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Forord

Alla graviditeter slutar inte med ett levande friskt barn. En del barn
fods sjuka, andra med svdra handikapp. Den hir boken handlar om
nér barn fods doda. Fordldrarna far inte méta sitt barn levande ens en
kort stund. Det dr ovanligt i Sverige att ett barn fods dott, ungefir 0,3
procent av alla som fods dr doda innan forlossningens start eller dor
under pagaende forlossning. Aven om andelen dédfédda barn &r liten
i forhallande till levande todda, dr det omkring 350 fordldrapar som
varje ar mister sitt barn pa detta siitt. For dem dr det en katastrof. For-
vintan infor fordldraskapet byts mot fortvivlan och sorg. Ofta intrif-
far doden plotsligt och ovintat, utan foregaende tecken och det ar
vanligt att forédldrarna aldrig far ndgon forklaring till varfor just deras
barn dog. Barn som dér i samband med graviditet och forlossning ér
en omskakande upplevelse for den personal som moter fordldrarna.
Barnets dod kan viicka kinslor som &r svéara att hantera, samtidigt
som den vardande rollen innebir att vi ska stodja fordldrarna. Vi kan
inte pa forhand veta hur vi kommer att reagera vid vart forsta méte
med ett barns déd men vi kan forscka forbereda oss sa gott vi kan.
Den hir boken ér ett bidrag till den forberedelsen och kan ses som
riktlinjer for ett professionellt omhéndertagande. Min forhoppning ir
att den ska ge forstaelse for hur forildrar som mister sitt barn kan
kidnna och att den ska ge trygghet néir Du som personal moter forild-
rarna. Texten dr i manga avseenden konkret och praktiskt inriktad och
ska betraktas som ett komplement till annan litteratur om dod och
sorg. Boken ér en fortséttning pd "Nir mote blir avsked” som kom ut
for tio ar sedan, dér beskrev jag min egen upplevelse av att forlora
mitt forsta barn, det dr nu 17 ar sedan. ”Nér mote blir avsked” bygger
pa intervjuer med forialdrar som mist barn vid tiden kring forloss-
ningen och den fyllde ett tomrum om nagot som det da inte talades sd
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ofta om. Efter utgivningen anlitades jag som forelisare. Motet med
personal och fordldrar ledde till nya frigor hos mig. Jag ville veta
mer om hur st6d till féridldrarna i samband med ett barns déd bor se
ut, men ocksd om betydelsen av den vérd forildrarna far.

Jag fick mojlighet att studera dessa friagor vetenskapligt och lade
1998 fram avhandlingen " Att foda ett dott barn” — varden vid férloss-
ningen och kvinnans situation tre ar efter barnets dod, vid Karolinska
Institutet i Stockholm. Tre ér efter forlossningen uppmdttes enbart en
liten skillnad avseende psykiska symtom mellan kvinnor som fott ett
dott barn och kvinnor som fott ett levande barn och det var ingen
skillnad i skilsmissofrekvens. Resultatet frin avhandlingen visar att
fodelsen av ett dott barn for vissa kvinnor kan ge en forbittrad rela-
tion till barnets far. Nistan alla kvinnor som medverkade i avhand-
lingen tyckte att personalen visat deras déda barn respekt och émhet.
De flesta tyckte att personalen hade formedlat ett bra kénslomissigt
stod under forlossningen och 6ver hilften av kvinnorna vars barn détt
tyckte att forlossningen var ett fint minne. Det ir ett gott betyg pa den
personal som méter forildrar som mister sitt barn. Det ir en svar
uppgift att medverka till att en tragisk hindelse trots allt resulierar i
ett virdefullt minne, men flertalet vardgivare inom svensk sjukvard
Klarar den uppgiften bra idag. Avhandlingen pavisar mdjligheter till
ytterligare forfining av rutinerna och de resultat som framkom i stu-
dien ér grunden for denna bok.

Som vérdpersonal méste vi fatta beslut och agera hir och nu. I
Sverige dor i genomsnitt ungefr ett barn per dag fore fodelsen, for-
lossningen ska genomféras och forildrarna tas om hand. Vi kan inte
vinta pa att varje alternativ handlingslinje skall utvirderas veten-
skapligt med stora valida studier. Det giller inte minst inom omvérd-
nad. Det finns fa vetenskapliga studier som vi kan luta oss mot nir vi
moéter fordldrarna. Det kan ocksé diskuteras vilken malsittning vi ska
ha och hur omvéirdnad ska utvirderas. I mitt avhandlingsarbete valde
Jag att fokusera pd dngestsymtom tre ar efter forlossningen. Trots att
det vetenskapliga underlaget 4r magert och att ingen samstimmighet
finns om hur omvardnad skall utvirderas kommer jag 1 denna bok att
ge rdd. Jag dr medveten om att framtida studier kan fordjupa kunska-
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pen och att raden da kan komma att modifieras. Ingenting i hittillsva-
rande forskning motsidger att omvardnaden vid dodfodsel har tre
hérnpelare: inducera forlossningen si snart kvinnan vill och det ar
praktiskt mojligt, efter att barnets dod bekriftats, skapa en atmosfir
efter forlossningen sé att fordldrarna kan moéta och ta avsked av sitt
barn i den takt de onskar under avspinda former och slutligen att
samla minnen frdn barnet som bra fotografier, hand- och fotavtryck
och en harlock. Mycket tyder pa att forildrarna far en god grund for
att hantera det psykiska traumat om dessa atgiarder genomfors.

Ett professionellt omhéndertagande ér baserat pa vetenskap och pa
slutsatser dragna med fornuft. Som vardpersonal moéter vi dven for-
dldrarna som medminniskor, rimligen dr férmaga till inlevelse och
kanslighet ocksd viktigt. I slutet av varje kapitel kommer forildrar till
tals. Citaten lyfter fram att varje individ har unika behov, ibland ér
det som ir bra for flertalet inte passande for den enskilde. Penicillin
ar av godo for manga som har en bakteriell infektion men kan vara
forddande for den som ir allergisk mot likemedlet. Pa samma siitt
kan en omvardnadshandling vara bra for flertalet men vara helt miss-
riktad for enstaka individer. Min forskning visar ocksé att det finns
grupper med behov av speciellt stod, de ensamstaende kvinnorna, de
med lag utbildningsniva, och de som tidigare drabbats av svéra livs-
hindelser.

Jag vill rikta ett stort tack till alla Er som bidragit till denna boks till-
komst och som givit mig virdefulla synpunkter pa innehallet. Meta
Tullgren, barnmorska vid forlossningskliniken pa Danderyds sjukhus
i Stockholm, som med sin langa erfarenhet och kompetens bidragit
pa ett ovirderligt sdtt. Jag vill ocksé tacka Margareta Dahlin-Johans-
son, som arbetar som sjukhusprist pa Karolinska sjukhuset i Solna,
for virdefulla synpunkter pa kapitlet om ritual. Tack till Allan Lars-
son som #r fotograf vid Regionssjukhuset i Orebro, for engagemang
och tekniskt kunnande om hur ett dott barn kan fotograferas pa ett
fint sitt. Jag vill ocksa tacka Bengt Sandstedt, som &r barnpatolog pa
Karolinska sjukhuset i Solna och som har forklarat for mig hur en
obduktion gar till. Stort tack till Kerstin Wolff, gynekolog pa Hud-
dinge sjukhus, som bistatt med kunskap om orsaker till barnadod
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under graviditeten, Petra Otteblad-Olausson och Inga-Lill Liitz-Pals-
son pé Socialstyrelsen som bistitt med statistik dver forekomsten av
barnaddd i Sverige och Gvriga virlden. For granskning av det preli-
minéira manuskriptet vill jag tacka Gunnar Steineck. J ag vill slutligen
med respekt och 6dmjukhet tacka alla de forildrar som gett mig for-
troendet att frvalta deras minnen s3 att andra kan 3 lira av dem.

Stockholm, juli 1998
Ingela Ridestad
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Definition av barn

Om inga hjirtslag registreras efter fodelsen, beror det pa
vilket land barnets fods i, om det legalt ska betraktas som
ett barn eller ett missfall. Som barn registreras 1 Sverige
alla levande fodda individer, men enbart dodfédda som
fods efter 28 fullgingna graviditetsveckor. Om det fore-
ligger osidkra uppgifter om antal kompletta graviditets-
veckor ska barnet vara minst 35 cm langt for att registre-
ras som barn. Virldshilsoorganisationens (WHO) defini-
tion, som antogs i Genéve 1989, dr annorlunda. Alla barn
(levande och doda) som fods efter 22 fullgidngna gravidi-
tetsveckor skall anmilas som barn enligt WHO. Om gra-
viditetens lingd inte ir kiind, for de barn som f6ds doda,
ska istillet barnets vikt eller ldngd avgtra om en registre-
ring som barn ska ske. Alla dodfodda barn som viger
minst 500 gram, eller dr minst 25 c¢cm langa ska enligt
WHO betraktas som barn da tidsbestdamning av gravidite-
ten saknas.
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Forekomst av barnadod 1 sen
graviditet

Sverige har internationellt sett en lag forekomst av barn som dor fore
fodelsen. Det beror med stor sannolikhet pa ett vil utbyggt system
med hilsokontroller for gravida kvinnor. Uppbyggnaden av modra-
hilsovard paborjades under 1940-talet i Sverige. Regelbundna hilso-
kontroller har bland annat bidragit till mojligheten att “fanga upp”
tidiga tecken pa tillvixthdmning hos barnet eller en begynnande
blodtrycksforhdjning hos modern. Den laga forekomsten av barn som
dor under graviditeten beror ocksa pa att svenska kvinnor har ett gott
nutritionstillstand och bra socioekonomiska forhallanden i jaimforelse
med kvinnor i manga andra lidnder. Allt bdttre mdjligheter att diag-
nosticera och behandla komplikationer hos mor och barn har ocksa
bidragit till en minskning av antal barn som dor fore fodelsen liksom
en avancerad forlossningsvard. Det kan vara svart att géra internatio-
nella jamforelser av antal dodfodda barn, olika lidnder har skillnader
pé sitt system att redovisa fodelsetal men ocksé varierande definitio-
ner av vad som registreras som barn. I en jamforelse med de nordiska
linderna tillhor Sverige de linder med ldgst forekomst av barn som
dor fore fodelsen. Danmark ligger hogst med 4,6 dédfodslar per 1000
fodda barn, aren 1991 till 1995. Motsvarande siffror for Faroarna och
Norge under samma period var 4,5 och fér Gronland 4,0. Andelen
dodfodda barn pa Aland var under perioden 3,7 direfter kommer
Sverige med 3,4, Finland med 2,9 och Island med 2,7.
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Ndir barn fids déda

Andel didfodda barn av antal fodda barn i Sverige 1900 till 1997

Ar Antal fodda Antal dédfédda Andel dodfsdda
barn barn barn av totalt antal

fédda barn
1900 141 717 3578 2.5%
1910 138 976 3351 2,4%
1920 141 979 3226 2.3%
1930 96 825 2 605 2,7%
1940 98 597 2819 2.9%
1950 117 754 2 340 2.0%
1960 103 637 1418 1,4%
1970 111079 929 0,8%
1980 97 500 436 0,4%
1990 124 381 435 0,3%
1997 90 803 313 0,3%

Killa: Statistiska Centralbyrin, SOS (Svensk Officiell Statistik), Befolk-
ningsstatistik, del 4,

Andel dodfodda barn med fodelsevikt dver 1000 gram av antal fodda barn i
nagra av de ldnder som rapporterade till WHO ér 1993

Land Antal fodda  Antal dodfodda Andel dodfodda barn
barn barn > 1000g > 1000g av totalt antal
fodda barn
Danmark 67 369 286 0,4%
Estland 15170 106 0,6%
Finland 64 826 165 0.2%
Tyskland 798 447 2 467 0.3%
Grekland 101 799 507 0,5%
Irland 49 458 238 0,5%
Italien 552 587 2189 0,4%
Norge 59 678 208 0,4%
Ryssland 1 378 983 11159 0.8%
Sverige 117 846 354 0,3%
Schweiz 83762 270 0,3%

Killa: WHO:s hilsodatabas.
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Orsaker till att barn dor 1 sen
graviditet

Riskfaktorer for barnadod i slutet av graviditeten dr avsaknad av
modravard och lag socioekonomisk standard. Det finns ocksa en
okad risk for att barnet ska do om kvinnan &r &ver 34 ar, liksom vid
flerbord. Kvinnor som roker under graviditeten och kvinnor med
kraftig vervikt har 6kad forekomst av intrauterin barnadod jamfort
med icke rokare och normalviktiga kvinnor.

