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ringar skett i varden av foraldrar som far
ett dodfétt barn. Idag ser och héller de
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del fér det medicinska och psykosociala
omhandertagandet men bér lamna ut-
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Introduktion

F& omraden inom vérden har genomgatt en
s& omvilvande forindring som omhénderta-
gandet av fordldrar till d6dfédda barn. For ett
par decennier sedan sags det dodfédda bar-
nets fodelse som en icke-hdndelse (1). Mo-
dern fick ofta slutnarkos vid forlossningen och
det ansags skonsamt att barnmorskan tog un-
dan barnet direkt efter forlossningen utan att
modern sag barnet. Fadern var inte delaktig
och begravningen var ofta anonym (2). Att
forskriva lugnande medel och ge modern ré-
det att snabbt gé in i ny graviditet var en van-
lig likaratgird pd 1960-talet (3). I denna arti-
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kel redovisas nagra resultat frén en svensk
studie fran 1997 omfattande samtliga svenska
gynekologers roll i omhéndertagande av for-
dldrar till dsdfodda barn (4). Resultaten jam-
fors med tidigare genomforda studier inom
amnesomradet (5-7).

Ombhéndertagandet fran 1960-talet
till idag

Att forildrarna ska se sitt dodfodda barn och
helst halla det i sina armar dr en kunskap som
sjukvardande personal tagit till sig under se-
nare tid, likasa att barnet far ett namn och att
det fotograferas (4, 6). De flesta sjukhus har
idag en vardplan som omfattar bide det medi-
cinska och psykosociala omhéindertagandet av
det dodfdda barnet och dess fordldrar. I den
svenska studien angéende ldkarens roll fram-
gar att samtliga elva regionssjukhus vid tiden
fér undersokningen hade vardplan. Av samt-
liga 23 lanssjukhus saknade tre vérdplan va-
rav en var under omarbetande. Fem av samt-
liga 23 liinsdelssjukhus saknade helt vardplan
(4). Vardplan r ett viktigt hjdlpmedel for att
bittre kunna organisera och strukturera var-
den vid omhindertagandet. Vardplan kan
dock ocksa ses som ett hinder om alltfor strikta
regler hindrar personalens genuina kénslo-

Vardplan dr ett viktigt hjcilpmedel men kan
ocksd ses som ett hinder
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Det dr en grannlaga uppgift for omvdr-
dande personal att hjdlpa fordldrarna att
pa bdsta scitt ta sig igenom sorgen

missiga engagemang (8). Den psykosociala
delen av vérdplanen omfattar vanligtvis in-
struktion hur personalen bér uppmuntra for-
dldrarna att se och hélla i barnet, att minnes-
saker sasom hand- och fotavtryck och even-
tuell harlock tillvaratas. Nagra véardplaner
beskriver konkret hur barnet ska framvisas och
hur forildrar bor bemétas. Denna del av vard-
planen bor ses som ett hjilpmedel och inte
som ett tvingande instrument. Personalen bor
ta hansyn till hur omstéindigheterna var vid
forlossningen, fordldrarnas egen empatiska
forméga och deras mojligheter att ta till sig
information (8). Forildrarna maste ocksa fa
kdnna att de sjdlva har en valméjlighet och
kan besluta om vad som &r mojligt for dem
att genomfora (8). Personalens forméaga till
empati blir ett styrmedel for hur den psyko-
sociala delen av vardplanen ska tillimpas.

