polit
& Beck, 2017). Under arbetets gang har hjélp erhillits av andra studenter och handledare. Att
andra studiekamrater har tagit del av analysprocessen och resultatet kan ses som en fordel

eftersom det kan stérka sévil troviardigheten som palitligheten (Henricson, 2017).

Etiska 6verviganden

Endast tva studier som ingar i denna litteraturversikt har tydligt genomgatt en etisk provning
(Simermann et al., 2018; Schultz & Bushati, 2015). Inte heller framgér det om alla deltagare
givit ett informerat samtycke, vilket ses som en svaghet, d4 det ar visentligt att virna om

deltagarnas sjélvbestimmande (Henricson, 2017).

Forfattarna ser att det frimsta skélet till att etisk provning inte gjorts &r att de berérda
studierna inte haft som syfte att paverka studieobjekten fysiskt eller psykiskt. Vid sddana
studier krévs inte etisk provning och godkénnande enligt Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2023). Vidare baserade flera av studierna tydligt sin analys pa redan
befintliga data. Datainsamlingen grundades exempelvis i elektroniska databaser,
riattsmedicinska rapporter, obduktionsjournaler eller fodelsejournaler. Det kan tinkas att
flertalet deltagare i studierna dérfor inte var identifierbara ldngre och att forskarna ddrmed inte
kunde ge information om studien eller be om ett informerat samtycke. Detta kan enligt
forfattarna vara ytterligare en anledning till att vissa av studierna inte tydligt genomgétt en

etisk provning.

Att artiklar utan ett etiskt godkénnande har inkluderats kan motiveras med att forfattarna
foljde Kjellstroms (2017) rekommendationer. Forfattarna har dirmed kontinuerligt diskuterat

hur artiklarna har forhallit sig till forskningsetiska aspekter och bedomt att de genomforts 1
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respekt for studiernas deltagare, utan att individerna hade kunnat utséttas for skada eller
krankning. Forfattarna har dessutom reflekterat dver i vilken grad studierna hanterat kénsliga
personuppgifter och om ndgon av studierna hanterat data dér sddana uppgifter kunnat kopplas
till en enskild person. Samtliga inkluderade deltagare i1 studierna beddmdes vara tydligt
avidentifierade och kidnsliga personuppgifter gick inte att hirleda till ndgon enskild person.
Utifrén detta ansag forfattarna att etiska aspekter hade vidtagits. Alla artiklar var dessutom
peer-reviewed vilket styrker bedomningen om att forskarna foljt forskningsetiska principer

om att inte orsakat ndgon skada (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion kring studiens resultat i relation till annan nirliggande forskning.
Resultat har jamforts med fallstudier vars observationer baseras pa en till tre kvinnor som
fornekat sin graviditet. Mot bakgrund av att begrénsat material finns kring &mnet, har

resultaten dven jamforts med studier som handlar om oavsiktliga och oplanerade graviditeter.

Oassisterad forlossning och riskfylld fodelseplats

I denna litteraturdversikt framgar att en betydande risk med graviditetsfornekelse ar att
forlossningen blir oplanerad och pldtslig, vilket i sin tur kan innebéra att den blir oassisterad
och dger rum pa riskfyllda platser. Resultatet kan stéllas i relation till Sar et al. (2017), di
Giacomo (2016), Finnegan et al. (1982) och Blanchot et al. (2023) publicerade fallstudier.
Dessa artiklar undersokte ett till tre fall av graviditetsfornekelse och konstaterade att
tillstdndet kan resultera i en plotslig och oplanerad forlossning utan nirvaro av en medicinsk
kunnig person. Resultatet i denna litteraturversikt verkar sdledes dverensstimma med dessa
fallstudier. En 6kad kunskap och medvetenhet om tillstdndet inom hélso- och sjukvérden
anser forfattarna darfor dr av betydelse for att tidigare identifiera graviditetsfornekelse och
forhindra att forlossningen blir oplanerad. Férutom de uppenbara medicinska riskerna med
oassisterade forlossningar, diar komplikationer kan uppsta till f61jd av att 1implig behandling
inte finns att tillgd, ar det troligt att dessa kvinnor dven paverkas psykiskt. Det kan tidnkas att
forlossningen kan upplevas som mycket traumatiskt och fororsaka starka kanslor av dngest,
chock och ridsla. Detta resonemang stirks av resultatet i Sar et al. (2017) fallstudie. Studien
observerade ett fall av graviditetsfornekelse, dér forlossningen skedde spontant i hemmet utan
medicinsk hjélp. I resultatet framkom att en efterf6ljande PTSD (posttraumatiskt

stressyndrom) kunde faststillas sju ménader efter forlossningen. Forfattarna i denna
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litteraturoversikt anser séledes att en oassisterad forlossning bor foranleda en psykologisk

konsultation och att kvinnorna erhaller stod 1 att bearbeta hiandelsen.