Medicinska orsaker till att ett barn dor fore fodelsen innefattar obstet-
riska katastrofer som lickage av fosterblod till modern (fetomaternell
transfusion), navelstringsframfall (prolaps), dkta knut pd navel-
striingen, avlossning av moderkakan (ablatio placentae), foreliggande
moderkaka (placenta praevia) och dverburenhet (postmaturitet). Bar-
nets dod kan ocksa orsakas av sjukdomar hos modern eller av en gra-
viditetskomplikation som exempelvis graviditetsbetingat hogt blod-
tryck med #ggvita i urinen (preeklampsi), graviditetsbetingat hogt
blodtryck med #ggvita i urinen tillsammans med symtom frdn cen-
trala nervsystemet (eklampsi), tillvixthdmning (intrauterin growth
restriction, IUGR), diabetes och yttre trauma. Kromosomavvikelser
dr ocksa en orsak liksom missbildningar av annan grund. Infektioner
hos modern kan dverga till barnet, det kan vara bakterier som gram-
positiva streptokocker grupp B (GBS), mycoplasma, chlamydia
trachomatis och listeria monocytogenes. Virusinfektioner som exem-
pelvis cytomegalovirus (CMV), herpes, coxackie B, parvo och roda
hund (rubella) kan ocksé orsaka barnets dod liksom parasitsjukdomar
som malaria och toxoplasmos. Moderns férsvarssystem kan forstéra
barnets roda blodkroppar sdsom sker vid isoimmunisering exempel-
vis Rh-immunisering, det leder till en syrebrist hos barnet som kan
orsaka dess dod.
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Nir barn fods doda

I Sverige ir det ungefir en tredjedel av alla dodsfall som intriffar
fore fodelsen som man inte finner nigon siker forklaring till. Ande-
len barn med okind dddsorsak beror pa hur mycket resurser som
anvinds pd att undersoka fordldrarna och barnet men ocksa pa hur
orsaken definieras som mdjlig, sannolik eller sdker. Forekomst och
orsaker till att barn dor fére fodelsen varierar mellan olika ldnder, det
som ér en vanlig dodsorsak 1 ett fattigt land forekommer kanske inte
alls i den rika delen av virlden. Likasa har etiologin foréndrats i vért
eget land, i borjan av 1900-talet var exempelvis syfilis en viktig orsak
till att barn dog fore fodelsen. Utbyggnaden av modravard, bittre hil-
sotillstand i befolkningen och medicinsk utveckling har medfort att
bland annat barn till médrar med diabetes idag har goda forutsiitt-
ningar att fodas friska. Ett annat exempel dr preeklampsi och
eklampsi, dir det tidigare férekom att bade mor och barn avled i sam-
band med foérlossningen. Idag kan graviditeten overvakas och for-
lossningen vid behov tidigareliggas.

Utredning av dodsfallet

For forildrarna dr det viktigt att fa veta orsaken till barnets dod, det ar
ocksd en visentlig information infor eventuell pafoljande graviditet.
Om dodsorsaken #r kiind kan det visa sig mojligt att forhindra att
nésta barn dor. Ur vetenskaplig, epidemiologisk synvinkel &r det vér-
defullt att kartligga orsaken till att barn dor, for att bland annat
beskriva hur frekvens och etiologi fordndras. En utredning for att for-
soka finna orsaken till barnets dod kan innefatta: blodprover for ana-
lys av blodgruppering, APTT, fetalt Hb och antikardiolipinantikrop-
par. Faecesprov for att undersoka eventuell férekomst av enterovirus.
Amniocentes for karyoryp och virologisk utredning. Obduktion av
barnet och PAD av placenta. Hjéartblod fran barnet for virologisk och
bakteriologisk utredning. En placentabit som tas for genetisk under-
sokning och en som sparas for eventuell senare utredning. Fotografe-
ring och réntgenundersdkning av barnet ingdr ocksa i en utredning
for att forsoka finna en forklaring till barnets dod.
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Orsaker till att barn dér i sen graviditet

Forebyggande vard

De forebyggande atgirder som kan goras for att minska risken att
barnet dor fore fodelsen dr vaccinering mot méssling, passjuka och
réda hund (MPR), att kvinnan erbjuds en médravard som férutom
socialt stod med allminna rad, innefattar kontroller av fosterhjirtljud,
symfys-fundus tillvixt, blodsocker, blodtryck och urin. Blodgruppe-
ring och rubella serologi bor ocksa ingd i den forebyggande varden.
Genetisk screening i de fall det bifogas av anamnesen, med provtag-
ning pa fostervatten (amniocentes), provtagning pd moderkakan
(chorionvillibiopsi, CVB) och blodprov frin modern for analys av
dggvitedmnet AFP. Ultraljud med datering av graviditeten och
extrakontroller av tillvixt efter graviditetsvecka 41 liksom 6verbu-
renhetskontroller och eventuell induktion i graviditetsvecka 42 till 43
ar andra forebyggande atgirder. Att kvinnan sjalv vagar lita pa sina
iakttagelser och att modrahilsovarden erbjuder en atmosfir som tilla-
ter forildrarna att komma for en extra kontroll om de &r oroliga for
barnets hilsa, kan ocksa sannolikt vara en férebyggande étgird.

Ungefiir en tredjedel av kvinnorna som medverkade i avhandlingen
"Att foda ett dott barn”, ansag att sjukvarden till viss del bar ett
ansvar for att barnet dog. Nagra kvinnor upplevde att deras oro for
barnets hilsa inte hade tagits pa allvar, andra tyckte att de hade fatt
felaktiga rad och ndgra kvinnor ansig att det inte hade skett ett ingri-
pande i tid som mdjligtvis hade kunnat ridda barnet. En perinatal
audit (medicinsk revision) genomfordes 1991 pi alla perinatala dods-
fall (dodfodda samt levande fodda barn vilka avlider inom sju dagar
efter forlossningen) i Sverige och Danmark. Syftet med en perinatal
audit dr att kartldgga orsaken till att barn dor fore, under eller efter
forlossningen. Med kinnedom om orsakerna kan det vara méjligt att
foresla atgirder for att minska mortalitet. I manga fall &r det inte moj-
ligt att pdverka forloppet med nuvarande medicinska kunskaper. Ett
exempel &r vissa missbildningar som inte dr forenliga med liv utanfor
livmodern. I andra fall skulle det kunna vara mojligt att genom rik-
tade atgéirder forhindra att barn dor. En av slutsatserna efter revisio-
nen av 1991 ars perinatala dodsfall #4r: “Flera samverkande faktorer,
som var och en inte haft avgérande betydelse, kan tillsammans ha
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Niir barn fods doda

medfort att barnet dog perinatalt. Det kan dérfor vara mycket svart att
faststilla vilka fall som i verkligheten var mojliga att undvika. Dérfor
kan analys av perinatala dodsfall endast identifiera vilka som &r
potentiellt undvikbara.”
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Vard forr och nu

Mgjligheten att diagnosticera ett barns dod i slutet av en graviditet
har fordndrats radikalt under den senare delen av 1900-talet. For
drygt 70 ar sedan var det vanligtvis kvinnans egna observationer som
exempelvis avsaknad av fosterrorelser, en tyngdkénsla i buken, egen
viktminskning och minskad brostvolym som gav misstanken om att
barnet kanske hade détt. Misstanken kunde bekriftades med hjdlp av
stetoskop eller tratratt da inga hjértljud hordes. Det var ocksa vanligt
att barnets dod konstaterades forst efter forlossningen. Réntgen intro-
ducerades i borjan av 1920-talet som en mojlighet att bekrifta bar-
nets dod. Fran och med borjan av 1970-talet &r ultraljud den vikti-
gaste metoden for att sikerstilla intrauterin barnadod.

Igéngsittning av forlossning nér barnet dott

I borjan av 1900-talet fanns dnnu inte nigra verksamma atgirder for
att starta en forlossning nér barnet doétt i livmodern, majoriteten av
kvinnorna kom spontant igdng med virkarbetet, men vanligtvis forst
flera veckor efter att barnet détt. Det finns beskrivet kvinnor som fott
sitt doda barn 120 dagar efter barnets dod i livmodern (49 dagar efter
berdknad forlossningsdatum). Pa 1930-talet rekommenderades hoga
doser av Ostrogen for att inducera forlossningen vid intauterin barna-
dod. Ostrogentabletter gavs i cirka fem dagar. Om inte ett spontant
forlossningsarbete kom igang, stimulerades livmodern ocksd med
kinidintabletter (Kinabark) eller senare med oxytocininjektioner som
blev tillgdngliga i borjan av 1960-talet. Uppskattningsvis kom 90
procent av kvinnorna igdng med ett virkarbete efter fyra dagars
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Ndir barn fods dida

behandling. Aven om 6strogenets effekter inte var tydligt dokumen-
terade anviindes metoden dnda in pa 1960-talet.

Introduktionen av prostaglandiner i mitten av 1970-talet och framfor-
allt de lokala prostaglandinerna i bérjan av 1980-talet medfsrde att
behandlingsstrategin vid barnadéd i sen graviditet éindrades fran ett
avvaktande forhéllningssitt till en aktiv intervention. Prostaglandin
har en formaga att mjuka upp en hird och omogen livmoderhals. Idag
induceras vanligtvis en forlossning dir barnet ir détt med prostag-
landin gel som appliceras i och lokalt runt den omogna livmoderhalsen
och oxytocininfusion anviinds som virkstimulerande medel. Om liv-
moderhalsen &r mjuk och Sppen nir forlossningen ska induceras,
anvinds enbart oxytocin.

Omvardnad vid dodfodsel

Forr trodde man att det inte utvecklats nigon kinslomissig bindning
mellan mor och barn fére fodelsen och att det dirmed inte fanns
nagon grund for sorg. For omkring 30 ér sedan betraktades ett dod-
fott barn som en “icke-hindelse”. Ingenting hade hint och forild-
rarna uppmanades att gldmma sitt barn. I tron att man skyddade for-
dldrarna fran obehagligheter forhindrades ofta all kontakt med det
doda barnet. Det ansdgs skonsammast om kvinnan nist intill svdes
med lustgas i slutskedet av forlossningen. Mamman fick ett skynke
uppspint mellan sitt huvud och mage och det nyfédda barnet fordes
snabbt ut ur rummet. Forildrarna fick inte se sitt barn och informera-
des inte om dess kon. En enskild begravningsakt anordnades mycket
sdllan. Fordldrarnas kinslor dimpades med lugnande medel och de
fick radet att skaffa ett nytt barn si fort som mojligt. Kunskapen som
senare vixte fram om de starka band som finns redan fore fodelsen
medforde ett behov av férindrad omvérdnad. Idag anses det viktigt
att fordldrarna far mojlighet att knyta an till sitt barn for att kunna ta
avsked. Fordldrarna uppmanas att se och halla sitt doda barn, bevara
minnen och ordna begravning. De avrids frin lugnande medel och
rads att vinta med en ny graviditet tills de har sorjt "fardigt” det doda

18 Kopiering av kurslitteratur férbjuden. © Studentlitteratur



Vard forr och nu

barnet. Normen ér att forédldrarna ska konfmnteras med verkligheten
for att paborja ett sorgearbete.

