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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Minskade fosterrorelser ar en vanlig orsak till oro och sjukvardskontakt
under graviditet. Det finns ett samband mellan minskade fosterrérelser och intrauterin
fosterddd. Handlaggningen av minskade fosterrorelser varierar mellan olika sjukhus och

lander.

SYFTE: Att undersoka vilka rad kvinnor med tidigare intrauterin fosterdod vill ge
hélso- och sjukvardspersonal som kontaktas av gravida kvinnor som kanner oro for sitt

ofdodda barns hélsa.

METOD: Ett utdrag gjordes fran en webbenkat pa Spadbarnsfondens hemsida dar
kvinnor som har forlorat ett barn i intrauterin fosterddd besvarade fragan Vilket rad
skulle du vilja ge till hélso- och sjukvardspersonal som kontaktas av en gravid kvinna
som kanner oro for hur hennes vantade barn mar?”. Totalt 484 svar analyserades

genom en manifest kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

RESULTAT: Tva teman identifierades; Se kvinnan och Barnets halsa i fokus, som
bestod av fyra kategorier: Empatiskt forhallningssatt, Individuellt omhandertagande,
Medicinsk handlaggning och Kommunikation. Kategorierna handlade om respektfullt
bemétande, att lita pa kvinnors kansla och sékerstélla det ofédda barnets halsa genom

utredningar och god kommunikation.

SLUTSATS: Gravida kvinnors situation ska ses ur ett helhetsperspektiv, deras behov
tillgodoses och det ofédda barnets hélsa ska vara i fokus. Enhetlig information om
fosterrorelser och intrauterin fosterddd bor ges till gravida kvinnor och nationella rikt-
linjer for handlaggning av minskade fosterrorelser utformas for att minska férekomsten

av intrauterin fosterdod.

Nyckelord: bemotande, intrauterin fosterddd, minskade fosterrorelser, omhéander-

tagande, oro under graviditet.



ABSTRACT

BACKGROUND: Reduced fetal movements are a common reason for concern and
healthcare contact during pregnancy. A correlation exists between reduced fetal move-
ments and intrauterine fetal death. The handling of decreased fetal movements varies
between different hospitals and countries.

AIM: To examine what advice women with previous intrauterine fetal death want to
give healthcare professionals who are contacted by pregnant women concerned about

their unborn baby’s health.

METHOD: An extract was made from a web questionnaire on the website of Spad-
barnsfonden where women who have lost a baby in intrauterine fetal death answered the
question "What advice would you give to healthcare professionals who are contacted by
a pregnant woman concerned about her unborn baby’s health?”. A total of 484 res-

ponses were analyzed by a manifest content analysis with an inductive approach.

RESULTS: Two themes were identified; See the woman and The baby’s health in
focus, which consisted of four categories: Empathetic approach, Individual care,
Medical management and Communication. The categories concerned respectful treat-
ment, to trust women’s sensations and ensure the unborn baby’s health through

investigations and good communication.

CONCLUSION: Pregnant women's situation must be seen from a holistic perspective
their needs should be met and the unborn baby’s health should be in focus. Uniform
information on fetal movements and intrauterine fetal death should be provided to
pregnant women and national guidelines be developed for management of decreased

fetal movements in order to reduce the occurrence of intrauterine fetal death.

Keywords: care, concerns during pregnancy, intrauterine fetal death, reduced fetal

movements, treatment.
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1. INTRODUKTION

Tidigt under var uthildning till barnmorskor stod det klart for oss att en graviditet inte
alltid fortloper som forvantat, eller upplevs som enbart positiv av gravida kvinnor.
Under var verksamhetsforlagda utbildning traffade vi pa kvinnor som av olika anled-
ningar kande stark oro for hur deras barn madde i magen och darfor sokte sig till eller
blev hdnvisade till obstetrisk mottagning alternativt forlossningsavdelning for kontroll.
Bland kvinnorna var det flera som sokte for att de upplevde att barnets rorelsemonster
hade forandrats, barnet rorde sig mindre eller inte alls. | de flesta fall visade det sig att
barnen, efter utredning och kontroll, madde bra och kvinnorna gavs lugnande besked. |
vissa fall var kvinnornas oroskénslor dock befogade och deras barn var sjukt eller hade
dott intrauterint.

Det senaste aret har intrauterin fosterddd uppméarksammats och debatterats i media.
Drabbade foraldrapar tradde fram for att beratta sina historier i olika samhallsprogram
pa tv. Barnmorskor och obstetriker kritiserades i dessa fall for att inte ta kvinnors oro pa
allvar och for att normalisera fenomenet med minskade fosterrorelser under sen gravi-
ditet. 1 samband med den uppméarksammade debatten reviderades avsnittet om foster-
overvakning i “Lérobok for barnmorskor”, obligatorisk kurslitteratur pa barnmorske-

utbildningar runt om i Sverige. Innan revidering gick det att lasa féljande:

“Mdnga kvinnor reagerar pa att monstret av fosterrorelser forandras i slutet
av graviditeten. Normalt minskar fosterrérelserna fran vecka 32 pa grund av

minskat utrymme i uterus. Detta bor kvinnorna upplysas om.” (1)

Vi foljde debatten och fann det skrammande att felaktiga rad gavs till foraldraparen och
vi upplevde att fortroendet for barnmorskor och obstetriker skadades. Vara tankar gick
aven till de drabbade familjerna som hade forlorat sina barn. Hade det kunnat forhindras
genom ett annat handlaggande? Hur bor halso- och sjukvardspersonal handlagga varden

och bemdta kvinnor som ar oroliga for sina ofédda barn?



2. BAKGRUND

2.1 Normal oro under graviditet

| borjan av graviditeten upplever en del kvinnor ambivalenta kénslor till det véxande
barnet i livmodern och graviditeten kanns inte s pataglig an bortsett fran vissa fysiska
symtom sasom illamaende och trétthet. Under andra trimestern nar kvinnor bérjar kanna
av fosterrorelser kan de uppleva oro for sitt ofédda barn. Oron yttrar sig som mar-
drommar om hemska saker som kan handa barnet och kvinnorna kan k&nna sig
maktlosa. | slutet av graviditeten handlar oron om den stundande forlossningen, hur det
kommer vara och hur det kommer att ga (2). Allt detta &r en del av den psykologiska
omstallning som de flesta kvinnor genomgar framforallt under slutet av graviditeten. En

viss niva av angest och oro ar normalt (3).

2.2 Fosterrdorelser

En kvinna som véntar sitt forsta barn kanner vanligtvis fosterrorelser forsta gangen
kring graviditetsvecka 20 medan en omféderska kan kanna fosterrorelser tidigare (4).
Fosterrorelser beskrivs som allt fran lite fladder till sparkar, storre rorelser (5, 6) och
tryck inifran kroppen. Karaktaren varierar fran kvinna till kvinna och rorelserna kan
upplevas som starka och kraftiga, langsamma och glidande, forsiktiga och svaga,
ihallande, utforskande, tveksamma eller bubblande (6). Kvinnorna beskriver att kanslan
av fosterrorelser far dem att glomma bort illamaende och andra fysiska graviditets-
besvar. Nar de kénner fosterrorelser upplevs graviditeten mer verklig én tidigare, men
en oro kan vackas for att nagonting kan komma att ga fel (2). | fullgangen graviditet
beskrivs fosterrdrelserna annorlunda mot tidigare, mer som rorelser an sparkar (6). Barn
som ror sig och sparkar intrauterint visar tecken pa ett intakt och fungerande nervsys-
tem. Ett friskt barn genomgar dock normalt episoder av bade vakenhet och sémn (5).
Att gravida kvinnor upplever att barnet ror sig mer an vanligt under den sista trimestern
tyder pa god hélsa hos barnet (7), deras uppfattning om fosterrorelser ar en parameter
som anvands for att beddma fostrets hélsa och en metod som kan utvarderas av kvinn-
orna sjélva (8). Manga kvinnor anser att det ar viktigt att kanna fosterrorelser dagligen

och ser det som ett tecken pa god halsa hos barnet (9).