Sorgbearbetning

Fordldrar som far ett dodfott barn utstts for
emotionell pafrestning. Forlusten av barnet
forsitter fordldrarna i sorg av en varaktighet
som dr beroende av sorgearbetets effektivitet
(9). Det ér en grannlaga uppgift for omvar-
dande personal att hjélpa fordldrarna att pa
bista sitt ta sig igenom sorgen. Den efterfol-
jande sorg som forildrarna oftast forsitts i dr
att rdkna som ett trauma. Laurell-Borulf re-
dovisar olika kristeorier i sin avhandling hur
krisen kan betraktas som bade en normal och
onormal héndelse och att kris kan beskrivas
bade som den ter sigi olika stadier, men ocksa
vad som hdnder med personen intrapsykiskt
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(5). Oavsett hur krisen betraktas har persona-
len en viktig uppgift i att bemota dessa for-
dldrar med professionalism och empati vid
forlossning och eftervérd s att forildrarna kan
g4 stirkta ur hidndelsen. Studier visar att den
psykiska smartan i sorgen inte kan lindras med
lugnande medel utan snarare forlings och for-
drojs (10,11). I Cullbergs studie fran 1960-
talet konstateras att hélften av kvinnorna i stu-
dien fatt lugnande medel. Cullberg menar att
psykofarmaka i smé doser kan vara nodvin-
digt att forskriva, men om lugnande medel
ersitter konfliktbearbetning &r de felanvianda
(3). I'studien angaende likarens roll forskriver
Over hilften av gynekologerna lugnande
medel om kvinnan ber om det. De manliga
gynekologerna visar en hdgre benzigenhet att
forskriva lugnande medel (4). Att vara sjuk-
skriven kan vara viktigt for sorgens bearbet-
ning. I Sverige har kvinnan ritt till 29 dagars
fordldraledighet, denna forman finns ej for
fadern. De kvinnliga gynekologerna i likar-
studien sjukskrev modern och fadern efter
deras eget 6nskemal i storre utstriickning dn
de manliga gynekologerna (4). Opublicerade
data frdn en studie visar att 20% av kvin-
norna 6nskade langre sjukskrivning #n vad de
erhillit ( I. Radestad, personlig kommunika-
tion).

Personalens betydelse

Internationellt har det d6dfodda barnet och
sorgens process fatt ett 6kande intresse. Ett
flertal artiklar finns som behandlar hur mo-
dern till det d5dfodda barnet kan och bér re-
habiliteras och som samstdmmigt visar att ett
psykologiskt omhindertagande ar viktigt (5-

Att vara sjukskriven kan vara viktigt for
sorgens bearbetning
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6, 12). Likarens roll vid omhéndertagandet
har ocksé avspeglats i ett antal artiklar, som
visar att modern till det dodfodda barnet ofta
anség att likaren hade en kall och avvisande
attityd (1,13-14). Av Laurell-Borulfs studie
av 98 kvinnor pa 1960-talet vars barn avlidit
perinatalt framkommer att kvinnorna i studien
ansag att det som hjdlpt dem igenom sorgear-
betet var det nya barnet, den egna styrkan och
maken. Ingen personalkategori angavs som
stod i sorgens bearbetning (5). Dyregrov jam-
forde 1987 modrar och fider som mist sitt
barn och visade att mannen, i storre utstrack-
ning n kvinnorna, tyckte att de inte fatt till-
rickligt med stod och hjélp i sorgen fran sjuk-
huspersonal. Forfattarna drar av detta slutsat-
sen att om fadern inte ges samma mojligheter
som modern till stod i métet med barnet och i
sorgen pé sjukhuset, s& 6nskade han inte hel-
ler professionellt stod efter utskrivning (7).
Radestads studie fran 1994 omfattande 314
kvinnors upplevelse av tiden for handelsen
visar att 90% av kvinnorna som fatt dodfott
barn ansag att de fatt ett gott omhéndertagande
av sjukhuspersonal. Efter utskrivning frén
sjukhuset var det kuratorerna som till storsta
delen stod for uppfoljning och krishantering
(6). Kvinnorna uppgav att dven ldkare och
barnmorskor funnits som stéd men i mindre
utstrickning. Tjugoen procent av kvinnorna
ansag dock att de inte fatt ndgot kdnslomés-
sigt stod alls av sjukhuspersonalen ( 6).