Uppf6ljning di och nu

En av de forsta uppfoljningsstudierna av kvinnor som forlorat ett
barn strax fore eller efter forlossningen, gjordes 1 Sverige 1 borjan av
1960-talet. Cullberg intervjuade 56 kvinnor drygt ett ar efter barnets
déd och fann att allvarliga psykiska komplikationer férekom hos en
tredjedel av dem. I borjan av 1980-talet genomfordes ytterligare en
studie i Sverige, Laurell-Borulf intervjuade kvinnor tio ar efter att de
forlorat ett barn fore eller strax efter forlossningen. Resultaten fran
den studien dr samstimmig med Cullbergs resultat och tyder pa att
om traumat inte ir bearbetat efter cirka tva ar kan komplikationerna
bli kroniska. Berg med flera, gjorde i mitten av 1970-talet en uppfolj-
ning av fordldrar som mist ett barn perinatalt, vid kvinnokliniken pé
Huddinge sjukhus, och uppskattade psykiska komplikationer hos
cirka en tiondel av kvinnorna. Det finns ett antal internationella stu-
dier med resultat som bekriftar dessa tidiga studier fran Sverige. I
uppfoljningsstudier efter forlusten av ett barn definieras ofta kompli-
kationer olika och maits vid varierande tidpunkter, ibland till och med
bara négra dagar efter barnets dod. Internationella studier innefattar
ofta barn fran graviditetsvecka 20 till manader efter barnets fodelse,
medan svenska studier fokuserar pa barn som dott fran graviditets-
vecka 28 till och med forsta veckan efter forlossningen. De flesta stu-
dier saknar en kontrollgrupp och det kan vara svart att uttala sig om
symtom nir det inte finns en mojlighet att jamféra med normalt fore-
kommande symtom i befolkningen. Nagra av de studier som presen-
terats pa 1990-talet, inklusive min egen avhandling, tyder pd en
mindre skillnad nir det géller psykiska symtom, mellan kvinnor som
mist ett barn jimfort med en kontrollgrupp. Den bittre prognosen
idag jimfort med for 20 ar sedan, kan forklaras av skillnaden i hur
fordldrarna bemots och deras mojligheter att knyta an och ta avsked
av sitt barn. De flesta kvinnor som mist sitt barn fore fodelsen tycks
efter ett antal ar leva ett liv de dr nojda med, den kunskapen kan vara
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en hjilp for vardpersonal att férmedla hopp till de forildrar som tviv-
lar pd att de nigonsin kommer att 6verleva sorgen efter barnets dod.

Referenser

Berg, U., Ekenstein, G., Hojer, B., Sandros, 1. & Tunell, R. Informa-
tion och stod till forildrar som forlorat sitt barn vid fodelsen.
Svenska Likartidningen 1978;3:128-132.

Bourne, P. The psychological effects of stillbirth on women and their
doctors. Journal of Royal Collegues of General Practitioner 1968:
16:103-112.

Cullberg, J. Reaktioner infor perinatal barnadsd (1): psykiska foljder
hos kvinnan. Svenska Likartidningen 1966; 63:3980-3986.

Kochenour, NK. (red.) Clinical Obstetrics and Gynecology, 1987; 30
(2) 251-362.

Laurell-Borulf, Y. Longterm adjustment after an emotional crisis — a
follow-up of women with perinatally dead infant. Academic disser-
tation. Lund: Studentlitteratur, 1982.

Rédestad, 1., Sjogren, B., Nordin, C. & Steineck, G. Stillbirth and
maternal well-being, Acta obstetricia et Gynecologica Scandina-
vica 1997;76:849-855.

Rédestad, I., Steineck, G., Nordin, C. & Sjogren, B. Psychological
complications after stillbirth — influence of memories and immedi-
ate management: population based study, British Medical Journal
(BMJ) 1996:312:1505-1508.

20 Kopiering av kurslitteratur forbjuden. © Studentlitteratur



Bekriftelsen av barnets dod

Det finns flera orsaker till att ett barn dor i livmodern. Symtomen som
foregar doden varierar och dirmed ocksa hur barnets dod faststills.
Om moderkakan plétsligt lossnar med en stor blodning som f&ljd blir
omhindertagandet akut, barnets dod konstateras kanske forst efter
det for modern livriddande kejsarsnittet. Ar orsaken en sviktande
funktion av moderkakan dr symtomen mindre. Kanske observeras ett
avplanande symfys-fundus matt. Kvinnan fér en tid for ultraljudsun-
dersokning men barnet hinner d6 innan den utfors. Andra ginger dr
det kvinnan sjilv som vill ha en undersokning. Hon kanske har upp-
levt firre sparkar och kiinner sig orolig for barnets hilsa och det &r pa
den extra modravardskontrollen som barnets dod bekriftas. Ibland
finns det varken nigon misstanke fran forildrarna eller tecken frin
tidigare modravéardskontroller pé att barnet inte skulle ma bra. For-
dldrarna kommer till férlossningen i fullgdngen tid for att foda sitt
barn men vid inskrivningen kan inga hjirtslag fran barnet uppfattas.
Av kvinnorna som medverkade i avhandlingen “Att foda ett dott
barn”, hade ungefir en fjirdedel en stark kinsla av att barnet kunde
vara dott innan det bekriiftats med en ultraljudsundersokning medan
néstan hilften av kvinnorna inte hade nagon misstanke alls om att
barnet kunde vara dott.

Att ge besked

Att tala om for forildrar att deras vintade barn har dott, dr psykiskt
svart. Motet med forildrarnas reaktioner av ledsnad, fortvivlan, chock
och kanske ilska, ir krivande. Vad som sker, sigs eller inte sigs,
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registreras av forildrarna och kanske kommer de alltid att minnas hur
beskedet om deras barns dod limnades. Alla foréldrar reagerar indivi-
duellt men det &dr vanligt att de har svart att tro pa att det dr sant, att bar-
net verkligen dr dott. Manga fordldrar beskriver en overklighetskiinsla,
att det dr som en drom och att det som sker runt omkring inte hiinder
dem utan nidgon annan. Det kan vara svart nér en stark misstanke finns
om att barnet har dott, innan en fullstindig undersokning ér utférd och
det inte med sikerhet gér att sdiga om barnet verkligen har dott. Att inte
skramma och skapa onddig oro men samtidigt inse och formedla situ-
ationens allvar till féridldrarna, dr en balansgéng.

Induktion av forlossningen

I avhandlingen " Att foda ett dott barn”, uppmiittes ett klart samband
mellan induktion av forlossningen mer &n ett dygn efter konstateran-
det att barnet dott i livmodern och angestsymtom. En lang tid mellan
faststillandet av barnets dod och tills dess en intervention gors for att
starta forlossningen, kan medféra en extra psykisk belastning som
kan vara svir for kvinnan att hantera. Ménga kliniker i Sverige
rekommenderar forildrarna att gd hem efter att intrauterin barnadod
konstaterats. Som motiv for hemgang har det framforts, att forild-
rarna tillsammans ska borja bearbeta vad som hint och kunna med-
dela sina anhoriga. I en studie av drygt 500 likares uppfattning av sin
roll vid barnaddd i sen graviditet som genomférdes i Sverige 1997,
anforde drygt en tredjedel att forlossningen bor induceras inom ett
dygn efter diagnosen, en knapp tredjedel tyckte att man bér vinta
Over ett dygn och en tredjedel att frigan saknade betydelse (Séflund
med flera, personlig kommunikation). Resultaten fran avhandlingen
“Att foda ett dott barn”, visar pa ett behov av vidare studier for att
ldra mer om hur foraldrar upplever tiden fran det att barnets dod kon-
staterats till induktion av férlossningen. I praktiken bor inte resultatet
frdn avhandlingen tolkas som att férlossningen ska siittas igdng ome-
delbart efter bekriftelsen av barnets dod. Det ar viktigt att lyssna pa
vad forildrarna vill. Kanske ar det sa att vintetiden ger utrymme for
ytterligare pafrestningar som exempelvis att ndgon som inte vet om
barnets dod kommenterar kvinnans stora mage pa ett positivt sit.
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Bekrdiftelsen av barnets dod

Tiden mellan diagnos och induktion kan sannolikt betraktas som en
risktid for ytterligare psykisk belastning. Innan det fanns effektiva
likemedel for att starta en forlossning fanns inget val, kvinnan kunde
fa vinta i flera dagar och ibland veckor innan forlossningen kom
igdng av sig sjilv. I en studie frin Huddinge sjukhus i mitten av
1970-talet formedlade kvinnorna vars barn dott intrauterint att det var
tiden fore forlossningen som var absolut vérst. Kvinnorna rekom-
menderade inskrivning pa sjukhus efter beskedet om barnets dod och
att forlossningen skulle sittas igang sa snart som mojligt.

Det ir viktigt att utforma ett individuellt anpassat st6d under tiden
mellan faststidllandet av barnets dod och starten av forlossningen.
Information om vad som kommer att hianda har betydelse for att for-
dldrarna ska uppleva och ha kontroll &ver sin situation. Vad som &r
mest lampligt att gora efter att beskedet om barnets dod har givits till
fordldrarna ér beroende av deras reaktion, omstindigheter och situa-
tionen pé kliniken. Forildrarna bor erbjudas ett eget rum pa kliniken
och s& mycket information som de Onskar tills dess att forlossningen
kan induceras. Det finns ingen vetenskaplig undersdkning som talar
for att det skulle vara bra for forildrarna att “smilta” beskedet om
barnets dod innan forlossningen startas. Det tycks dock vara en kli-
nisk uppfattning att det skulle vara en fordel. Nagra kvinnor i
avhandlingen “Att foda ett dott barn™ hade upplevt det positivt att fa
g4 hem och vinta en tid innan forlossningen sattes igdng medan
andra upplevt det som negativt och att de inte haft nagot val.

Riktlinjer for ett professionellt omhéndertagande
Informera foraldrarna om hur barnets dod faststélls.

Tala till féraldrarna under ultraljudsundersékningen och berétta for
dem vad undersdkningen visar.

Informera foraldrarna om vad som kommer att hdnda.

Erbjud féraldrarna att f4 stanna kvar pa sjukhuset, ge dem ett eget
rum.

Inducera fériossningen s& snart féraldrarna vill.

Se till att foraldrarna far stéd under tiden de véntar pd att forloss-
ningen ska induceras.
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Kommentarer fran kvinnorna

Minga kvinnor som medverkade i avhandlingen “Att foda ett dott
barn” kunde tydligt tre ar efter férlossningen, erhindra sig hur beske-
det om barnets dod hade limnats:

Liikaren gjorde mig bdde ledsen och arg for hon sa bara att
ungen var dod, sen gick hon. Nér min man ropade tillbaka lika-
ren och fragade vad dom skulle géra, dd sa likaren bara: hon
Jar féda fram det, sen gick hon.

Dd vi forst kom till forlossningen for ait med ultraljud konsta-
tera att barnet var dott var likaren mycket okdnslig. Hon bara
sa: Ja det dr dott, sedan ropade hon fram en kandidat for att
visa hur, som hon uttryckte det, slappt fostret var. Hemskt!

Jag var helt ensam, barnets far skjutsade ivig de andra barnen
till anhoriga. Detta papekade skéterskan for likaren, att pappan
véintades tillbaka om cirka 15 minuter, men beskedet sades dindd

av ldkaren.

e

v

En av ldkarna som dag tvd kontrollerade att barnet verkligen
var dott, nonchalerade var otroligt svdra situation med kom-
mentaren.: sdant som hiinder. Honom kan jag dn idag inte se utan
att bli arg.
¥

Niir jag hade gjort ultraljud tva ganger, och dom konstaterade
att barnet var dott, dd sa barnmorskan bara att det hade du vl
misstinkt sjilv, helt kallt, och gick sin viig och limnade oss med
det.
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Efter ultraljud och didsbeskedet blev jag limnad ensam hela tre
timmar pd mitt rum! Det var pdsk och likaren jiktade vidare.
Jag upplevde likaren som ilsken.