2.3 Minskade fosterrorelser

Minskade fosterrdrelser i den tredje trimestern kan vara ett illavarslande tecken (8) och
ett samband finns mellan kvinnor som soker sjukvard for minskade fosterrérelser och
forekomst av sjukdom (10) eller intrauterin fosterddd (7, 11). Det finns en stor variation
av asikter hos barnmorskor och obstetriker géllande definitionen av minskade foster-
rorelser, dar vissa anser att det finns en specifik grans pa antal rérelser per timme medan
andra anser att kvinnors upplevelser av minskning ar den riktiga definitionen. Det
saknas studier som lyckats faststélla en korrekt definition av fenomenet, vilket leder till
att gravida kvinnor far olika information beroende pa vem de vander sig till vid fragor
om minskade fosterrorelser (12). Vissa kvinnor informeras om att fosterrérelser ska 6ka
den sista trimestern av graviditeten, andra far hora att fosterrorelserna ska vara ofor-
andrade eller att de kan minska utan att det betyder att det & nagon fara for barnets
halsa (13).

2.4 Samband mellan oro for minskade fosterrorelser och sjukvardskontakt

Det forekommar att kvinnor ndgon gang under graviditeten upplever eller oroar sig for
minskade fosterrorelser (9, 14) da de upplever att barnet & onormalt lugnt och kéanner
oro for att barnet ar sjukt eller har dott (9).

Mellan 4,6 % — 8 % av alla gravida kvinnor soker sjukvard for minskade fosterrorelser
under sen graviditet (8, 10, 11, 14-17). Rokare, forstfoderskor och dverviktiga kvinnor
ar overrepresenterade bland dem som soker sjukvard for minskade fosterrorelser och
majoriteten soker sig direkt till sjukhusets forlossningsavdelning (11). Minskade foster-
rorelser i slutet av graviditeten kan tyda pa allvarlig sjukdom hos barnet och i mellan
22,1% - 31,6 % av fallen dar kvinnor soker for minskade fosterrorelser upptéacks av-
vikelse vid undersokning (8, 10, 14). Kvinnors upplevelser av minskade fosterrorelser

kan dock i manga fall inte forklaras av ohélsa hos barnet (10).

Upplevelse av minskade fosterrrelser ar vanligast i fullgangen graviditet och mer an
hélften av de kvinnor som drabbas soker hjélp hos sjukvarden inom 24 timmar. Tids-
spannet fran debut av minskade fosterrorelser till sjukvardskontakt kan dock variera
mellan omedelbar kontakt till 6ver en vecka (10). En tredjedel av de kvinnor som soker
sjukvard pa grund av oro for fosterrorelser upplever en avsaknad av dessa och en del av

dem véantar mer an 24 timmar. Majoriteten soker sjukvard pa eget initiativ medan andra
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berdttar om sin oro forst vid nastkommande planerade barnmorskebesok (11). Studier
visar att fordrojd rapportering av minskade fosterrorelser Okar risken att drabbas av
intrauterin fosterddd (15).

2.5 Utredningsmetoder och handléggning av minskade fosterrorelser

Da gravida kvinnor kontaktar sjukvarden pa grund av oro for minskade fosterrorelser
kan handlaggningen variera beroende pa land, stad och sjukhus. Det &r vanligast att
kvinnor far komma in for kontroll och utredning pa forlossningsavdelningen baserat pa
deras upplevelse av minskade fosterrorelser, men det forekommer &ven att barnmorskor
forst gor en bedomning per telefon for att avgéra om sjukvardshesék &r nodvandigt
(12).

Upplevelser av minskade eller avsaknad av fosterrorelser kan féranleda en rad olika
utredningsmetoder. De vanligaste ar cardiotocografi, CTG (8, 10-12), métning av
symfys-fundusmatt (12) och ultraljud (11). Ultraljud utfors i vissa fall som rutin pa
samtliga kvinnor (11) eller som komplement da initiala undersokningar med CTG varit
avvikande (10, 12). Ytterligare komplement kan vara matning av navelstrangsfléde med
doppler (10, 11). Inlaggning pa antenatalvardsavdelning for observation och behandling
kan vara aktuellt i mellan 14 % - 31,5 % av fallen da kvinnor soker for minskade eller
avsaknad av fosterrorelser (8, 11) och studier visar att majoriteten av barnmorskor och
obstetriker anser att sjukhusinlaggning ar nodvandigt da dessa kvinnor bor ses som
riskpatienter (12).

Forekomst av skriftliga riktlinjer for handlaggning vid minskade fosterrorelser varierar
mellan olika sjukhus och forlossningsavdelningar, vissa har riktlinjer (12) medan andra
saknar sadana (18). Det férekommer att barnmorskor och obstetriker saknar tilltro till att
dessa skriftliga riktlinjer har vetenskapligt beldgg (12). | Sverige saknas det nationella
riktlinjer och rad for handlaggning av minskade fosterrorelser och intrauterin fosterdod
(19, 20).

2.6 Fetala konsekvenser av minskade fosterrorelser
Ungefér 78 % av de kvinnor som soker for minskade fosterrérelser har ett normalt utfall
av graviditeten (10), men onormala fynd sasom avvikande eller patologiskt CTG, oligo-

eller polyhydramnios, missbildning eller tillvaxthd&mning kan ses i uppemot 16 % av
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fallen (11). Férekomsten av forsdmrat graviditetsutfall, exempelvis behov av neonatal
intensivvard (10, 17), tillvaxthamning (10, 17), neonatal aterupplivning (17), prematur
forlossning (10) och akut kejsarsnitt (8, 17) ar stdrre hos de kvinnor som upplever
minskade fosterrorelser jamfort med andra gravida kvinnor och intrauterin fosterdod
konstateras i 0 % - 4,1 % av fallen (10, 11, 14, 15).

2.7 Intrauterin fosterddd

Den internationella definitionen av intrauterin fosterdod ar ett dodfétt barn pa minst 22
fullgangna graviditetsveckor, oavsett om barnet dér innan eller under forlossningen, och
fran och med juli 2008 galler detta &ven som svensk definition. Innan dess inkluderades
enbart dodfodda barn fran 28 fullgangna graviditetsveckor. | Sverige forekommer intra-
uterin fosterddd vid 3,7 av 1000 forlossningar, motsvarande 430 barn ar 2010. Antalet
har varit konstant mellan 3-4 per 1000 forlossningar sedan mitten pa 1980-talet. Ar
2008 okade siffran nagot, sannolikt beroende pa att férandringen av definitionen gjorde
att fler barn inkluderades till statistiken (21). Internationellt sett har Finland, Singapore,
Norge och Danmark den lagsta forekomsten av intrauterin fosterdéd i véarlden med ett
antal motsvarande 2 — 2,2 per 1000 forlossningar. Hogst forekomst har Bangladesh,
Nigeria och Pakistan med motsvarande 36 — 47 per 1000 férlossningar, dock ar denna
studie baserad pa statistik for intrauterin fosterdod frdn och med graviditetsvecka 28
(22).