Foraldrarnas nérhet till det déda
barnet

Av Laurell-Borulfs studie av kvinnor med
perinatalt avlidet barn pé 1960-talet framgick
att kvinnor inte alltid fick se sitt d5dfodda barn
fastéin de sjilva 6nskade detta. Tio kvinnor
hade inte fatt se sitt barn och upplevde detta
som mycket svart (5). I Rddestads studie frén
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1994 hade 14 av 314 kvinnor inte sett sitt barn
varken i anslutning till forlossningen eller
senare. Sex av dessa dngrade att de ej sett
barnet, fyra var tveksamma och lika ménga
var tillfredsstillda med att inte ha sett barnet
(6). Skillnaden ér att i Laurell-Borulf studie
var det personalen som aktivt sag till att mo-
dern ej fick se barnet och i Radestads studie
har modern haft mdjlighet att se barnet om
hon sjilv 6nskat detta. Studien angéende 1&-
karens roll vid omhindertagandet av forild-
rar till dodfodda barn visar att 90% av gy-
nekologerna idag uppmuntrar forildrarna till
nirhet med det dodfodda barnet (4). De kvinn-
liga gynekologerna anség i hogre grad dn de
manliga, att fordldrarna skulle hélla i barnet,
att barnet skulle fotograferas och att barnet
skulle fa ett namn. Att syskon skall se barnet
anser endast drygt hilften av gynekologerna,
vilket méjligen visar en okunskap om syskons
formaga och behov att fa vara delaktiga i sor-
gen (4). Ett flertal studier visar att d&ven mycket
sma barn har férméiga att sorja (11,15) och
om syskonet ges mojligheter att se det doda
barnet, sa #r mojligheterna storre att barnet
kan dela familjens sorg. Aven mycket sma
barns del i sorgen kan vara meningsfull for
forédldrarna (15).

Handledning

En del av sorgen som drabbar foréldrarna till
dodfodda barn fors ocksa dver till omvardande
personal. Konfrontationen med verkligheten
giller ocksa personal i métet med det doda
barnet, personal som i sin roll ska handleda
fordldrarna i motet med barnet (2). Yrkes-
kategorier som ofta konfronteras med fordld-
rarnas sorg &ver det dodfodda barnet, bor for
att undvika for stor vardtyngd, begrénsa an-
talet familjer for vilka de &r ansvariga (8).
Gynekologerna i lakarstudien pavisar ett stort
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Personal och yrkesgrupper som ofia kon-
Sfronteras med fordldrar till dodfodda barn
utan tillgang till handledning riskerar att
bli utbriinda

behov av handledning (91%). Sextio procent
av gynekologerna uppger att de aldrig eller
néstan aldrig far handledning i dessa svéira
drenden och de anser att dessa samtal har ho-
gre svarighetsgrad dn andra samtal (4).

Personal och yrkesgrupper som ofta kon-
fronteras med foréildrar till d5dfodda barn utan
tillgang till handledning riskerar att bli ut-
brinda (8).

Fortsatt utveckling av omhénderta-
gandet &r viktigt

Forskning angdende omhéndertagandet av
dodfodda barn har genererat viktiga kunska-
per till sjukvarden. Nagot som ytterligare be-
hover belysas och utvecklas ér hur syskon och
néra anhorigas behov ska tillgodoses. Att stu-
dera faderns situation vid hindelsen for det
dodfodda barnet ér en viktig forskningsfriga
likasa att utveckla stodfunktioner for berérd
personal.
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Fullstindig refernslista kan erhillas fran forfattaren.
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Sok anslag for
reumatologisk forskning!

Reumatikerférbundet anslar cirka 11 MKr
till reumatologisk forskning och till vard-
forskning kring reumatiska sjukdomar.

Vi ser gdrna att arbetsterapeuter, kuratorer,
sjukgymnaster och sjukskoterskor scker
vardforskningsanslag.

Icke disputerade skall ha ansdkan godkind
och underskriven av handledare. Aktuella
forskningsprojekt skall vara godkinda av
respektive etiska kommitté.

Ansdkningar om anslag jimte bilagor i elva
exemplar (sirtryck endast ett exemplar)
skall vara oss tillhanda senast den 30 sep-
tember 2000. Ansokninghandlingar och be-
stimmelser kan dven rekvireras via niitet:
www.reumatikerforbundet.org

Valkommen med Din ansékan!

Reumatikerforbundet Box 12851, 112 98 Stockholm
Telefon 08-692 58 00, Fax 08-650 64 15
E-post: jan.bagge@reumatikerforbundet.org
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