¥
Ultraljudslikaren var under all kritik. Han sa tvd meningar till
mig. 1) Hjdrtat sldr inte. 2) Ddr dr kroppspulsdadern. Sen gick
han sin vdg.

e
T

Det var hon som gjorde ultraljud, hon sa bara att hjdirtat inte
slog. Hon sa det inte lugnt och fint utan bara slingde det i ansik-
tet pd oss. Det var en chock, fast vi redan hade forstdtt det sd
kunde hon ha sagt det fint.

Barnmorskan pd madravarden tycker jag var vdldigt opsykolo-
gisk. Niir hon lyssnade med tratten och inte horde ndgra hjéirt-
ljud sa hon dt mig att hon inte kunde hora nagot for att jag var
sd upprord. Sedan limnade hon mig ensam och gratande i ett
rum medan hon undersokte andra mammor.

Att frigan om vad som bor ske direkt efter bekriftelsen av barnets
dod dr komplex, vittnar de kommentarer som kvinnorna i avhand-
lingen formedlade:

26

Den dagen jag fick reda pd att barnet dott, det blev en chock.
Dom gjorde ultraljud, efter det skickade dom hem mig. Jag kom-
mer inte ihdg att jag korde hem.

#*
Berditta noga vad som kommer att hinda och att évertala mam-
man om att dka in direkt for forlossning. Jag valde att vara
hemma over natten och det var den ldangsta och otrevligaste jag
varit med om.

#
Néir vi mist vdrt barn, nér dom med hjdlp av ultraljud konstate-
rat att vart barn dott, sa skulle jag fa aka hem och komma till-
baka dagen efter for ait scitta igdng forlossningen. Men det hann
dom inte som tur var och det tycker vi var fel att skicka hem
ndagon efter ett sadant beslut.
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Skicka inte hem en ensam mamma med sitt déda barn i magen
om hon inte har ndgon att tala med. Alla klarar det nog inte psy-
kiskt.

)

i

Att inte hindra modern att fa forldsa sitt barn sa fort som mdj-
ligt. Att vaga prata om det och gira det sd fint som det gdr. Att
lata dem som mister sitt barn fa uttrycka sina kéiinslor och
aggressioner.

sz

Personalen ska vara lugn och avspind och man ska sjdlv fi
bestimma vad man ska tala om. Att det ej ska gd sju dagar mel-
lan dddsdagen och framfodandet.

1
7

Dom ska ha tid att sitta ned och prata och lyssna, inte bara séiga
tyvdrr och sedan springa ivig. Man ska kunna viilja om man vill
bli forlost med en gdng eller dka hem och vénta till néista dag.
Man kanske mdste tillsammans, mamma och pappa ordna och
forbereda for syskon, hinna forstd att barnet dir détt.

73

4
Forklara vad som kommer att hinda och hur barnet ser ut. Virt
barn lag kvar i magen i tva dygn sedan det avlidit, pd ndgot scitt
kiindes det bra och gav oss tid att planera och lugna ner oss lite.
%
Det var bra att var barnmmorska sa: du ska foda ett barn. Det var
viktigt att hora att det var ett barn och inte ett ditt monster:
Rddet vi fick ndr det konstaterades att barnet i magen détt, gd
hem och dterkom i morgon bitti, sa méter ni samma personal,
prata om det som hdéint. Det rddet var mycket viktigt. Vi hann
borja lite med sorgen vilket underldttade for oss att slippa fram
“gliidjen” under och efter barnets fidelse.
e
Att man kanske inte fdr féda fram sitt barn pd en gdang utan efter
ett dygn eller tvd kan kinnas fruktansvirt men for mig blev det
som ett slags avsked i hemmiljo.
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Maria som sjiilv dir barnmorska beskriver i boken Niir méte blir
avsked hur hon och hennes man fick beskedet om deras viintade
barns dod

Marias brev

28

“Januari 1984 vintade min man och jag vart andra barn. Under
graviditeten utbildade jag mig till barnmorska och efter examen
arbetade jag ndgra manader pa en forlossningsavdelning. Jag
hade uteslutande hjilp till vid normalférlossningar. Skrikande
barn som jag lagt upp pd mammornas magar. Jag borjade for-
vintansfullt min graviditetsledighet strax for jul. Nyar firade vi
hos forildrarna i min barndomsstad. Pa nyarsdagen, efter ett bio-
besok, mirker jag att det annars si livliga barnet inte rort sig pa
ett tag. Det iir s stilla i min stora mage. Timmarna gér i vixande
dngest. Vid midnatt aker vi in till nirmsta sjukhus. Jag har ringt
innan och berittat om véara misstankar. Vi blir mottagna av
samma barnmorska jag talat med i telefon. Barnmorskan hénvi-
sar min man till ett vantrum. Han vill inte limna mig, ber envist
att fa folja med in i undersokningsrummet och far néstan tringa
sig in till mig. Barnmorskan fragar mig om sammandragningar,
vattenavgéng och spekulerar i om vi kan hinna till det sjukhus vi
hor hemma. Jag upprepar det jag sagt till henne i telefon, att jag
bara vill héra om det finns nagra fosterljud och att jag &r orolig
for hur barnet mar. Barnmorskan tar en tratt och borjar soka efter
barnets hjirtslag. Det &r tyst pa rummet. Efter en stund bryter
barnmorskan tystnaden och sdger att hon ska himta en CTG-
apparat. Nir hon kommer tillbaka, sétter hon mikrofonen pa min
mage, men placerar den pa ett stille dér det for mig 4r otédnkbart
att hjirtljuden skulle kunna registreras. Plotsligt sdger hon att
apparaten nog ir trasig, att de har mycket att gora pa forloss-
ningen denna natt och att hon ska ringa doktorn. Nér hon &r pa
viig ut ur rummet, fragar jag om hon hort nagra fosterljud. — Ja,
jag tyckte nog...ddr..., sdger barnmorskan och pekar mot min
mage, sedan ldmnar hon rummet.

Doktorn kommer for att gora ultraljud, han sitter med ryggen
mot mig och har dgonen pa apparaten. Efter en stund sdger han

Kopiering av kurslitteratur forbjuden. © Studentlitteratur



Kommentarer frdn kvinnorna

hogt, liksom for sig sjilv: ja, den dr do! Jag tittar upp, ser pd
ultraljudsskirmen denna for evigt fastetsade bild: Hjértat, plat-
sen for det, ddr inget ror sig. Min man och jag borjar grita, min
man vralar ut sin smérta. Doktorn fortsitter oberord flytta runt
dosan pi min mage. Han talar om for oss att vi far géra som vi
vill, stanna eller dka till vart hemsjukhus. Loppet &r dnda kort,
sdger doktorn. Vi viiljer att stanna pa sjukhuset en stund, det
kinns omdjligt att aka hem. Min man och jag blir hdnvisade till
ett rum och dorren stiings bakom oss. Det édr ingen som kommer
in. Vi kiinner da att vi maste darifran, hér dr det ingen som vill
oss ndgot! Vi kldr pa oss och gar ut. Barnmorskan far plotsligt
fart och mal i mun, vi maste fio med oss ett papper pa att vi
besokt kliniken. Vi kommer dit med ett barn och gér darifrdn
med ett papper. Klockan &r halv tvd pi natten. Det har aldrig
varit sa kallt och morkt, vi dr alldeles ensamma.”

(Marias brev, ur Nér mdte blir avsked, Liber 1988.)
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Fodelsen och tiden narmast efter

Tystnaden idr aldrig sa total som nir ett barn fods dott. Det som skulle
vara borjan pa ett langt liv har slocknat redan fore fodelsen. Méanga
tordldrar har starka minnen fran det som hinde under forlossningen.
Aratal efterit kan de tydligt minnas detaljer, vad som sades och vad
personalen gjorde. I avhandlingen "Att foda ett dott barn”, tyckte de
flesta kvinnorna att sjukhuset dir de fodde sitt doda barn hade bra
rutiner for omhindertagandet. Majoriteten tyckte att personalen gav
dem ett bra stod under forlossningen och drygt hilften tycket att den
var ett fint minne. Nistan alla kvinnor upplevde att personalen visat
deras doda barn respekt och 6mhet. Det ir ett gott betyg for den per-
sonal som méter fordldrar som mister sitt barn fore fodelsen. Tiden da
ett dodfott barn betraktades som om ingenting hade hint, ar forbi i
Sverige. Idag blir de doda barnen behandlade och bemétta som de ir,
det vill sdga som barn. Det adr en svar uppgift att medverka till att en
tragisk hindelse resulterar i ett virdefullt minne for den som mister
sitt barn men flertalet vardgivare inom svensk sjukvéard klarar den
uppgiften bra idag. Det dr sannolikt minga samverkande faktorer
som, trots sorgen, ger fordldrarna mojlighet att se tillbaka och minnas
sitt doda barns fodelse som nagonting virdefullt. En betydelsefull del
kan vara att forildrarna kiint sig respekterade och att personalen upp-
fattat och forstitt deras forlust. Att personalen har kénslighet f6r for-
dldrarnas individuella behov liksom att de behandlar barnet virdigt dr
ocksa ndgot som kan paverka fordldrarnas minnen. Om forildrarna
har haft kontroll och kint sig delaktiga i det som skett och de beslut
som fattats, 6kar sannolikt deras chans till positiva minnen, liksom
om de var vilinformerade om varfor saker gjordes. Manga forildrar ir
rorda och tacksamma &ver den hjilp, sympatier och forstdelse de fétt
av vardpersonalen inte bara under forlossningen utan lang tid efterat.
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En vanlig forlossning

En forlossning dir barnet ir dott handlidggs inte pa niagot annorlunda
sdtt 4n en forlossning dér barnet lever. Skillnaden é&r att barnets hilso-
tillstand inte behover 6vervakas, all uppmiarksamhet kan riktas mot
mamman och pappan. Om mamman 6nskar bedovning under forloss-
ningen kan det ges utan hinsyn till det ofodda barnets hilsa.

Smiirtlindring under férlossningen

Smirtlindring under forlossningen ir en avvigning mellan att minska
smirtan for modern utan alltfor mycket cerebral paverkan for henne.
I avhandlingen "Att foda ett dott barn”™, visade resultatet att farmako-
logisk smirtlindring under forlossningen anvindes av fler kvinnor
som mist sitt barn jamfort med kvinnorna som fott ett levande barn,
men kvinnorna vars barn dott skattade signifikant oftare forloss-
ningen som fysiskt outhirdligt svar. Det dr sannolikt att smértan
under ett forlossningsarbete som inte leder till fodelsen av ett levande
barn, upplevs som svarare jamfort med den kvinna som belonas med
ett friskt barn. Omkring en tiondel av kvinnorna som mist sitt barn
angav att de hade fatt for lite smirtlindring under forlossningsarbetet
och det finns troligtvis mojlighet att ytterligare forfina rutinerna for
val av smiértlindring vid forlossning dér barnet fods dott. Epidural-
blockad var mer idn dubbelt si vanligt och paracervikalblockad
anvindes tre ganger sa ofta bland kvinnorna som mist sitt barn jam-
fort med kvinnormna som fodde ett levande barn, dven pudendus-
blockad foérekom oftare bland kvinnorna vars barn foddes dott. Nis-
tan hilften av kvinnorna som mist sitt barn hade fatt opioider
(Petidin/Morfin) under forlossningen jamfort med drygt en tiondel av
kvinnorna som fédde levande barn. Intentionen fran vardpersonalens
sida tycks vara att striva efter att kvinnan ska ha sa lite smirta som
mojligt. Nir ingen hinsyn behover tas till barnets hilsa okar mojlig-
heten till en generds smirtlindring. Anvindningen av opioider under
forlossningen kompliceras dock av att dess smartstillande effekt har
ifragasatts. I en svensk avhandling pavisades inget samband mellan
smdrta och anvindning av opioider under forlossningen.
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Riktlinjer for ett professionellt omhédndertagande
Ge kvinnan en god smaértlindring om hon s& &nskar.
Undvik centralt verkande medel.