Faktorer som paverkar forekomsten av intrauterin fosterdéd ar bland annat moderns
alder och forekomsten okar vid alder <19 &r och >35 &r (21). Overvikt hos modern okar
ocksa risken, men gransvardena for vid vilket body mass index, BMI, en riskdkning
anses foreligga varierar (15, 21). Andra riskfaktorer hos modern &r tobaksbruk (15, 21),
utomnordisk harkomst (21), blodgrupp noll (23), paritet tre eller fyra (21), upplevelse av
minskade fosterrorelser de tva sista veckorna innan fodseln eller upplevelse av kraftigt
okade fosterrorelser en gang under de tva sista veckorna innan fodseln. Aven avsaknad
av hicka fran barnet de tva sista veckorna innan fodseln kan innebara okad risk for intra-
uterin fosterddd. Upplevelse av att fosterrorelser dkar i styrka eller frekvens vid full-
gangen graviditet jamfort med oforandrad styrka eller frekvens minskar daremot risken
for intrauterin fosterddd med cirka 80 % (7). Andra faktorer hos gravida kvinnor som
minskar risken ar alder mellan 25-29 ar, normalt BMI samt paritet ett eller tva (21).



Majoriteten av alla fall av intrauterin fosterdod intraffar under graviditetens sista tri-
mester (21). Studier visar att mellan 38,3 % - 57 % av de dodfodda barnen fods i full-
gangen graviditet (7, 23), varav 9,2 % efter graviditetsvecka 41 (23). Majoriteten av de
kvinnor som drabbas av intrauterin fosterdéd har haft en normal graviditet (18, 23) men
de har i storre utstrackning sokt sjukvard for minskade fosterrorelser nagon gang under
graviditeten (14, 23). Den vanligaste orsaken till intrauterin fosterddd &r placenta-
dysfunktion (18, 24), andra orsaker &r infektioner och avvikelser med navelstrangen
(24) men i en del fall forblir orsaken okénd (18, 24).

2.8 Barnmorskans arbete, ansvarsomrade och forhallningssatt

I Sverige har barnmorskor hand om kvinnor under hela deras sexuella och reproduktiva
livscykel och det &r de som ansvarar for 6vervakningen av den normala graviditeten och
samrader med obstetriker om nagot avviker. Barnmorskors arbete innefattar bland annat
information och hélsoupplysning samt stdd, 6vervakning och handlaggning under gravi-

ditet, forlossning och eftervard (25).

Den internationella etiska koden for barnmorskor fortydligar deras ansvarsomrade och
skyldigheter och beskriver ett professionellt forhallningssatt praglat av respekt for
kvinnors autonomi. Barnmorskor ska stotta kvinnor i de beslut de tar rérande sin egen
och sin familjs vard och héalsa, bevara kvinnors integritet, inte delge andra personer
information som de fatt i fortroende samt uppmuntra dem att ha realistiska forvantning-
ar pa graviditet och forlossning. Barnmorskor har aven ett ansvar att samverka med
beslutsfattare for att frimja en rattvis fordelning av resurser samt att delta i utvecklings-

arbete och genomférande av riktlinjer som framjar kvinnors och familjers halsa (26).

3. PROBLEMFORMULERING

Mycket av den forskning och litteratur som finns tillganglig idag &r fokuserad pa fetala
konsekvenser av minskade fosterrorelser samt effektiviteten av olika medicinska under-
sokningsmetoder som verktyg for att upptacka avvikelser hos barn intrauterint. Forsk-
ningen fokuserar dven pa att forsoka skapa en definition av begreppet minskade foster-

rorelser och grénsvérden for vad som utgor ett patologiskt rérelsemonster. Det saknas



studier som belyser kvinnors upplevelser av och synpunkter pa sjukvard och handlagg-
ning vid vardkontakt pa grund av oro for barnets halsa.

4. SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka rad kvinnor med tidigare intrauterin
fosterdod vill ge halso- och sjukvardspersonal som kontaktas av gravida kvinnor som
kanner oro for sitt ofédda barns hélsa.

5. METOD

5.1 Datainsamling

Data bestod av svaren pa en fraga i en webbenkét pa Spadbarnsfondens hemsida, riktad
till kvinnor som forlorat ett barn intrauterint. Unders6kningen startades pa initiativ av
professor Ingela Radestad och docent Karin Pettersson. Enkaten var tillganglig fran 1
september 2011 och beréknas paga till och med september 2013, med malsattningen att
uppna 1000 deltagare. Syftet med webbenkaten var att identifiera faktorer hos kvinnor
som kan ha samband med intrauterin fosterddd, vilka kan vara svaridentifierbara i en-
skilda fall men framtréada tydligare da manga personers erfarenheter samlas. Information
om syftet med undersokningen fanns tillganglig pa Spadbarnsfondens hemsida, se bi-
laga 1. Enkaten bestod av 87 fragor som efterfragade kvinnors upplevelser av foster-
rorelser samt deras halsa och vanor i slutet av graviditeten. De férsta 84 fragorna var
slutna med mojlighet att skriva kommentarer och de tre sista fragorna var dppna, dar
kvinnorna kunde skriva fritt (27). | samrad med handledare och initiativtagare till en-

kéten valdes denna fraga ut for analys till foreliggande uppsats:

Vilket rad skulle du vilja ge till halso- och sjukvardspersonal som
kontaktas av en gravid kvinna som kanner oro for hur hennes vantade barn

mar?”’



Ett utdrag pa samtliga svar av denna fraga som samlats in fran starten av undersékning-

en gjordes den 25 september 2012 vilket gav 484 svar.

5.1.1 Deltagare

Totalt antal deltagare i webbenké&ten vid tiden for utdraget var 485 kvinnor, som alla
hade gemensamt att de tidigare forlorat ett barn i intrauterin fosterdod. Deltagarna
rekryterades via annons i dags- och fackpress och kvinnorna sokte sig sjélva via annons-
en till webbenkaten pd Spadbarnsfondens hemsida. Annonsen kan ses i sin helhet i
bilaga 2. Hos 285 av de 485 deltagande kvinnorna foddes barnet efter 37 fullgangna
graviditetsveckor, hos 120 deltagare foddes barnet mellan vecka 28-36 och hos de
resterade 80 deltagarna foddes barnen tidigare an vecka 28. De flesta, 425 kvinnor,

forlorade sina barn pa 2000-talet.

5.1.2 Bortfall
Totalt hade 485 kvinnor deltagit i webbenkéten vid tiden for utdraget. Det interna bort-
fallet, det vill saga antal deltagare som inte svarat pa den for studien aktuella fragan

(28), var en kvinna.

5.2 Dataanalys

5.2.1 Val av analysmetod

Da data bestod av befintlig text fran en webbenkét och handlade om kvinnors rad till
hélso- och sjukvardspersonal, valdes i samrad med handledare och initiativtagare till
webbenkaten en manifest kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats som analys-
metod. | litteraturen beskrivs kvalitativ innehallsanalys som en vanlig metod vid gransk-
ning och tolkning av texter (29-31). Metoden anvands frekvent inom vardvetenskapen
och dess fokus ar att beskriva variationer, likheter och skillnader i texter genom olika
kategorier och teman (29). Syftet med metoden &r att skapa nya insikter och 6ka for-
staelsen Gver ett visst fenomen (31, 32). Ett manifest tillvagagangssatt innebar att under-
sOka det som bokstavligen uttrycks, det framtrddande och uppenbara i texten, utan att
gora nagon djupare tolkning (30, 32). Med induktiv ansats menas att inte analysera

utifran nagon forutbestamd mall eller teori (29, 30).