Risker och konsekvenser for fostret och spadbarnet

Vad giller risker for fostret och spiddbarnet visar denna litteraturversikt pa en hog forekomst
av prematuritet, behov av neonatalvéard, dodfodsel och intrauterin tillvixthdmning. Ticona et
al. (2023) genomforde en tvirsnittsstudie som pavisade att en signifikant 6kad risk fanns for
lag fodelsevikt och prematur forlossning vid oavsiktliga graviditeter. Likasa framkom i
Institute of Medicine (US) Committee on Unintended Pregnancy (1995) att barn som foddes
till foljd av oavsiktliga graviditeter 16pte storre risk for forsdmrade utfall, sasom lag
fodelsevikt, jamfort med barn som fods till f61jd av planerade graviditeter. Resultaten gar i
linje med Eftekhariyazdi et al. (2021) och Mohllajee’s (2007) studier som pavisade att vanliga
komplikationer vid oavsiktliga graviditeter var 14g fodelsevikt och prematuritet. Fynden i
denna litteraturoversikt verkar saledes dverensstimma med forskning om oavsiktliga
graviditeter. Det kan darfor tinkas vara betydelsefullt att betrakta kvinnor som far sin
graviditet bekriftat sent, forslagsvis efter vecka 20, som riskgraviditeter och forlossningarna
som riskforlossningar. Vidare att barnmorskor kan arbeta efter riktlinjer avsedda som stod i
handldggningen, bdde under graviditet och i samband med forlossningen. Detta anses
forfattarna vara vasentligt for att barnmorskor ska kunna arbeta riskforebyggande och erbjuda

en personcentrerad vard som &r anpassad efter kvinnor som fornekat sin graviditet.

Forfattarna till denna litteraturdversikt instimmer med Beier et al. (2006) om att det knappt
verkar finnas ndgot annat tillstdnd som é&r s farligt och potentiellt livshotande for foster och
spadbarn, som likvél ignorerats inom litteraturen. Det kan ddrmed anses vara betydelsefullt att
Modrahélsovardsenheten i Region Stockholm (2023) inkluderar kvinnor som fornekat sin

graviditet i basprogrammet.

Psykisk och psykosocial paverkan

Denna litteraturdversikt tyder pé att manga barn vars modrar fornekat graviditeten erhéller en
annan vardnadshavare dn modern. Det kan diskuteras om huruvida denna incidens &r
forhallandevis hog jamfort med den allménna populationen. Forskning som vidare undersdker
sambandet mellan exempelvis graviditetsfornekelse och adoption hade saledes varit av

intresse. Forfattarna reflekterar dven 6ver om resultatet tyder pé att kvinnor som fornekat sin
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graviditet generellt sett kan uppleva ambivalens gentemot fordldraskapet. Det kan ténkas att
dessa kvinnor saknar den mentala forberedelsen infér moderskapet, vilket potentiellt kan leda
till kénslor av skuld, skam och angest. Utifrdn detta resonemang kan det tédnkas vara
betydelsefullt att kvinnorna erbjuds kontinuerligt stod i att hantera ambivalensen och de
emotionella reaktioner som kan uppsta ndr graviditeten vl blir bekréftad eller efter

forlossningen.