Att fa vara tillsammans med sitt barn

Nar barnet fods fram sa gér man precis som man skulle ha gjort om
barnet var levande. Om forildrarna uttryckligen siger att de inte vill
se sitt barn, kan barnet ldggas direkt i en egen sidng istillet for pa
moderns brost. Det vanliga dr att fordldrarna efter en stund trots allt
vagar ndrma sig barnet. Som vérdpersonal har man stor méjlighet att
péaverka forildrarna och stirka dem till att mota sitt barn. Det dr spe-
ciellt viktigt att inte sjilv visa ett avstindstagande som exempelvis
genom att ha handskar pa sig nidr man skoter barnet efter forloss-
ningen (om kvinnan bidr pa nidgon smittsam sjukdom anvinds hand-
skar). Det ar viktigt att formedla till fordldrarna att det finns gott om
tid, de ska inte behdva méta sitt barn under stress. I avhandlingen
"Att foda ett dott barn”, hade kvinnor som i anslutning till férloss-
ningen inte hade varit tillsammans med sitt barn sa ldng tid som de
sjdlva onskat, hogre forekomst av angestsymtom in dvriga kvinnor.
En tredjedel av kvinnorna tyckte att personalen borde ha varit mer
aktiv och till exempel hjélpt dem att mota barnet. Manga kvinnor
uttryckte ocksa att de hade behdvt mer stod av personalen for att viga
vara med barnet. Trots att vardprogram for omhéndertagande vid
barnadod i sen graviditet betonar vikten av att foridldrarna fér vara
ensamma med sitt barn sa linge som de sjdlva onskar, kan det vara
praktiska omstindigheter som hog arbetsbelastning eller personalens
egen uppfattning att tiden "ricker” som avgor hur ldngt moétet blir. Ur
obduktionssynpunkt bor barnet vistas sa kort tid som mojligt i rums-
temperatur, vilket mojligen ocksa begrinsar den tid fordldrarna far
vara med sitt déda barn. Kvinnor som medverkade i avhandlingen
och som fott ett dott barn med kejsarsnitt, férmedlade en saknad av
att vara med barnet efter att de aterhdmtat sig fran operationen. Den
kontakt de haft har varit omedelbart efter uppvaknandet och minnes-
bilden dr paverkad av likemedel. Kvinnan bor fa fler chanser att vara
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med sitt barn om hon &dr medtagen efter en svar forlossning eller ope-
ration. Anknytning (bonding) grundldggs tidigt under graviditeten.
Fantasin om barnet bérjar ofta redan vid graviditetsbeskedet for att
bli mer pétaglig nir fosterrorelserna uppmirksammas. Med dagens
teknik har nistan alla foréldrar hort sitt barns hjértljud genom dopto-
nens mikrofon och dven sett sitt barns bild pd ultraljudsskirmen.
Vissa vet ocksa innan barnet fods om det ér en pojke eller flicka och
kanske fir barnet sitt namn innan det #r fott. Anknytningen som
pabdrjats ska fortsitta efter forlossningen och vara tillridcklig for att
kunna ta avsked. Om barnet fods dott och om fordldrarna inte far
mojlighet att ndrma sig sitt barn for att jimfora sin fantasi med verk-
ligheten, kan troligtvis deras mdojlighet att knyta an till barnet storas.
Om tiden blir f6r kort avbryts en naturlig process. Kanske #r anknyt-
ningen en biologiskt forutbestdmd forutsittning for att kunna sepa-
rera och ta farvil. Att halla om och kli pa sitt barn kan vara ett led i
separationen och ndgot som hjilper att ta avsked, liksom att i bidda
om sitt barn, kl& det fint och ge ett gosedjur.

Om foraldrarna inte vill se barnet

Det var enbart nigra fa av kvinnorna som medverkade i avhandlingen
”Att foda ett dott barn”, som inte hade sett sitt barn, varken i anslut-
ning till férlossningen eller efter en eller ett par dagar. De flesta av
dem angrade sig och onskade att de hade blivit 6vertalade att se bar-
net. Det idr anda mojligt att f6r en liten grupp kvinnor iir en “realitets-
konfrontation” med barnet inte till gagn for deras framtida vilbefin-
nande. Balansen mellan att inte pressa vissa kvinnor for hirt och
vigleda andra som behover mer stéd till kontakt med barnet, dr en
utmaning. Resultaten fran avhandlingen visar vikten av att lyssna till
tordldrarna och skapa en lugn och avspind atmosfir som ir tilldtande
men inte pressande. Om forildrarna inte vill se sitt barn, vilken orsa-
ken #@n idr, okar mojligheten att de ska dndra sig om personalen
behandlar barnet pA samma sitt som ett levande barn. Att fréga for-
dldrarna om de vill se sitt barn innebir att de stills infor ett val. De
kan uppfatta frigan som om det inte ir sjidlvklart och det kan gora
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dem tveksamma. Forildrarna kan pa grund av rédsla siga nej eller
tolka personalen som om den ér radd, och att det ér onaturligt att vara
med sitt barn.

Riktlinjer for ett professionellt omhéndertagande

Handlagg férlossningen pa samma sétt som en férlossning dér bar-
net lever.

Skét om och tala till barnet pa samma satt som Du skulle ha gjort
med ett levande barn.

Ge foraldrarna tid att ndarma sig sitt barn.

Ge foraldrarna méjlighet att fa vara ensamma med barnet.

Beratta for férédldrarna om vad som sker, ge dem kontroll dver sin
situation.

Inhibering av brostmjolksproduktion

Ett antal olika strategier kan anvindas for att stoppa produktionen av
brostmjélk och de symtom det medfor. Icke-farmakologisk behand-
ling var det enda alternativet tills for omkring 40 ar sedan da likeme-
del utvecklades. Icke-farmakologisk behandling kan innebéra att
brésten binds upp med en speciell linda eller att en stadig bysthallare
anviinds for att minska smiirta och svullnad tills dess att produktionen
av brostmjolk upphévs spontant. Om kvinnan dven dricker mindre
viitska dn vanligt, minskar sannolikt brostspdnningen och smirtan
ytterligare. Den vanligaste behandlingen i Sverige idag for att forhin-
dra brostmjolksproduktion dr intag av bromokriptin (Pravidel 2,5 mg
en tablett tva ganger per dag i 14 dagar). Nastan alla kvinnor som
medverkade i avhandlingen Att foda ett dott barn, hade fatt bromo-
kriptin efter forlossningen. Drygt en femtedel av dem rapporterade
att de hade haft biverkningar av behandlingen. Det rader ingen tvekan
om att en farmakologisk intervention #r effektiv i termer av fordnd-
rade prolaktinnivéer och inhiberad laktation. En jimférande studie
har visat att bromokriptin ir mer effektiv @n icke-farmakologisk
behandling under forsta veckan efter forlossningen. Den andra
veckan efter forlossningen uppmiittes ingen skillnad mellan de tva
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metoderna att inhibera brostmjolksproduktionen, smirta eller brost-
svullnad. Den tredje veckan efter férlossningen hade kvinnorna som
fatt bromokriptin mer symtom 4n kvinnorna som enbart hade fétt sina
brost lindade. Det forekommer att receptet pa Pravidel maste for-
ldngas eftersom tva veckors behandling ofta inte ir tillricklig for att
helt inhibera brostmjolksproduktionen. Data fran den jimforande
studien visar pa kortsiktiga vinster med bromokriptin men att det pa
ling sikt kan vara bittre med icke-farmakologisk behandling. Caber-
goline har i en placebokontrollerad studie visat sig vara effektivare
och gett firre biverkningar @n bromokriptin (tva ganger om dagen i
14 dagar). Cabergoline introducerades pa den svenska marknaden i
borjan av 1992 och tillhandaholls inte i Sverige under 1991 nir kvin-
norna som medverkade i avhandlingen fodde sina barn. Baserat pa en
systematisk genomgang av studier inom Cochrane’s databas uttalade
en konsensusgrupp att bromokriptin som antilaktationsbehandling
bor undvikas.

Det kan diskuteras om inte en konkret omvardnadshandling gér for-
lorad i och med att likemedel anvinds. Att kvinnan far hjilp att app-
licera en stodjande binda runt sina brost kan ge tillfille till samtal,
och grat 6ver sorgen Gver att inte fa amma sitt barn. Mdjligen kan det
for vissa kvinnor dven ses som positivt att det kommer mjolk frin
brosten, det vill séiga att hon klarar av att producera brostmjélk. Ingen
har tidigare undersokt i vad man ett icke-farmakologiskt avbrytande
av laktationen pdverkar kvinnans sorgereaktion respektive prevalen-
sen av psykiska symtom pa lingre sikt. En hypotes kan vara att de
praktiska bestyr som krivs for att minska brostsvullnad och smiirta dr
en realitetskonfrontation som for kvinnan ar en bekriftelse pa vad
som hint och som hjélper henne att sorja sitt barn.

Riktlinjer f6r ett professionellt omhéndertagande

informera kvinnan om de olika alternativen for att hindra produktio-
nen av brostmjolk.

Vid farmakologisk behandling bér Cabergoline féredras framfér bro-
mokriptin.
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Meta Tullgren dr barnmorska sedan 1969. Hon dr verksam vid kvin-
nokliniken pda Danderyds sjukhus och har under sina dr som barn-
morska bistdtt mer dn 2 000 forlossningar. Av dem har omkring 20
barn varit dodfédda. Meta Tullgren formedlar hdr nagra av sina
erfarenheter av att ta emot ett redan dott barn.

Nir den blivande mamman inser att hon ska foda pd vanligt sitt sa
kommer ofta frigor om smirtlindring. Forildrarna vill ha forsik-
ringar om att det inte skall behova gora ont. Det ska de naturligtvis
ocksé fa, men det dr mycket litt att som personal erbjuda allt som
finns — “dntligen dr det nagot man kinner att man kan hjilpa till
med”. Det dr viktigt att skona mamman fran smirta sa mycket som
mojligt, men det ska inte vara var egen angest vi dovar med att ge for
mycket smirtlindring. Jag forsoker ta reda pa hur kvinnan hade tiankt
sig sin forlossningen om barnet hade levt och stddja henne att viga
gora som hon tinkt sig. Det kan finnas stora vinster i att kiinna att
man foder ett barn. Det verkliggor hindelsen. Jag har hort kvinnor
siga att den fysiska smiértan lindrade den psykiska smirtan och att
det pé sitt och vis var “skont” att det ocksa gjorde ont. De flesta for-
dldrarna dr stolta Gver att ha klarat forlossningen pa ett bra sitt dven
om barnet dr dott. Detta dr ocksa nagot for dem att ta med sig i fram-
tiden infor en eventuell ny forlossning. Smértlindring skall alltid vara
individuell och anpassad efter kvinnans behov och man maste noga
ta reda pa vilka behoven dr. Om forlossningen har satts igang far
kvinnan ofta pinvérkar innan det borjar 6ppna sig. Det kan vara svart
att dd hitta ndgot som ir bra och effektivt att lindra smértan med. Forr
och pa en del kliniker ges fortfarande morfin och petidin. Enligt min
erfarenhet bor inte centralt verkande preparat ges till kvinnan, de
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grumlar sinnet. Det finns i regel redan en overklighetskinsla i denna
situation och morfin eller petidin gor det dnnu svarare att halla isir
vad som dr drom och verklighet. Forlossningen ska upplevas med
klart medvetande. Akupunktur, dusch, bad och massage kan lindra en
hel del. Att vara nirvarande och ge tydlig information om vad som
sker ger mindre riddsla och kanske dven mindre smirta. Paracervikal-
blockad kan ges i relativt tidigt forlossningsarbete di cervix borjar
utplanas och ir ett par centimeter oppen. Doseringen kan okas till
den dubbla och insticket goras ndgot djupare, det ger en god smiirt-
lindring. Pudendusblockad kan ocksa ges men den kan forhindra
kvinnans naturliga krystreflex och dirfor forlinga uttdrivningsskedet.
Krystningarna kanske maste uppmanas och styras av barnmorskan
och kvinnan mister kontrollen Over sitt fodande. Epiduralbedévning
kan ges som vanligt och forlossningen ska da vara ordentligt igéng,
epiduralblockaden fylls ibland pa sd att man far ett anslag mot back-
enbotten, det medfor en simre krystreflex och dirmed kontroll for
kvinnan.