5.2.2 Genomftrande

Som forsta steg i analysprocessen gjordes en forutsattningslds genomlasning av samt-
liga svar for att fa en helhetsbild (33), dar svaren utgjorde analysenheten (29). De forsta
intrycken sammanfattades muntligt och gemensamt (33). Analysenheten skrevs sedan ut
I pappersform for att underlatta analysarbetet. Som nésta steg togs meningsenheter ut,
det vill sdga ord och meningar som horde ihop och var relevant for studiens syfte och
var meningsbérande (29, 33). Detta gjordes av forfattarna gemensamt under forsta delen
av analysenheten, for att sékerstélla ett samstdmmigt tankesétt. Den resterande delen av
analysenheten bearbetades var for sig. De uttagna meningsenheterna kontrollerades
gemensamt efterat sa att de var lagom stora, da alltfor stora meningsenheter kan tappa
innebdrd medan for sma meningsenheter kan bli avhuggna och uppfattas som tagna ur

sitt sammanhang (29).

Samtliga svar numrerades 1-484 och de olika meningsenheterna bend&mndes sedan med
a, b, c etcetera beroende pa hur manga meningsenheter varje svar gav. Detta for att de
senare under analysen lattare skulle kunna sparas tillbaka till ursprunglig plats i mate-
rialet. Nar meningsenheterna var identifierade kondenserades de, vilket innebar att de
kortades ner, dock utan att innebdrden i dem forsvann. Koder bildades genom att inne-
héllet i de kondenserade meningsenheterna abstraherades, det vill saga lyftes till en
hogre niva av forstaelse. Kodningen kontrollerades och reviderades flera ganger for att

sékerstalla dess giltighet (29).

Efter kodningen som sammanstalldes i ett separat dokument, skrevs samtliga menings-
enheter med tillhérande koder ut i pappersformat, klipptes ut och grovsorterades till
preliminéra kategorier efter deras gemensamma innebérd. Dessa preliminéra kategorier
gicks igenom gemensamt och koder med olika nyanser av samma amne grupperades in i
subkategorier, varpa de preliminara kategorierna évergavs. Totalt sags 16 subkategorier
och da dessa var faststallda bildades de slutliga fyra kategorierna, aterigen efter sub-
kategoriernas gemensamma innebdrd (34). Inga koder uteslots, foll emellan kategorier

eller passade in i fler &n en kategori (29).

Analysprocessens utférande innebar en skiftning fram och tillbaka mellan de olika
stegen da nya insikter upptacktes under processens gang (30, 32), vilket gjorde att de

slutliga kategorierna blev mer exakta (32) och kunde sammanfattas i tva teman som
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utgjorde den underliggande betydelsen i kategorierna. De tva teman som identifierades

sags som den roda traden igenom hela analysenheten (29). Kontinuerlig kontakt holls

med handledare for avstamning av processens framskridande. Exempel pa analysproces-

sens olika steg redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Plats Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subkategori Kategori Tema
meningsenhet

247 Lyssna och Lyssna, Bra Gott bemétande | Empatiskt Se
bekréfta, stotta | bekrafta, stotta, | bemotande forhallningssatt kvinnan
och lugna. Jag | lugna, bra
fick ett bra bemdtande
bemdtande

76 Att dom Upplysa att Upplys att Informera om Kommunikation | Barnets
upplyser att barnet inte ror | man ska soka | fosterrérelser hélsa i
barnet inte rér | sig mindre vid | vard vid fokus
sig mindre vid | slutet, da ska minskade
slutet, utan att man s6ka upp fosterrorelser
da ska man sjukhus
soka upp
sjukhuset pa en
gang

288:a | Lyssnapavad | Lyssna pa Lyssna och Lita pa kvinnan | Individuellt Se
kvinnan har att | kvinnan, ingen | lita pa omhandertagande | kvinnan
berétta, ingen kanner fostret kvinnans
kanner fostret battre kansla
battre &n vad
hon gor.

39:b Lat henne inte | Inte vanta pa Ta in kvinnan | Snabbt Medicinsk Barnets
vanta pa undersokningar, | direkt for omhdandertagande | handl&ggning halsa i
undersokningar, | ta in pa en gang | undersokning fokus

ta in henne pa

en gang.
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6. ETISKA ASPEKTER

Data hanterades varsamt, endast forfattarna och handledare hade tillgang till det under

processens gang.

Samhallet staller krav pa den forskning som genomfors idag, den ska vara av hog stand-
ard och det ska finnas behov av vidare forskning i fragan. Dessutom far inte manniskor
utsattas for skada eller fornedring. Varje forskare maste beakta vad den nya forskningen
kan forvantas ge for vinster i form av nya kunskaper och vaga det mot eventuella nega-
tiva foljder for deltagarna i projektet. Daremot ar det viktigt med forskning som leder
manskligheten mot nya livsviktiga kunskaper. Det anses oetiskt att inte forska pa amnen
som kan framja manniskors halsa (35), vilket &r forhoppningen med denna studie.

Initiativtagarna till webbenkéten har for den planerade storre studien inhdmtat ett god-
kannande for forskning fran regionala etikprévningsnamnden i Stockholm, diarienum-
mer: 2011/330-31. Da denna studie sker inom ramen for hogskoleutbildning omfattas
den inte av lagen om etikprévning av forskning (36), men det finns dock fyra viktiga
etiska aspekter att ta hansyn till vid denna typ av studie. En av dem &r informations-
kravet, att deltagare i en studie ska informeras om forskningens syfte, metoder och ris-
ker. De ska ocksa fa veta att deltagande ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst samt
vem som dr ansvarig for studien. Samtyckeskravet &r en annan aspekt som innebar att
deltagarna maste lamna sitt samtycke till att forskning far utforas pa de uppgifter de
lamnat. Konfidentialitetskravet ar ytterligare en viktig aspekt som innebdr att deltagarna
i studien inte ska kunna identifieras av obehdriga. Uppgifter om deltagarna ska forvaras
pa ett sakert satt och det ska inte ga att utlasa nagons identitet i studien. Den sista aspek-
ten ar nyttjandekravet som innebér att insamlat material till studien endast far anvandas
for forskningens vetenskapliga andamal (35). Dessa fyra forskningskrav anses vara upp-

fyllda i denna studie och finns beskrivna.
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7. RESULTAT

Resultatet presenteras i form av teman och kategorier som identifierades under analys-
processen och beskrivs har sammanfattat i text, illustrerat med citat med hanvisning till
ursprunglig plats i analysenheten inom parentes. Kvinnornas rad till halso- och sjuk-
vardspersonal hade tva teman; Se kvinnan och Barnets hélsa i fokus. Dessa teman
bestod i sin tur av totalt fyra kategorier; Empatiskt forhallningssatt, Individuellt
omhandertagande, Medicinsk handlaggning och Kommunikation. Varje Kkategori
byggde pa ett flertal subkategorier, vilka redovisas nedan i tabell 2.

Tabell 2. Oversikt teman, kategorier och subkategorier.

Tema Kategori Subkategori

Se kvinnan Empatiskt forhallningssatt Nérvaro

Gott bemotande

Tillatande attityd

Individuellt omhéndertagande | Kvinnans behov

Lita pa kvinnan

Barnets hélsa i fokus Medicinsk handlaggning Snabbt omhéndertagande

Beddma fosterrorelser

Utredningar

Frikostighet med resurser

Uppfdljning

Forlosa

Riktlinjer

Kompetens

Kommunikation Informera om fosterrorelser

Upplys om intrauterin
fosterdod

Saklighet
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7.1 Se kvinnan

Detta tema handlade om att vardpersonal ska uppmarksamma kvinnor och se dem som
unika individer med egna behov och resurser. Deras intuition ska inte nonchaleras och
oroskanslorna far inte generaliseras eller jamforas med andra kvinnors oro. Ett

respektfullt beméotande var viktigt for att fa dem att kdanna sig trygga och valkomna.