Vidare visar denna litteraturdversikt att graviditetsfornekelse kan foranleda dissociativa
symptom i samband med forlossningen, sésom minnesforlust och depersonalisering. I Sar et
al. (2016) fallstudie observerades en kvinna som fornekat sin graviditet fram till
forlossningen. I resultatet framkom att hon varken mindes ndgot under eller efter
forlossningen, tedde sig bade forvirrat och verklighetsfranvind. Denna observation gér i linje
med Neifert & Bourgeois (2000) fallstudie om graviditetsfornekelse, varvid kvinnan i studien
drabbades av dissociativa symtom i samband med forlossningen. Fynden i denna
litteraturdversikt tycks séledes dverensstimma med tidigare forskning vad géller risken for
dissociativa symptom i samband med forlossningen. Ett tvirprofessionellt team bor déarfor
vara etablerat under forlossningen, med bade barnmorskor, ldkare och psykiatriker, for att

forebygga risker och behandla komplikationer.

Ett ovéntat fynd i litteraturdversikten var att ingen okad risk for forlossningsdepression kunde
konstateras, vilket skiljer sig i relation med forskning om oavsiktliga graviditeter. Bdide Bahk
et al. (2015), Cheng et al. (2009) samt McCrory och McNally (2013) pévisade en hog risk vad
giéller forlossningsdepression hos kvinnor som var oavsiktligt gravida. Forskning tyder d&ven
pa att kvinnor som &r oavsiktligt gravida har hogre risk for depression bdde under och efter
graviditeten jimfort med planerade graviditeter (Faisal-Cury, 2016). Att resultatet i denna
litteraturversikt inte Overensstimmer med forskning om oavsiktliga graviditeter, skulle
kunna bero pé bristfillig dokumentation och otillricklig uppfoljning géllande det psykiska
méendet hos kvinnor som fornekat sin graviditet. Det kan diskuteras huruvida en enhetlig
definition och diagnos av tillstandet skulle underlétta dokumentationen och bidra till att fler

kvinnor som fornekat sin graviditet erhaller en adekvat uppfoljning.

Det finns forskare som menar att en graviditet bor betraktas som ett komplext psykologiskt
fenomen som ofta innebér starka kdnsloméssiga reaktioner (Bjelica, 2018). Vidare menar

forskarna att gravida kvinnor darfor bor utgora en sdrskilt sdrbar grupp. Forfattarna till denna
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litteraturdversikt reflekterar 6ver om deras resultat tyder pé att kvinnor som har férnekat sin
graviditet mojligen representerar en &nnu mer sdrbar grupp. Utifran detta resonemang ar det
av stor vikt att individerna bemdts med ett empatiskt, icke-domande och forstaende
forhallningssitt inom varden. Kontinuerligt stdd kan dessutom téinkas vara avgdrande i att
hantera de psykiska och psykosociala konsekvenserna som graviditetsfornekelsen kan
foranleda. Enligt forfattarna belyser detta vikten av att riktlinjer utformas som stod i den

psykiska och psykosociala handldggningen.

Barnamord

Slutligen tyder denna litteraturdversikt pd att en allvarlig risk med graviditetsfornekelse &r
barnamord. Detta resultat kan stillas i relation till tidigare forskning, varvid tva
fallbeskrivningar pavisade mdjliga samband mellan graviditetsfornekelse och dvergivande av
spadbarn eller barnamord (Lee et al., 2006; Sablone, 2023). I Lee’s et al. (2006) fallstudie
inkluderades fyra kvinnor som hade fornekat eller dolt sin graviditet. Studien pavisade att ett
av spadbarnen strops till dods efter forlossningen, ett hittades néstintill dod i en container och
att ett spadbarn rdddades ur toaletten av moderns pojkvian. Utifran resultatet ansag forfattarna
till studien att barnamord kunde ses som nira associerat med graviditetsfornekelse. Detta
resultat gér i linje med Sablone’s (2023) fallstudie. I studien observerades en kvinna som
fornekat sin graviditet tvd gdnger, varvid den sista graviditeten resulterade i att modern

dodade sitt spadbarn.

Likasé tyder dldre forskning pd att barnamord kan vara associerat med graviditetsfornekelse.
Resnick (1970) granskade 168 fall av barnamord och gjorde det forsta vetenskapliga forsoket
att studera fenomenet. Vidare menar forfattaren att de flesta barnamord begés som ett resultat
av att barnet ir odnskat och att en fornekelse av graviditeten kan ha betydande inverkan. Aven
1 media har det uppmérksammats att graviditetsfornekelse kan ha en inverkan pa moderns
beslut om att doda sitt spadbarn (BBC, 2010). For att ta detta i relation till Sverige finns
rapporter fran Socialstyrelsen géllande dddsfallsutredningar. I en rapport frén &r 2012-2013
framkommer att totalt dtta barnamord hade utfoérts av modern, varvid tre av dessa modrar hade
drabbats av en forlossningspsykos (Socialstyrelsen, 2014). Det framgér ingen ytterligare
information om kvinnorna, det kan saledes endast spekuleras om ifall de férnekat sin