Vid stimulering med syntocinondropp ir det viktigt att tinka pa att
inte Gverstimulera, det finns risk att kvinnan far for téta virkar. Det &dr
viktigt att hon dven mentalt hinner med. Som barnmorska foredrar
jag om mojligt uppritta forlossningspositioner. Detta kan goéra for-
lossningen nagot mindre smértsam och ger kvinnan en frihet att
under utdrivningsskedet réra sig som hon vill och hon blir inte lika
utelimnad som vid ett gynekologiskt lage. Framfodandet av barnet
sker péd sedvanligt sitt. Svarigheterna kanske &r just det att kunna
hantera det mesta som vid en vanlig férlossning. Perineotomi gor jag
vid behov som vanligt men eftersom det inte dr brattom si har man
mojlighet att ge god smértlindring innan klippet. Avnavling som van-
ligt och nummerband pa barnets arm. Jag sitter inget nummerband
pa mamman men hon far det senare som ett minne. Om det gér tas
blodprover fran navelstrangen. Jag har sjélv inte ndgra minnen av att
ha besvir med att fa ut barnet. Nagra kollegor har berittat om marce-
rerade barn som fotts i sdtesbjudning déar huvudet har varit svart att fa
ut. Kanske pa grund av att den lilla slappa kroppen ej vidgat cervix
ordentligt. Barnmorskan har da kiint att hon inte vigat dra i barnet pa
grund av ridsla for att det skulle ga sonder. En kollega till mig tillkal-
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lade narkoslidkare vid en sadan situation och kvinnan sévdes. Detta
har dven varit fallet med nagra macererade barn som har suttit fast
med axlarna. En del har uppfattningen att ett dott slappt barn inte
roterar med axlarna lika bra som ett levande barn. Det hir kan vara
svara situationer nér man inte far ut barnet, men det &r ju inte brattom
och det dr viktigt att man behaller lugnet.

En del mammor tar emot barnet som en sjalvklarhet och stricker hin-
derna emot det. En del pappor ocksd. De som ir riddda for att ta i bar-
net far man vara varsamma med. Det dr viktigt att sjilv halla barnet
och visa, prata, klappa forklara varfor det ser ut pa olika siitt eller
ligga mirke till likheter med fordldrarna. Jag lagger barnet i en liten
sdng ndra mamman och pappan och sedan kommer jag tillbaka
senare och provar forsiktigt att fresta dem till att ta till sig sitt barn.
Har man sett sa har man ett synminne och har man hallit har man ett
kédnselminne. Det dr viktigt att lita fordldrarna nidrma sig sitt barn i
sin egen takt precis som nér ett levande barn fods. Tala gérna om for
fordldrarna att barnet ser fint ut. Man kan till exempel tala till barnet
“vad fin du dr”. Barnet ska hanteras varsamt, aven om det dott ganska
nyligen édr huden ofta skér och om man torkar barnet kan den tunna
overhuden litt skadas av vattenblasor som gar sonder. Om barnet &r
mycket macererat kan det vara svart att lyfta det for att vdga och
mita, da kan det vara en hjdlp att ligga barnet i en liten filt. Detta kan
ocksa gora det littare for fordldrarna att ta emot barnet men sedan ér
det viktigt att visa barnet genom att 6ppna filten. Detta kan man
hjilpa till med som personal. Barnet kan badas om det dr méjligt och
om det behdvs. Annars ir det forsiktig rengoring som giller pa grund
av att huden &r sa skor. Mjuka blota tork dr skonsamma att torka med.
Vid skétning av barnet anvinder jag aldrig handskar d@ven om barnet
ar mycket macererat. Det skulle vara att avskédrma sig. Jag forsoker
visa fordldrarna att det inte ir farligt att ta i barnet eller klappa pa det.
Jag pratar med barnet nir jag skoter och klir pa det. Handskar har jag
bara om mamman &r infekterad med hepatit eller HIV och da forstéar
ju fordldrarna ocksd det. Om sectio maste goras dr det bist om mam-
man kan vara vaken for att fa en verklighetskinsla. Sectio under nar-
kos kan forekomma vid vital indikation f6r mamman som exempelvis
vid en avlossningsblodning. Varden efter snittet bor forlaggas pa for-
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lossningsavdelningen for att kvinna dar i lugn och ro tillsammans
med pappan ska fa vara med barnet. Om detta inte gir ir det viktigt
att uppvakningsavdelningens personal informeras om att barn-
morskan kommer dit med det déda barnet. Personal fran andra avdel-
ningar &r ofta bristfilligt informerade om hur vi goér och de kan sprida
daliga vibrationer omkring sig om de tycker att nigot dr makabert
eller stotande pd nagot siitt.

Kommentarer fran kvinnorna

Ibland &r rddslan och motstiandet stort men det dr ofta det som inte
gjordes som dngras langt efter barnets dod. Som personal kan vi visa
pa mojligheter. Tre ar efter barnets dod var det manga kvinnor som
medverkade i avhandlingen ”Att féda ett dott barn”, som fortfarande
var ledsna 6ver moten med barnet som de saknade. De Onskade att
personalen hade varit mer aktiva och forsokt att vertala dem att vara
med barnet:

Jag totalviigrade att hilla i henne. De kunde inte gora sd
mycket. Men jag onskar att de hade insisterat dndd.

&
Jag onskar ait de hade sagt att jag kunde ha henne i rummet
med mig sd linge jag behivde, kinde och orkade och slippa
kinna att jag behdvde be om tillstand. Jag hade henne bara en
liten stund.

e
v

(i

Jag fodde pd natten och var trott. Personalen kunde ha upp-
muntrat oss mer att vara med vart barn dagen efter, kld pd egna
kldder och dven halla honom.

sz

4
Fér mig var det en lang och svar forlossning som slutade med
akut kejsarsnitt. Jag var sd trott och slut ndr jag hade mitt barn
pd mitt rum att jag inte orkade se sd mycket. Jag onskar att jag
fartt se mitt barn senare ndr jag vilat lite.
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Att jag kunde kliitt henne i hennes egna kléider, jag hade varma
kidider till henne fir fast hon var déd ville jag inte att hon skulle

frysa.
De kunde ha sagt: om du vill far du gdrna ta och kdnna pad
henne (man var sa osdiker, visste inte om det gick). Vi kunde till-
sammans gjort fint i hennes sing, lagt pd henne ett litet lakan
och filt. Jag lade sjilv pd henne en filt, det sdg sd kallt ut for
henne.
Jag skulle ha velat tviitta mitt barn och sdtta pa klider. Det
skulle ha varit skint efterdt att ha fatt skota om sitt barn lite.

s
Dom kunde ha fragat eller forsdkt att overtala mig att halla i
mitt barn. Jag dngrar att jag inte vdgade det. Mycket.
Att vi fatt ha vdrt barn hos oss under natten. Vi blev i och for sig
tillfragade och sa nej, men varfor fragade de oss dver huvud
taget?

¥
Jag dngrar att jag inte holl i honom mer. Kanske skulle persona-
len kunna fd mig att inse att jag inte skulle fa sa manga fler
chanser.

e
De kunde talat om att man kunnat ta hem barnet om man hade
velat det, man fragar ju inte om sant, det dr sa mycket hysch,
hysch om doda.

Miénga kvinnor i avhandlingen Att foda ett dott barn”, formedlade
rad till personalen om vad de tycker dr viktigt att personalen ténker
péa 1 motet med fordldrar vars barn dott fore fodelsen:

Ldt alla saker vara kvar i forlossningsrummet under férloss-
ningen, exempelvis barnsingen. Ifragasdit inte om fordldrarna
vill hélla i barnet, gér som vanligt, ligg barnet pd mammans
mage.

Kopiering av kurslitteratur férbjuden. © Studentlitteratur 41



Ndér barn fods doda
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Var dig sjdlv, det gor inget om du visar dina egna kinslor.
Behandla barnet som fods med respekt, forsok att framhdlla art
fordldrarna ska ta barnet till sig. Efterdt kdnns tiden man fick ha
barnet for kort, hur lang tid det dn dr.
Ha tid och ork att lyssna och prata, kanske i timmar, finnas néira
hela tiden, visa medkdnsla och kanske bara hdlla handen och
visa empati, framfor allt tid. Gérna halla kontakten efter att man
kommit hem, dd ska det vara personalen som tar kontakt. Sjdlv
orkar man inte, men jag skulle ha uppskattat det sjdlv.

s
Fast det kinns jobbigt, smit inte! Manga ganger dr fysisk néiirhet
viktigare dn tusen ord. Paminn om att det fortfarande dr fordld-
rarnas lilla barn i magen, dven om det dr dott.

#
Informera tydligt om vad som kommer att hinda och vad som
hént, vetskapen ger ocksa trygghet. Att fordldrarna ska fa lugn
och ro och kinna trygghet. Jag ldg i samma forlossningsrum
hela dagen, tittade mycket ut genom fonstret. De triidgrenar jag
sdg vaja minns jag dn, kaoset inom en dr totalt. Bli inte ridda
Jor dom smdartsamma tararna. Var lyhird pa fordldrarna, alla iir
vi olika. Erbjud dom att fd se, kdnna, vara hos sitt barn sd
mycket de kan, ge minnessaker och kort. Sjdlv forstir man inte
hur viktigt det dir. Sorgen efter dr oerhdrt smértsam, eftervirden
dr viktig. Det rdcker inte att sdga “ring nér du vill”, det blir inte
av, utan erbjud mdjligheten av hjilp som finns.

S
Ge dem tid med barnet, var Iyhird for deras dnskemdl. Ldt dem
forsta att det dr okej att tillbringa mycket tid med barnet, kld pa
det och krama. Ha en kamera pa avdelningen for att ta bilder
ifall forildrarna glomt kamera. Glom inte pappan, de kan ldtt
kiinna sig bade overflodiga och hjdilplisa.

p1 S
i

Barnet ska fa vara sa linge som mojligt i famnen, det var otdickt
att forsvinna helt i lustgasen, beddvning dr en svar balansgdng.
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Niéir barnet dr fullganget som mitt var, sa har man lingtat sd
fruktansvdirt efter att fa hdlla och ge kdrlek. Personalen kan for-
ska fa en att tycka att det dr ndgot fint man har fott fram och
inte vara ridda for att ta emot eller att visa sorg for den drab-
bade.

Visa med tal och kroppssprdk att det dr ett barn som kommer,
inte ndgot missfoster. Att sjilv réra och prata med och om bar-

net, pdtala att allt man vill gira for och med barnet dir tilldtet.

e
De ska inte springa in och ut s@ mycket, utan frdaga om man vill
vara ifred eller prata.

3z
3

De kan bemdota ett mdangfald av reaktioner och att inte tréinga sig
pa fordldrarna. Visa vérdnad for det dodfodda barnet. Persona-
len mdste visa medlidande och bor vara densamma under hela
forlossningen och enbart digna sig dt denna forlossning. For mig
var det mycket betydelsefullt att barnmorskan hirde av sig
ndgra dagar efter att jag kommit hem.

F 3
Ge allt, mer tid. Prata med mig, inte till mig. Hjélp att ta beslut
som ska tas, information om andra som det héint, ndgon slags

grupp.