7.1.1 Empatiskt forhallningssatt
Tydliga asikter fanns om hur vardpersonal borde bemdta och stotta oroliga kvinnor, det

skulle goras med lugn, forstaelse, vanlighet och respekt.

”Lyssnha och bekréfta, stétta och lugna. Jag fick ett bra bemétande. ” (247).

Att vara nérvarande och inte lamna kvinnor ensamma, utan att ta sig tid och lyssna utan
att stressa var nagot som eftersoktes. Kvinnorna énskade ocksa att vardpersonal skulle
visa en tillatande attityd sa att kvinnor kanner att de ar valkomna att kontakta sjukvard-

en nar de behover.

”Lyssna pa vad hon ar orolig for, forklara hur hjartljuden ska lata, ta dig
TID for henne, stressa inte.” (218: b).

“Ldta henne komma in pd kontroll utan att kdnna att hon dr i vigen eller

tar upp deras tid. Att det dr rutin och att hon dr vilkommen.” (180: a).

7.1.2 Individuellt omhandertagande

Kvinnorna menade att vardpersonal maste utga ifran den kvinnan de har framfor sig,
vara lyhord for hur hon beskriver sin upplevelse och tillgodose hennes specifika behov.
De maste gora individuella bedémningar och inte utga fran att alla oroliga kvinnor

Onskar samma omhéndertagande.
“Lyssna till hela historien, lita pa vad kvinnan sdger, strunta i att basera

uppfattning enbart pa journalen pa datorn, ta ett beslut grundat pa

information, inte enbart radande riktlinjer, se till individen.” (479).
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Asikter om att kvinnors oro och deras magkéansla for barnets halsa alltid ska tas pé
allvar férekom frekvent. Kvinnorna ansag att oron skulle respekteras och ses som ett

allvarligt tecken, eftersom kvinnan k&nner sin kropp och barnet bast.

”Ta oron pa allvar, av alla de kvinnor jag kdnner vars barn plotsligt dor i
magen utan synbar anledning har de kvinnorna ként pa sig att nagot ar
fel...” (71: a).

Vardpersonal maste lita pa kvinnors kéansla och inte ifragasatta eller avfarda oro som
ofarligt och normalt. Aven obefogad oro skulle tas pa allvar ansdg kvinnorna, eftersom

oro i sig ar skadligt for kvinnor under graviditeten.

"Att ta det pd allvar. Aven om det ir obefogad rdidsla sa finns den och &ar
den dverdriven kanske man istallet behéver sétta in annan vard som
psykiskt hjalper kvinnan efter att man gjort kontrollen och konstaterat att
allt dr bra.” (325).

7.2 Barnets hélsa i fokus

Detta tema var det mest omfattande och handlade om att vardpersonal maste gora allt
for att kontrollera och sikerstalla barnets halsa. Kvinnorna uttryckte olika dnskemal om
hur sjukvarden borde vara upplagd och faktorer som de ansag var viktiga att uppmark-
samma. Dessutom framkom god kommunikation som en viktig faktor for att forhindra

ohélsa hos barnet.

7.2.1 Medicinsk handlaggning
Kvinnorna uttryckte att en snabb handlaggning var viktigt, att fa komma in till sjukhus
och understkas utan dréjsmal. Vardpersonal borde utreda barnets aktivitetsgrad genom

att be kvinnor vara uppmarksamma pa och beskriva fosterrorelserna.

”Att den gravida kvinnan direkt ska fa komma pa ultraljudsundersokning

for att sdkerstdilla hur barnet mar.” (427).
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”Infor sparkscheman eller en skala fran 1-10 dar man ska uppge hur aktivt
barnet ar. ’( 25: b).

”Ge radet att vara lugn men uppmarksam pa rorelserna. Absolut inte sdga

att hon ska sluta tanka pa fosterrérelser. ”” (206: d).

En noggrann utredning med CTG, ultraljud och flodesmatning borde erbjudas alla
oroliga for att utreda hur barnet mar. Vidare ansag kvinnorna att ytterligare
utredning med blodprover, bakterieodlingar och noggrann anamnes skulle tas i

syfte att utesluta graviditetskomplikationer.
"Gor flodes- och tillvéixtultraljud, kor CTG. ”(364: b).

“Kolla inte bara med ultraljud, ocksd prover som eventuellt kan visa

bakterier.” (434: a).

Kvinnorna ansag att vissa undersékningsmetoder var béttre an andra och skulle
utforas frikostigt. Ekonomi och andra resurser skulle inte styra valet av under-

sokningar.

“Problemet dr dock att mdtmetoderna dr ddliga, oftast kollas bara
hjartfrekvensen, vilket ju ar det sista som paverkas. Man borde titta pa
floden rutinmdssigt i sadana hdr fall.” (453: b).

"Att ta det pa fullaste allvar och gora de tester som krévs oavsett kostnad

eller bemanning...” (162).

Ett omhéandertagande grundat pa rutiner och gemensamma riktlinjer, med erfaren
kompetent vardpersonal efterfragades. Vilket sjukhus kvinnor vénde sig till skulle

inte ha betydelse for handl&aggningen.

”Och lat henne inte komma till en barnmorskestuderande som i mitt fall.
Tror hon fick men for livet for hon blev ganska chockad. ” (157: b).

"Att jobba med gemensamma riktlinjer, oavsett sjukhus eller ldkare.” (387).
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Kvinnorna uttryckte onskemal om att vardpersonal inte skulle ndja sig med en
normal undersdkning, utan alltid folja upp oroliga kvinnor genom ytterligare
undersokningar och besok. Vid avvikelser eller oro i samband med 6verburenhet

ansag de att kvinnan skulle forl6sas omgaende, via kejsarsnitt eller induktion.

“Undersoka barnet noggrant och sedan planera in ytterligare under-
sokningar de féljande dagarna och tatare kontroller ndgon manad

framdt.... ”(35).
“"ULTRALJUD och inlagd for observation med CTG minst ezt dygn.” (368).

”Om barnet dr fardigutvecklad som mitt var och mamman kdnner att det dr
nagot fel sa tycker jag att man ska gora ett omedelbart kejsarsnitt. Det hade

rdddat mitt barns liv. ”(275).

7.2.2 Kommunikation

Kravet pa rakare och tydligare kommunikation praglad av Oppenhet och éarlighet
framkom i kvinnornas svar. De efterfragade specifik och uppdaterad information om
allvaret med minskade fosterrorelser och onskade att vardpersonal skulle sluta att

normalisera detta.

“Inte att de sager att de ska minska mot slutet. Men bra om de kan tala om
att rorelserna andras for att det blir mindre plats. Men de ska vara lika
mycket som innan. Det ar bra om de poéangterar sant. Gamla myter hanger

kvar.” (87: b).

Kvinnorna upplevde fenomenet intrauterin fosterddd som ett dolt &mne det inte pratades
mycket om. De Onskade att det skulle uppmarksammas mer bade i litteratur och vid

vardkontakt.