graviditet eller inte.
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Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att brist pa kliniska data gor det svart att
generalisera resultatet och beddma sambandet mellan graviditetsférnekelse och barnamord.
Vidare anser forfattarna att barnamord inte enbart kan kopplas till graviditetsfornekelse.
Déarmed ar de eniga med Brezinka et al. (1994) om att barnamord inte kan ses som en
regelbunden konsekvens av tillstdndet utan snarare som ett extremt utfall. Andock tyder
resultatet i denna litteraturdversikt pé att barnamord faktiskt dr en potentiell risk med
graviditetsfornekelse. Detta fynd understryker vikten av adekvat vard och kontinuerligt stod
under hela graviditeten, forlossningen och eftervarden. Det kan dock diskuteras om huruvida
barnamord verkligen hade kunnat férhindras med stddinsatser, med tanke pé att manga som

fornekar sin graviditet inte erhdller mddrahdlsovard och foder ensamma i hemmet.

Klinisk implikation

Litteraturoversikten belyser vikten av att graviditetsfornekelse uppmarksammas pé flera sétt.
Det ér troligt att ménga kvinnor som fornekat sin graviditet nagon gang haft kontakt med
hélso- och sjukvéirden. En 6kad kunskap och medvetenhet om tillstdndet hos vardpersonal,
sarskilt pd virdcentraler, nérsjukvird och inom akutsjukvérd, ar darfor betydelsefullt for att

tidigare identifiera kvinnor som fornekar sin graviditet.

Inom mddrahédlsovard, forlossning, eftervard/BB ir det viktigt att barnmorskor har aktuell och
tillrdcklig kunskap om hur man handldgger graviditetsfornekelse. Forfattarna anser darfor att
det dr betydelsefullt att nationella riktlinjer darfor utformas som stdd i handldggningen. Béttre
kunskap och riktlinjer kan i sin tur gora det mojligt for barnmorskor att arbeta
riskforebyggande och erbjuda en god och personcentrerad vérd till kvinnor som fornekat sin
graviditet. Vidare &r det viktigt att dessa kvinnor erhdller kontinuerligt psykiskt och
psykosocialt stdd av andra professioner inom sévil hilso- och sjukvérden som socialtjdnsten
under graviditeten, med tanke pa de psykosociala och psykiska risker som tillstindet orsakar.
Ett tviarprofessionellt team bor dédrfor vara etablerat bade under graviditeten och 1 samband
med forlossningen. Teamet bor vara anpassat till varje enskilt fall och kan besté av
underskoterskor, barnmorskor, ldkare och psykolog, for att forebygga risker och behandla
komplikationer. En god och personcentrerad vird behover ett vil fungerande team eftersom
resultatet visar pa hog forekomst av komplexa hilsorelaterade problem vid forlossningen, som
dissociativa symptom, prematuritet, och dodfodsel. Detta vidare for att mota sérskilda behov

av neonatalvard, dir de finns flera risker och dven extrema utfall som barnamord. Pa
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BB/eftervarden ar det viktigt att dessa kvinnor vid behov erbjuds en forlingd vérdtid och har

tillgdng till en helst pa forhand etablerad kontakt med kurator eller psykolog.

Dessa kliniska implikationer anser forfattarna vara av betydelse for att samhéllet ska ge
kvinnor som fornekat sin graviditet en god hélso- och sjukvdrd. Sammantaget kan en bittre
kunskap leda till mindre risker for komplikationer, ligre vardkostnad samt minskad fysisk,

psykiskt och socialt lidande for kvinnor som fornekat sin graviditet.

Framtida studier

Det finns ett patagligt behov av vidare forskning inom omrédet, givet att mycket begransat
med material finns att tillgd. Dessutom &r mycket av den befintliga forskningen publicerad for
mer in tio ar sedan och med ett fa antal deltagare. For att underlétta framtida forskning anser
forfattarna att det kan vara betydelsefullt med en enhetlig definition och diagnos avseende
graviditetsfornekelse. Pa sa sétt kan det tidnkas att dokumentationen blir mer enhetlig och

omfattande samt att data gillande tillstdndet blir mer l4ttdtkomligt.