A

7T

Behandla bade firildrarna och barnet med respekt. Att ta sig tid
och inte visa brddska. Ta kontakt en tid efter forlossningen och
gdrna ordna ett mote.

e
i

Tala om vad som kommer att ske och sedan vad som hdnder med
barnet under tiden pd sjukhuset. Det missade jag, jag trodde
dom forde ivig honom ndr han ldmnade var sal men han fanns
Ju pa forlossningen lika linge som vi. Var inte rddd for att vara
tjatig, for man dr lite trog i ett sadant hdir tillfdlle.

Att se till att fordldrarna far pyssla och ta i sitt barn och att de
hjiilper dem till dessa saker, dven om man dr ganska chockad dd.
Se till att man verkligen fdr ndgon att prata med ldngre fram.
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Att hjdlpa férdldrarna att ta till sig barnet. Att ge mamman
berdm for att hon varit duktig under forlossningen. Att respek-
tera barnet, att uppmuntra dem att pd ett naturligt och avdrama-
tiserat sdtt ta i barnet. Att lata fordldrarna fa visa omhet som en

fordlder alltid naturligt kiinner for sitt barn.

1

7is

Hjdilp fordldrarna att vaga dlska sitt barn, vdiga hdlla, smeka,
grdta och titta. Om de inte vdagar da kan man som vdrdpersonal
halla, smeka och ibland grdta. Fér som fordilder dir véirdperso-
nalen ofta de enda som far tillfille att séiga: titta vilka séta tdr,
eller vad mycket hdr han har.
3¢

De madste fortséitta att behandla barnet med samma respekt som
om det var levande, bdde fire och framfir allt efter. Fordld-
rarna ska kunna vara stolta over sitt barn precis som om det
vore vid Iiv.

I boken Niir méte blir avsked beskrev foridldrar hur de upplevt
sitt doda barns fodelse, hir berittar Maria, Lennart och Karin

Marias brev

e

Vi har en underbar barnmorska som vi pratar mycket med. Den
storsta fortjansten hon har &r att hon hjilper mig att inse att det
dr ett barn vi ska fa. Inte ett dott monster, inte ett foster, utan ett
barn. En beddvning liggs runt livmoderhalsen, men jag onskar
inte ndgon fullstindig smartlindring, tycker att det dr skont att
kénna virkarna. Det dr som om den fysiska smirtan for en stund
kunde avlasta den psykiska. Jag kdnner krystvirkar, det blir bréit-
tom. Barnet kommer utan att livmoderhalsen &r fullvidgad, eller
ocksa blir den det samtidigt. Det gor ont. Nagon kramar min
hand, mitt ansikte dr vatt av min mans tarar som skoljer dver
mig. Barnmorskan grater. Jag kédnner nér barnets kropp limnar
min och fastidn jag innerst inne trodde att han skulle skrika, ir
det alldeles tyst. Min man talar om fér mig att vi har fatt en
pojke till. Ge mig honom, sédger jag, och snabbt far jag honom i
famnen. Vi ldgger varma dukar, som stindigt byts ut, omkring
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honom. Vi tar i honom, smeker, han ir otroligt vacker. Vi ger
honom ett namn. Nir jag blir sydd och tvittad i underlivet héller
min man i var son. De stir ensamma vid fonstret. Efter en stund
blir vi limnade ensamma med véart barn. Vi ligger honom i en
liten sdng insvept i alla sina filtar medan vi dricker kaffe.
Barnmorskan kommer in d& och da, men mestadels ir det bara
vi. Tva timmar far vi, tva timmar av det som skulle vara ett helt
liv. Barnmorskan kommer in och sdger att hon vill ta honom
med sig. Dé vet jag att det dr sant att ett hjérta kan brista, for det
gor mitt da. Jag vet inte hur jag ska kunna limna honom ifrin
mig.

Avskildhet, med barnet hos sig sd ldnge forédldrarna Onskar,
borde vara en sjdlvklarhet. Den process man ska igenom innan
man ir mogen for separation fran barnet ska ske nu i ett slags
miniformat. Processen maste fa ta tid, man kidnner nodvéandighe-
ten av att limna barnet ifran sig ndr man dr mogen att skiljas.
Det iir forildrarna som ska avgora nir det ska ske, inte persona-
len. Man maste fa sdga allt man vill séga till barnet, och fa den
bild man vill printa in. Denna enda stund kommer aldrig till-
baka, kan aldrig goras om. Vara tva timmar med Alexander
kinns fortfarande for lite.”

(Marias brev ur Néir miite blir avsked, Liber 1988.)

Tankar fran Mdrtens far

“In i forlossningsrummet stormar personal for att ta hand om
min fru och vart barn som &r pa vig till virlden. Barnmorskan
har dessforinnan sagt att barnet formodligen inte méar bra och
darfor maste fa hjélp att snabbt komma ut. Hela situationen &r
stressad och jag kdnner mig mest i vigen for alla dessa nyttiga
ménniskor. Min fru med barnet i magen rullas ut ur rummet for
skyndsam transport till operationsavdelningen. Kvar stir jag i ett
rum som alldeles nyligen var ett enda inferno, rummet &r nu bara
tyst och ogastvinligt. Jag star kvar dir med alla mina tankar. Vad
hiinder nu? Snabbt far en tanke genom mitt huvud, vad kan Gud
gora i en situation som denna? Jag motar bort tanken och kénner
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bara en djup oro spridas i mitt inre och en tjock klump gor sig
pamind i min hals.

Jag vill ha vart efterlingtade tredje barn. Tidigare har vi sagt att
om det blir en pojke ska han heta Marten. Nagot flicknamn har
vi dnnu inte diskuterat. Dorren Gppnas och en skoterska undrar
om jag vill ha ndgot att &ta eller dricka. Jag tackar nej men fragar
samtidigt om jag far vara kvar i forlossningsrummet. Det gar
bra. Minuterna gar och dvergar som det kiinns i timmar. Tiden
kdnns oindlig, en kénsla av vanmakt och besvikelse finns inom
mig. Varfor ar det ingen som talar om f6r mig hur det gar?
Dorren Oppnas igen och operationslikaren kommer in. Han
meddelar att var dlskade Marten inte dverlevde. Tyvirr kan inte
likaren siga sd mycket mer nu, men lovar att dterkomma till mig
senare. Jag ser honom aldrig mer. I min fortvivlan undrar jag om
ldkaren inte vagar aterkomma.

Barnmorskan som foljde Karin till operation kommer in och
berittar det jag redan vet. Spontant kiinner jag varme frdn nidgon
som bryr sig om. Jag vagar visa min besvikelse. Barnmorskan
undrar om jag vill se Mérten. Forst kinns frigan egendomlig,
men vid ndrmare eftertanke vill jag triffa mitt barn som sa has-
tigt lamnat oss. Karin och jag har under nigra manader haft var
Marten mitt ibland oss. Det har kénts som om familjen bestatt av
fem personer. Marten har funnits hos oss som i en drém, en illu-
sion och samtidigt en parallell till vira tidigare barn. Drom-
marna om Marten har alltid varit ldtta att svdva ut i. Likheten
med nagot av vara tidigare barn har kints sjdlvklar. Rummet
som han ska bo i har vi redan gjort ordning. Karin har planerat
att vara hemma med honom under forildraledigheten. Marten
kommer pa grund av arstiden redan frin bérjan att kunna sova
sin for- och eftermiddagssomn i tradgarden. Allt kiinns sa privi-
legierat, en stor familj som trivs tillsammans. Vi har planerat den
tid som ligger framfor oss med tanke pa att Marten ska komma
hem. Jag svarar ja pa frigan om jag vill se Marten, sjélvklart vill
jag triffa pojken som redan betytt sa mycket for oss. Barn-
morskan kommer med honom, inlindad i en frottéhandduk. Han
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ser ut att sova. Tararna strommar nerfor mitt ansikte, jag klappar
honom pa kinden. Nir barnmorskan burit ut honom kénner jag
att jag hade velat pussa honom pa kinden som vi alltid pussar
vara barn nir de ska sova.”

(Tankar fran Martens far ur Nédr mdrte blir avsked, Liber 1988.)

Att fa en chans till

"Tva dagar senare, di jag borjade kidnna mig klar 1 huvudet,
vixte beslutet fram att jag ville se honom igen. Det var ett med-
vetet beslut och 6nskan att se mitt barn, och inte ett dott barn
som kinslan var forsta gdngen jag sdg Marten. Jag frigade lika-
ren som kom och meddelade obduktionsresultatet om jag kunde
fa se mitt barn igen. Likaren kunde varken svara ja eller nej pa
min fraga utan bad om att fi aterkomma nir han hade fragat
nigon annan.

Nir ldkaren kom nista dag fragade han mig hur mycket jag min-
des av Marten. Jag berittade for honom att jag kom ihag 6gonen,
ndsan, munnen, den lilla tungan, héaret och pannan. “Ja, da sa,
det far ricka med det”, var likarens svar. "Vada, har han {6rind-
rats sd mycket, ser han konstig ut nu?”, undrade jag. "Det far
rdcka med den minnesbild du har”, var det enda svar jag fick.
Jag kunde inte sldppa tanken pd vad de kunde gjort med mitt
barn, eftersom de tyckte att jag skulle skonas fran att se honom
igen. Min fantasi skenade ividg och jag forestillde mig att de
gjort de virsta saker med honom under obduktionen. Kanske
hade de skurit Marten i ansiktet? Jag fantiserade ocksd om
magen som mycket stor och uppsvilld.”

(Karins berittelse ur Varan Marten ur Néir méte blir avsked, Liber 1988.)
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Fotografering av ett dott barn

I avhandlingen "Att foda ett dott barn” hade nistan alla kvinnor ett
fotografi av sitt doda barn men omkring en femtedel av dem var inte
ndjda med bilden. Arrangemanget och att fotografiet togs for lang tid
efter barnets fodelse stod for det huvudsakliga missndjet. Det ér skill-
nad pé ett medicinskt taget fotografi och en bild som kanske ska bli
fordldrarnas viktigaste minne av sitt doda barn. Det har tidigare varit
alltfor vanligt att doda barn har fotograferats nakna och otvittade och
en oskarp polaroidbild dr det som erbjudits fordldrarna. Forildrarna
har gébmt undan kortet och inte vagat visa det fér ndgon utomstaende.
Ett genomtinkt fotograferande kan istéllet resultera i en bild som
naturligt kan finnas pa en synlig plats i hemmet. En kvinna i avhand-
lingen skrev:

Jag skulle vilja haft en bild av henne som kunde vara framme.

Pa storre sjukhus finns det ofta en fotoavdelning med professionella
fotografer. I de fall det forekommer &r det viktigt att kliniken har ett
samarbete sé att fotografen sa snabbt som mojligt kan komma till for-
lossningen och fotografera det déda barnet. Det finns kliniker dar
sjukhusfotograferna har jour och kan kontaktas dven utanfor kontors-
tid. Ju ldngre tid det drdjer innan fotografiet tas desto mer forédndras
barnet efter det att déden intrdffat. Hudens firg blir annorlunda, bla-
are, morkare och barnet “sjunker ihop”. Det dr dirfor viktigt att bil-
derna tas i sa ndra anslutning till fodelsen som méjligt. Om det dréjer
innan barnet kan fotograferas ska barnet ligga pa rygg under tiden for
att undvika missfirgning i ansiktet. Tvd kvinnor i avhandlingen
skrev:
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De kunde ha foreslagit att vi skulle ta kort direkt efter forloss-
ningen medan bebisen var rosig och fin. Vi tog kort flera timmar
senare och det tycker jag dr trakigt idag.

e
De skulle fotograferat barnet omedelbart efter fodelsen sa att
inte anletsdragen hunnit sjunka ihop.