“Informera om att ett barn faktiskt kan do i magen i slutet. Jag var

verkligen helt ovetandes om att det kunde handa. ” (421).
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Vid undersokningar ansag kvinnorna att patienter hade ratt till information om miss-
tankar, provsvar, handlaggning och risker. Detta skulle ges pa ett arligt och sakligt satt,

spekulationer och tomma l6ften borde undvikas.

”Upplys med fakta och sakkunskap. Idag &r man éverlag sa valutbildad att
man kan hantera all information. ” (230: b).

”...ALDRIG nagonsin sdga: att du ska se det ordnar sig eller det kommer
ga bra det lovar jag.” (246: b).

8. DISKUSSION

8.1 Metoddiskussion

8.1.1 Datainsamling

Datainsamling skedde anonymt via webbenkater, vilket kan ses som positivt i den be-
markelsen att kvinnorna da majligen vagade ge uttryck aven for negativa kanslor och
asikter om vardpersonalens agerande och bemétande. Da ingen personlig kontakt med
deltagarna har forekommit minskar mojligheten att svaren har paverkats och darmed
Okar tillforlitligheten (29). Datainsamling via enkater mojliggér hogt deltagande och
svaren blir lattare att jamfora an vid intervjuer da samtliga deltagare har fatt samma
fragor (28). Deltagandet i studien var hogt, totalt 484 svar och det interna bortfallet var
0,2 %. Deltagandet i webbenkaten kan mdjligen ha inneburit att ledsamma minnen och
kanslor aterupplevts, vilket kan ha paverkat kvinnornas formaga och ork till att slutfora
enkéaten. Att den kunde utféras i hemmiljo samt att det fanns mojlighet att pausa och
aterkomma till enkaten vid senare tillfalle bor ha bidragit till det hoga deltagandet da
svarsfrekvens paverkas av bland annat enkéters storlek, dess utformning, utlovad kon-
fidentialitet och tillaten svarstid (28).

Inget strategiskt urval av deltagare gjordes utan kvinnorna fick sjalva sdka upp webb-
enkaten efter att de sett annonsen. Fakta om deras erfarenheter, alder och geografisk

spridning var okant. Urvalsstrategi har betydelse for giltigheten i resultatet da kvalitativ
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metodik efterstrdvar variationer i deltagarnas erfarenheter (29). Mojligen ar kvinnor
som har negativa erfarenheter av sjukvarden i samband med deras barns dod mer ange-
ldgna att delta i undersékningar som kan leda till att forbattringar inférs an kvinnor med
positiva erfarenheter. Detta skulle kunna medféra att resultatet fargats av just dessa

kvinnors asikter.

Da datainsamlingen fortfarande pagar, och kommer paga tills 1000 deltagare uppnatts,
ar det mojligt att ytterligare aspekter och rad tillkommer vid en slutlig analys. Det borde

darfor vara av vikt att komplettera denna studie da datainsamlingen avslutats.

8.1.2 Etiska aspekter

Datainsamlingen uppfyller de forskningsetiska kraven pa frivillighet, information, sam-
tycke och anonymitet (36). Det ses som en styrka enligt forskningsetiska principer att
kvinnorna frivilligt, utan patryckningar eller 16ften om erséttning sokt sig till och valt att
delta i enkéten (37). Det informerade samtycket &r sarskilt viktigt vid kvalitativ forsk-
ning, da forskningen berdr erfarenheter och tankar som kan vara av kanslig karaktar for
deltagarna (33).

8.1.3 Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys utgjorde en lamplig analysmetod for denna studie, da den
erbjod ett sétt att beskriva texten objektivt och systematiskt (32). Valet att arbeta efter
en induktiv ansats gjordes i syfte att se vad som skulle framkomma ur materialet, men
en medvetenhet om kvinnornas gemensamma bakgrund av intrauterin fosterddd var
nodvandig (29) da det annars hade varit svart att forsta deras svar (32). | och med att
ingen personlig kontakt forekom med deltagarna i webbenkaten kunde analysen genom-
foras objektivt (29). Information om och svar pa 6vriga fragor i webbenkaten var okant
infor foreliggande studie och méjligen hade dessa svar kunnat tillféra fler aspekter till
resultatet da en text maste forstas utifran sitt sammanhang (29). Det kan ha forekommit
att kvinnor uttryckt rad i de Gvriga fragorna som svarat mot syftet for denna studie.
Tidsramen pa 10 veckor och omfattningen av denna studie innebar dock att en begréans-

ning av mangden data ansags vara nédvandig.

Svarigheter som identifierades under analysens gang var att manga av svaren var

mycket korta, vissa bestod av ett eller tvd ord. Kodningen upplevdes svar och var
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tidskravande, da balansen mellan att lyfta inneborden till en hogre niva av forstaelse
utan att tolka for mycket var svar att finna. Att arbeta textnara innebdr en risk att hel-
heten forloras da kodningen kan bli alltfor detaljerad, det & nodvandigt att abstrahera
och tolka till en viss grad for att fa ett forstaeligt resultat (29). Kodningen kontrollerades
darfor manga ganger. | enstaka fall var det svart att forsta vad kvinnorna menade da
stavning, grammatik och syftning gjorde att svaret kunde tolkas pa flera satt. | dessa fall
och da det var svart att forsta vad kvinnan menade exkluderades svaren fran analysen.

Exempel pa sadana meningar var som foljer nedan:

“Vetej” (151).

“Lita pa kvinnans intention ’(372).

”Hellre en gang for lite an for mycket . (107).

Inom vetenskapen stravar forskare efter det viktigaste och mest empiriska resultatet (32)
och for att uppna detta utan att forlora trovardighet rekommenderas bade ett latent och
manifest tillvagagangssatt (31, 32). I denna studie valdes dock ett manifest forhallnings-

satt da manga av kvinnornas svar var for korta for att kunna analyseras latent.

Att arbeta i par staller htga krav pa att jobba pa samma satt under analysen for att resul-
tatet ska bli tillforlitligt (31). Darfor utférdes de flesta delarna under analysprocessen
gemensamt, men pa grund av materialets omfattning delades andra delar upp. | de fall
dar arbetet delades upp utférdes alltid forsta delen av momentet tillsammans tills kon-
sensus uppnatts, men slutligen lastes allting igenom och kontrollerades gemensamt.

Forfattarnas egna erfarenheter av minskade fosterrorelser och intrauterin fosterdod samt
upplevelser av sjukvardens arbetssétt diskuterades fore paborjandet av analysen efter-

som forforstaelse kan pragla analysen (29).

8.1.4 Overforbarhet

Denna studie belyser vilka rad kvinnor som tidigare varit med om intrauterin fosterdod
vill ge till vardpersonal da de moter gravida kvinnor med oro for barnets halsa. Majori-
teten av deltagarna forlorade sina barn i intrauterin fosterdéd under 2000-talet och

gestationslangd vid dodsfallet varierade. Denna studies resultat speglar kvinnornas
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asikter om dagens sjukvard och kan da vara éverforbart pa gravida kvinnor generellt,
under senare delen av graviditeten. Om resultatet gar att éverfora pa kvinnor i alla aldrar

far anses vara osékert, d alder pa deltagarna i denna studie ar okand.

8.2 Resultatdiskussion
Resultatet visar att kvinnors rad till halso- och sjukvardspersonal uttrycks i tva teman,

Se kvinnan och Barnets halsa i fokus.