Forfattarna anser att det skulle vara intressant att undersdka hur kvinnor som foérnekat sin
graviditet upplever forlossningsvarden. Detta skulle kunna bidra med att eventuella brister
kan identifieras och att varden kan anpassas mer specifikt till dessa individer. Det kan antas
att en kvinna som inte har vetskap om sin graviditet troligtvis inte upplever samma
anknytning till fostret som kvinnor som dr medvetna om sin graviditet. Déarfor hade det dven
varit av intresse att utforska hur graviditetsfornekelse kan paverka anknytningsprocessen bade

pa kort och lang sikt.

I nulédget finns det inga svenska studier kring graviditetsfornekelse, inte heller verkar ndgon
tidigare litteraturdversikt ha publicerats i Sverige som belyser amnesomréddet. Det kan dven
reflekteras ver huruvida Sveriges forhallandevis goda tillgéng till vérd och
sexualundervisning kan péverka hur vanligt/ovanligt forekommande tillstdndet dr. Siledes
skulle det vara vardefullt med studier som undersdker hur incidensen ser ut nationellt, vilket

dessutom skulle uppmérksamma dmnesomradet inom svensk hélso- och sjukvard.
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Slutsats

Denna litteraturdversikt visar pa att graviditetsfornekelse medfor ett antal risker och
konsekvenser for den gravida kvinnan, fostret och spadbarnet. Resultatet indikerar att
tillstdndet kan foranleda flera fysiologiska, psykiska och psykosociala komplikationer under
graviditeten, forlossningen och den postnatala perioden. Dessa graviditeter bor séledes
betraktas som riskgraviditeter och forlossningarna som riskforlossningar. Riktlinjer bor déarfor
utformas avsedda som stdd till barnmorskan i1 den fysiska, psykiska och psykosociala
handldggningen, bdde vad giller nir graviditeten dr bekréftad och i samband med
forlossningen. Det dr dven av betydelse att kunskapen och medvetenheten dkar inom hélso-
och sjukvarden, frimst inom modravard, forlossning och eftervard/BB. For att komma dit
behovs en enhetlig definition och diagnos utformas samt att mer forskning bedrivs inom

amnesomradet, bade internationellt och nationellt.
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several characteristic
outcome parameters are

investigated.

Studiedesign: Kvantitativ metod,
jamforande observationsstudie,

prospektiv.

Datainsamling: 1995-1996 samlades
rapporter av graviditetsfornekelse in
fran 19 obstetriska sjukhus och 5
obstetrik- och
barnmorskemottagningar i Berlin.
Kontrollgrupp BBR: den allménna
befolkningen, alla forlossningar i
Berlin 1995. Kontrollgrupp VIR:
hogriskgrupp, alla forlossningar pé ett
perinatalt center 1996.

Dataanalys: Beskrivande analys.

Signifikanstest utfordes med chi2-test.

65 kvinnor
inkluderades, totalt 69
spadbarn.

Samtliga kvinnor hade
inte haft ndgon
subjektiv vetskap om
sin graviditet under de
forsta 20
graviditetsveckorna
eller mer. Den forsta
medicinska
undersokningen eller
kontakt med
mddrahélsovarden
skedde tidigast den 20:e

graviditetsveckan.

Graviditetsfornekelse kan
medfora en anmérkningsvird
okning av risker pa det neonatala
utfallet. Jimforelse med
kontrollgrupp BBR ér
karakteristiska risker
prematuritet, 1&g fodelsevikt och
SGA (small for gestational age).
Efterfoljande behov av vard pa
neonatal intensiven var
signifikant forhojda: 2,0-3,4
génger hogre jamfort med BBR.
1,9-3,3 jamfort med VIR. 36%
kréavde vaginal kirurgisk metod
eller kirurgi. Inga skillnader
uppméittes betrdffande barnets

Apgar och navelartdrens PH.

Hog,
25p

*Intrauterine growth restriction (IUGR).

**Artikeln finns publicerad i en kortare version i tidskriften. Hela studien aterfinns i Spinelli (2003).
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