8.2.1 Se kvinnan

Detta tema visade att kvinnorna énskade att vardpersonal uppmarksammar och ser
oroliga kvinnor i deras situation. Ett empatiskt forhallningssatt praglat av gott be-
motande och respekt uttrycktes som viktigt, vilket borde vara en sjalvklarhet for all
vardpersonal, men sarskilt barnmorskor i enlighet med barnmorskans etiska kod (26).
En studie déar gravida kvinnor fatt beskriva vilka aspekter inom varden de anser &r
betydelsefulla under graviditet och forlossning visar att just barnmorskors formaga att
tillgodose kvinnors kanslomassiga behov, stotta, lyssna och ge ett respektfullt
bemétande ar viktigast (6). En negativ underton sags i flera av kvinnornas beskrivningar
och rad och det formodas att de har negativa erfarenheter fran sjukvarden i samband
med att deras barn dog intrauterint. Ny forskning har sett att svenska kvinnor generellt
ar nojda med antenatal- och maodrahalsovarden men att emotionellt stod till gravida
kvinnor och deras partner samt sjukvardens formaga att anpassa sig efter individuella
behov bor forbattras (38), vilket ger stod &t resultatet. Onskemél om att vardpersonal
skulle ha en tillatande attityd till vardkontakt och fa oroliga kvinnor att kanna att det &r
okej att kontakta sjukvarden var vanliga. Studier visar att manga kvinnor kanner obehag
infor att kontakta sjukvarden vid oro da de ar radda for att uppfattas som hysteriska (39)
och att det forekommer asikter hos barnmorskor och obstetriker om att kvinnor kon-
taktar sjukvarden for minskade fosterrérelser enbart for att fa gora ett extra ultraljud och
se sitt barn (12). Alla gravida kvinnor har ratt att bemdtas med respekt och fa emo-
tionellt stod under graviditeten och det borde vara av stor vikt att vardpersonal far dem
att kdanna sig valkomna inom sjukvarden, eftersom studier visat att utebliven eller for-
drojd vardkontakt vid upplevelse av minskade fosterrorelser kan ha negativa konse-
kvenser for graviditetens utfall och kvinnans valmaende (18, 40). Studier har dock visat
att de flesta forlossningsavdelningar later kvinnor fa komma in for kontroll forutsatt-

ningslost baserat pa kvinnornas kansla (11), vilket borde vara rutin pa samtliga sjukhus.
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Ytterligare en aspekt som framtradde var asikter om att vardpersonal bor lita pa och
vardesatta kvinnors kansla eftersom de har en sarskild intuition for sitt ofodda barns
hélsa. Bristande tilltro fran vardpersonal skulle till viss del kunna forklaras av att det i
studier har visat sig att barnen, i de flesta fall nar kvinnor soker sjukvard for minskade
fosterrorelser, ar friska (10). Det kan vara svart att bedéma vad som #r “normal oro”
respektive befogad oro. Vardpersonal kan troligen aldrig forhindra att gravida kvinnor
upplever ett visst matt av oro dven under en normal graviditet, men ett bra bemotande
kan mdojligen hjalpa kvinnor att hantera och stilla oroskanslorna. Detta borde vara
sérskilt viktigt i de fall d&r sjukdom hos barnet eller intrauterin fosterddd sedan
upptécks da det kan underlatta eller atminstone inte addera till deras sorg. Ny forskning
visar att manga kvinnor som drabbats av intrauterin fosterdod har haft en undermed-
veten kansla och misstankt att barnets hélsa var hotad flera veckor fore dodsfallet (39)
och tidigare studier har visat att det finns samband mellan kvinnors upplevelse av
minskade fosterrorelser och avvikelser vid undersokning (8, 10, 14), sjukdom hos

barnet (9) samt intrauterin fosterddd (11).

8.2.2 Barnets halsa i fokus

Detta var det storsta temat som identifierades och innefattade manga olika aspekter. En
av de mest framtradande aspekterna var kvinnornas asikter om att vardpersonal snabbt
maste omhanderta gravida kvinnor med oro for minskade fosterrorelser och lata dem
komma in direkt for undersokning nar de kontaktar sjukvarden. Vardpersonal bor inte
be dessa kvinnor att avvakta utan ha i atanke att det kan vara nagonting allvarligt och att
tidsaspekten da ar viktig. Detta stods av tidigare forskning som visar att risken for
intrauterin fosterdod ckar med tiden som gar mellan debut av minskade fosterrorelser
och forsta understkning (14, 15). Om det gar mer dn 24 timmar okar risken for

intrauterin fosterdod med mer &n atta ganger (15).

Behovet av och efterfrdgan pa utredningar framkom i resultatet och vissa kvinnor
uttryckte sarskild tilltro till vissa specifika undersékningsmetoder, medan de forkastade
andra. CTG ansags exempelvis vara otillrackligt och manga kvinnor 6nskade att spark-
scheman skulle inforas for att beddma fosterrorelser. En studie har undersokt olika
utredningsmetoders férmaga att upptacka ohéalsa hos barn under graviditeten dar CTG
har visat sig vara effektivt for att urskilja barn med risk for sjukdom eller dod (17). En

annan studie har sett att ultraljud och flédesmatning i navelstrangen ar béttre &n enbart
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CTG for att hitta sjuka barn (10), medan en tredje studie rekommenderar CTG i kombi-
nation med ultraljud och att rdkna fosterrorelser for att identifiera barn i risk (8). Att
enbart rakna fosterrdrelser som utredningsmetod visade sig 6ka gravida kvinnors med-
vetenhet och ledde till att de reagerade tidigare pa avvikelser i fosteraktiviteten och
darmed minskade antalet graviditeter med forsamrat utfall (41). Det skulle darfor kunna
finnas en nytta med att rdkna fosterrdrelser, men en specifik gréns for vad som &r nor-

malt kan vara svar att faststalla da aktuell forskning inte uppnatt konsensus.

En annan viktig aspekt som framkom i analysen var att information om fosterrorelser
som gavs av vardpersonal inte upplevdes enhetlig eller uppdaterad. Kvinnorna ansag att
vardpersonal normaliserade kvinnors oro for minskade fosterrorelser, vilket bekraftas av
forskning, som visar att manga kvinnor far hora att det ar normalt att fosterrérelserna
minskar mot slutet av graviditeten i och med att utrymmet minskar for barnet intraute-
rint. Dessutom far manga kvinnor ingen information alls om hur barnet bor réra sig i
magen (9). En del kvinnor blir forvanade Gver att barnet ror sig sa pass mycket i full-
gangen graviditet, da det ar tvartemot vad de hade hort och forvantat sig (6), vilket
enligt en annan studie kan bero pa att barnmorskor och obstetriker har olika uppfattning
om vad som dr normalt och vad som &r avvikande (13). Vardpersonal bor halla sig
uppdaterade med nya forskningsron och ge korrekt och saklig information om foster-
rérelser enligt aktuell forskning, da studier visar pa att fosterrorelser inte ska minska
mot slutet av graviditeten utan att detta ska ses som ett tecken pa sjukdom hos barnet (8-
10, 14, 15). | en norsk studie sag forskarna att forekomsten av intrauterin fosterdod
minskade med 64 % genom att ge kvinnorna en enhetlig uppdaterad information om
normal fosteraktivitet och minskade fosterrorelser (40). Mojligen kan det finnas en
radsla hos barnmorskor att ge fel rad till kvinnor och skramma upp dem med osaker

information eftersom definitionen av minskade fosterrorelser ar oklar.

Information efterfragades dven om intrauterin fosterddd, da det upplevdes som ett dolt
amne. Vissa kvinnor visste inte om att barn kunde do i sen graviditet innan de sjélva
drabbades och da kom det som en chock. Det skulle kunna upplevas obekvamt for
barnmorskor att prata om dod med gravida kvinnor da graviditet vanligtvis forknippas
med hélsa och glédje, de vill kanske inte riskera att oroa kvinnor i onddan. Studier visar
dock att genom att skriftlig information om intrauterin fosterddd kan Oka kvinnors

medvetenhet, vilket gor att de far en chans att sjalva andra eventuella riskbeteenden.
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Dessa faktorer tillsammans kan leda till att férekomsten av intrauterin fosterddd
minskar (42). Kvinnorna betonade ocksa i sina svar att de kan hantera information om
fosterrorelser och intrauterin fosterddd utan att bli oroliga. Tankar hos barnmorskor och
obstetriker om att mycket information om fosteraktivitet kan leda till en kraftig 6kning
av antalet vardkontakter och att vardens resurser da inte skulle racka till skulle kunna
forekomma. Vissa studier visar dock att detta inte leder till 6kad oro eller fler vard-
kontakter (16, 40), medan en annan studie sager tvartom, att kvinnor som far infor-
mation om forvéantad fosteraktivitet blir mer oroliga for fosterrérelser och framférallt
nar specifika gréanser for minskade fosterrorelser satts (9). Det &r troligt att information
hanteras olika av olika kvinnor, da de ar individer med olika formagor och énskemal.
Négot som é&r viktigt att ta med i bedomningen &r dock att det har visat sig att skriftlig
eller muntlig korrekt information om fosterrorelser kan minska férekomsten av
intrauterin fosterdod vésentligt (7, 16, 40), vilket ar efterstrdvansvart. Det ar av
betydelse att kvinnor far faktabaserad information av vardpersonal istallet for att soka
information fran osékra kallor. Studier har visat att gravida kvinnor vénder sig till bade
vanner, backer, tidningar och internet for att soka information, endast ett fatal soker i
vetenskapligt baserade informationskallor (9). Pa vilket sétt och nar under graviditeten
vardpersonal ska informera om fosterrérelser och intrauterin fosterdod behovs studeras

vidare, men det star klart att informationen efterfragas.

Resultatet visar att kvinnor efterfragar gemensamma riktlinjer for handlaggning av min-
skade fosterrorelser och intrauterin fosterdod, for att sakerstélla en god vard oberoende
av ort, sjukhus eller handldggande vardpersonal. Avsaknaden av nationella riktlinjer for
handlaggning av minskade fosterrorelser och intrauterin fosterdod i Sverige bor atgardas
da forekomsten av intrauterin fosterdod i Sverige har varit relativ oférandrad sedan
mitten pa 1980-talet (21) och &r betydligt hogre an i de dvriga nordiska landerna (22).
En implementering av nationella riktlinjer och enhetlig information om fosteraktivitet
skulle kunna minska forekomsten signifikant (16) och barnmorskor anses ha en sarskild
skyldighet i att medverka i en sadan implementering, da detta skulle kunna framja

familjers hélsa i enlighet med den etiska koden (26).

8.4 Forslag till framtida forskning
Forfattarna avslutar denna studie med funderingar kring hur barnmorskors och obste-

trikers attityder till kvinnor med oro for barnets hélsa under graviditeten ser ut. Vad har

23



de for tankar om den kvinnliga intuitionens formaga att kdnna av barnets valmaende och
hur anser de att varden &r utformad for dessa kvinnor? Ser de nagra forbattringsaspekter

och finns det faktorer som paverkar deras formaga att bedriva god vard?

Denna studie belyser kvinnors rad till sjukvardspersonal, deras asikter och behov vid
oro. Vi ser gédrna ytterligare studier som belyser detta och &ven lyfter fram gravida

kvinnors partners perspektiv, da detta saknas i dagslaget.

9. SLUTSATS

Kvinnor med tidigare intrauterin fosterdod rader sjukvardspersonal att ha ett helhets-
perspektiv i varden av och i métet med kvinnor som kénner oro for barnets hélsa under
graviditeten. Vardpersonal bor se till hela kvinnans individuella situation och tillgodose
saval hennes fysiska, praktiska och emotionella behov och alltid ha barnets halsa i
framsta fokus. Enhetlig och faktabaserad information om fosterrdrelser och intrauterin
fosterdod bor ges till alla gravida kvinnor for att 6ka deras medvetenhet. Nationella
riktlinjer bor utformas for handlaggning av minskade fosterrorelser i syfte att minska
forekomsten av intrauterin fosterddd och sakerstalla ett omh&ndertagande som béttre

moter kvinnors behov.
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Bilaga 1. Informationsblad om webbenkaten till deltagare.

Lé&s det har innan du besvarar fragorna om ditt barn som dog fore fodelsen

Om vi kan finna tidiga tecken pa att ett barn mar daligt fore fodelsen kan fler barn
raddas till livet. Syftet med den har undersokningen &r att forsoka hitta faktorer som kan
ha samband med barns dod. Vi undersoker samband som kan vara svara att identifiera i
enskilda fall men som kan bli tydliga nér information samlas fran manga personer.

Formuléaret innehaller fragor om tiden innan ditt barn dog. Att mista ett barn &r en stor
tragik. Oavsett om det var lange sedan eller helt nyligen som du miste ditt barn, kan det
vara svart att besvara fragor om det som hande. Flera fragor i den har undersokningen ar
detaljrika, for en del kan nagra fragor kanns inaktuella, for andra kan de vara svara att
svara pa.

Vi ber dig att besvara fragorna sa gott det gar utifran dina erfarenheter och hur du minns
att det var for dig. Erfarenheter fran mammor som mist barn kan bidra till att farre barn
dor fore fodelsen i framtiden. De svar du lamnar ar anonyma. Alla sammanstéliningar
gors pa gruppniva.

Det ar vanligen en fraga per sida, beroende pa hur du svarar kan det bli hopp framat.
Om du inte kan klicka vidare till nasta sida beror det pa att du inte besvarat fragan eller
missat en delfraga, om du fyller i den s kommer du vidare i formularet. Du kan nar
som helst pausa undersékningen och ateruppta den senare sa lange du anvander samma
webblasare och inte rensar webblésaren fran cookies. Stanger du enkaten sa kommer du
tillbaka dar du avslutade om du gar in pa undersokningen igen.

Undersdkningen genomfdrs av Spadbarnsfonden
ansvariga for frageformular ar Ingela Radestad och Karin Pettersson.

Karin Pettersson ar doktor i medicinsk vetenskap, hon ar 6verléakare pa kvinnokliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge. Karin Pettersson disputerade vid
Karolinska Institutet 2002 med en avhandling om infektioner vid intrauterin fosterdod.

Ingela Radestad ar barnmorska och professor, hon &r verksam vid Sophiahemmet
Hogskola i Stockholm. Ingela Radestad disputerade vid Karolinska institutet 1998 med
en avhandling som handlar om barn som dor fore fodelsen. Hon har sjalv forlorat ett
barn fore fodelsen och har skrivit boken ”Nar mote blir avsked”.

Ingela Radestad ar ordférande i Spadbarnfonden. Om du har nagra fragor kan du
E-posta: ingela.radestad @spadbarnsfonden.se
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Bilaga 2. Annons i dagspress for rekrytering av deltagare till

webbenkat.

Har Du mist ett barn fore fodelsen?

Spadbarnsfondens nya webbundersokning tar vara pa mammors upplevelser fore
barnets déd. Om vi kan finna tidiga tecken pa att ett barn mar daligt fore fodelsen kan
fler barn raddas till livet. Vi undersoker samband som kan vara svara att identifiera i
enskilda fall men som kan bli tydliga nér information samlas fran manga personer.

For mer information: www.spadbarnsfonden.se
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