I de fall det inte finns tillgang till professionella fotografer bor for-
lossningsavdelningen ha en bra kamera som alltid dr laddad med
film. Ingen annan metod @n konventionell fotografi dr acceptabel for
minnesfotografering. De bilder som framstélls med fiargpolaroid dr
av en sadan kvalitet att de enbart bor anvindas som en tillfillig bild
under tiden de riktiga bilderna framkallas. Ett alternativ om det inte
finns tillgang till fotograf pa sjukhuset ar att kliniken utvecklar ett
samarbete med en skicklig portrittfotograf pa orten. Fordldrarna bor
ocksa uppmanas att ta med en egen kamera for att fa fler och person-
ligt tagna bilder. En del forildrar vill ha bade svartvita och firgbilder
och nagra vill ha barnet fotograferat bade med och utan kldder, det &dr
foridldrarnas onskan som ska styra. Manga kvinnor i den nationella
studien uttryckte 6nskemal kring fotografiet av sitt déda barn:

Eu firgfotografi, de kort vi har togs sex dagar efter forloss-
ningen ndr hon var kyld, de togs med svart-vit film, da barn-
morskan trodde han skulle vara bld, men han var sd rosig och

fin.

¥
Jag skulle gdrna ha ett fotografi av henne i mina armar och att
Jjag skulle ha fatt kictt henne sjdlv.

¥
Flera kort, gdrna ocksa utan kldder och framst utan mossa. Hon
har en mossa pd sig pa de kort vi har.

Det vanligaste &r att fotograf eller vardpersonal far ta initiativ ndr det
giller bildens utformning och nedan kommer forslag till hur barnet
kan fotograferas. Spara inte pa filmen, ta en serie bilder i olika vink-
lar, enbart ansiktet, helfigur, halvfigur, nérbild pa hand och fot. Ga
nidra motivet, se till att filt eller annat ovidkommande inte dominerar.
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Glom inte att ta familjebilder om forildrarna sa énskar. Det #r viktigt
att bilden arrangeras med respekt fér barnet och forildrarna. En
kvinna i den nationella studien uttryckte sin besvikelse:

Forst senare kan jag pd kortet som jag fick av henne se att de
hade lagt henne pd det kalla golvet och fotograferat. Visserligen
pd en filt men sd hade man aldrig gjort med ett levande barn.
Det var sd ratt gjort! Det gér mig arg och besviken.

Forberedelse av barnet infor fotograferingen

Fotograferingen av barnet kan goras pA manga sitt med bra resultat,
har kommer ndgra forslag hur man kan gi tillvéiga. Tviitta barnet
noga, eventuella intorkade blodrester tas bort. En aldrig sa liten sér-
skorpa eller intorkat blod upptar en ansenlig yta i ett litet barns
ansikte. Massera in tvallsning med fingrarna. Torka forsiktigt av
med en fuktig tvittlapp. Kamma och torka barnets har. Kli pé barnet
kldder som forildrarna tagit med sig eller klider som sjukhuset kan
tillhandahdlla. Bidda forslagsvis pd en stor mjuk kudde med ett
lakan, sa att huvudet ser ut att vila mjukt i kudden. Fixera huvudet i
kvarts- eller halvprofil, i en avslappnad hallning. Ogonlocken sluts si
att barnet far ett sovande uttryck. Se till att barnets mun r stidngd.
Om barnet dr missbildat kan fotografiet arrangeras s& att missbild-
ningen blir mindre framtriidande. Om barnet ir si gravt macererat att
huvudets form dndrats kan man med fordel sitta pa en mossa eller
arrangera barnfilten runt huvudet. En bild med ett par vilskapta hiin-
der eller fotter kan i de fall forildrarna si dnskar ersitta en bild av
hela barnet. En enfirgad filt eller ett lakan kan stoppas om barnet si
att det ser varmt ut. Armar och hinder kan vara synliga ovanpa filten
eller brostet. Levande ljus och blommor bor anviindas med forstand
och mdtta och pd ndgra bilder helt undvikas. Om barnet hunnit f3
nigot kramdjur eller nigot annat minne kan de finnas med pa bilden
som en symbol for att fordldrarna gett sitt barn omtanke.
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Tekniska synpunkter

Fotografen méste ldgga ner stor omsorg vid ljussittningen. Ett mjukt
ljus utan kontrastrika skuggor &r att foredra. Svartvit film ir lampli-
gast. De fordndringar i hudnyanser som intrider 1 samband med
déden minskas genom att man anvinder svartvit film och retusch ér
lattare att genomfora pa svartvita kopior. Kopian skall vara minst
arkivbehandlad, snyggt kopierad och rik pa valorer. Ett fotopapper
med matt eller halvmatt yta ir en fordel. Passepartouter av den typ
som portrittfotograferna anviinder kan anvindas for att montera bil-
den. Professionellt tagna fotografier kan innebira extra kostnader och
det bor tydliggoras pa kliniken vilken del som betalas av sjukhuset
och vad som eventuellt fordldrarna sjdlva far std for. Ingen ska
behova bli utan ett professionellt taget fotografi av ekonomiska skil.

Om fordldrarna inte vill ha nagot fotografi pa sitt barn sparas bilder
och negativ, det hinder att fordldrarna angrar sig och onskar en bild
pa sitt barn flera ar efter barnets dod. Fotografier och negativ riknas
som journalhandling och ska forvaras enligt patientjournallagen
paragraf tvd (SOSFS 1993:20). En kvinna i avhandlingen skrev:

Jag onskar mig ett fotografi, nir detta hade hdnt mig sa ville jag
inte ha ndgot foto for jag ville inte bli pamind men nér sorgen
lagt sig sa saknar jag idag en bild av honom. Jag tycker att det
kunde vara rutin pa BB att man fotograferar barnet och sedan
talade om for fordldrarna att bilden finns och att man kan fi den
nér man vill ha den.

Riktlinjer for ett professionelit omhédndertagande
Fotografera barnet i ndra anshutning till férlossningen.
Anvand svartvit film.

Arrangera bilden pa ett vardigt satt.
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Att ha mojlighet att minnas sitt barn

I ett professionellt omhiindertagande ingar att ge fordldrarna minnes-
féremal av sitt doda barn. I avhandlingen "Att foda ett détt barn”,
hade kvinnor som hade ett fotografi som de var ndjda med, hand- och
fotavtryck, en hérlock eller en ultraljudsbild firre dngestsymtom tre
ar efter forlossningen an de som uppgav att de inte hade nagra min-
nesforemal. Mer idn en tredjedel av kvinnorna 6nskade att de haft
ytterligare minnen av sitt doda barn, vilket indikerar vikten av att per-
sonalen &r aktiv innan det dr forsent och exempelvis klipper av en
harlock, tar ett fotografi eller hand- och fotavtryck av barnet. Efter-
som forildrarna fortfarande kanske ir chockade och inte tar nagra
egna initiativ for att fa minnen av sitt barn, vilar det ett stort ansvar pa
vardpersonalen. Det dr den enda mojligheten att exempelvis fa bar-
nets fotavtryck, om de sa onskar i ett senare skede.
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For att ta ett avtryck av hiinder och fotter krivs en stimpeldyna och
ett stelt papper som ér av fin kvalitet. Det ska inte vara nigra figurer
eller blommor pa papperet, foridldrarna kan senare sjidlva smycka det
som de vill. Det kan vara svart att fa ett bra avtryck och det &dr bra om
man kan vara tvd personer som hjilps at. Foten eller handen trycks
mot stimpeldynan och sedan sd rakt som mdojligt ned mot papperet,
for att undvika kladd utanfor avtrycket. Bilden eller bilderna kan
ramas in i en passepartout och ldmnas till forildrarna. Om barnet
fods med hér kan en liten harlock eller nagra harstrdn klippas av.
Harstrana kan fistas pa ett papper och lidggas i ett kuvert till forald-
rarna. Méanga kvinnor i avhandlingen "Att foda ett dott barn”, sak-
nade och Onskade att de haft fler minnen fran sitt barn:

Harlock! Jag onskar att jag hade vagat klippa en liten hdrlock.
Jag dngrar att jag inte gjorde det.

Jag skulle sd gdrna ha velat ha en hdrlock och nummerband.
Just da brydde jag mig nog inte sa mycket utan mer efterdt nér
man tanker tillbaka.
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De namn- och nummerband som mamman och barnet far vid inskriv-
ningen respektive fodelsen, kan sparas och lamnas till fordldrarna.
Minneskort kan utformas av den som tog emot barnet vid forloss-
ningen. P4 ett minneskort anges fodelsetid liksom barnets kon, langd
och vikt. Namnet pa den personal som var med vid barnets fodelse
kan dven skrivas pa minneskortet. Om det utforts ett ultraljud under
graviditeten och det finns mdjlighet att fi fram en bild frén den
undersokningen kan den ldmnas till fordldrarna. Ultraljudsbilden kan
vara betydelsefull for dem, for att det dr den enda bilden av barnet
fran den tid da det levde. Andra dokument som foréildrarna kanske
vill ha #r journalhandlingar fran graviditet och forlossning, de kan
kopieras och limnas vid efterkontrollen. Kldder som barnet burit
eller som det var amnat att barnet skulle ha pa sig efter fodelsen kan
fordldrarna radas att spara liksom filten barnet var lindat 1 och eventu-
ella smycken eller kramdjur som inforskaffats.

Till minne av Erik
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Det finns fordldrar som avbojer att fa minnen. Deras argument kan
vara att de vill minnas barnet fran den tid det levde i magen eller att
de inte vill bli pAiminda om det som hiint dem. Det iir viktigt att res-
pektera dessa fordldrar men det hindrar inte fran att minnen tas till-
vara och sparas som journalhandling eftersom det inte dr ovanligt att
fordldrar dndrar sig och angrar att de inte tog emot minnen.

Riktlinjer for ett professionellt omhédndertagande

Ta ett hand- och fotavtryck av barnet.
Klipp av en hérlock fran barnet (om det &r majligt).

Spara minnesféremal, om féraldrarna inte vill ha dem direkt efter for-
lossningen kan de énska att fa dem langt senare.
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Den smirtsamma verkligheten kan vara svar att forsta, barnet som dr
fott kommer inte att ligga i den nyinkopta liggvagnen utan 1 en Kista.
I olika kulturer finns riter for att bit for bit acceptera det som hint.
Mainga fordldrar dr unga, de har ingen erfarenhet av arrangemang
som foljer vid ett dodsfall. De vet inte vad man far, kan eller ska gora.
De kanske aldrig sjédlva har varit pa en begravning. Som vardpersonal
maste vi ha kunskaper om alternativen for att kunna presentera dem
for fordldrarna sa att de vet vad de kan vilja eller vilja bort. Namn-
givningsceremoni, vilsignelse, begravningsandakt och gravsittning
ar ritualer som kan hjélpa forédldrarna att ta avsked av sitt barn. I
Sverige har sjukhuspristen och Teologie doktor Astrid Andersson-
Wretmark studerat ritualers betydelse tor fordldrar som mist sitt barn
vid tiden kring fodelsen. I sin avhandling "Perinatal death as a pasto-
ral problem” ger hon flera exempel pa hur ceremonier kan utformas
for att bekrifta och ta avsked.

Namngivning och vilsignelse

Ett barn som ir dott dops inte. Dopet dr ett av kyrkans sakrament, det
dr Gud som handlar i dopet, det tillhor livet och dr medlemsgrun-
dande i1 den svenska kyrkan. Ibland tror fordldrar att det 4r vid dopet
som barnet far sitt namn, men anmilan om ett barns namn sker
genom att fordldrarna fyller i en namnblankett som de kan rekvirera
fran den lokala skattemyndigheten. Ett dodfott barn far inget person-
nummer, det innebir att barnets namn inte syns pa fordldrarnas per-
sonbild (till ett personnummer knyts namn och personnummer pa den
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hon/han ir gift med och de barn personen har) i befolkningsregistret.
Namnet skrivs istiillet in i ett diarium som ar kopplat till férdldrarnas
personnummer, om inte fordldrarna dr gifta kopplas barnet till
moderns personnummer. En namngivningsceremoni och vilsignelse
kan vara ett alternativ till dop om barnet fods dott. Namngivningsce-
remonin och vilsignelsen kan forrittas av sjukhuspristen, forsam-
lingspristen, barnmorskan, forildrarna sjilva eller den som de fore-
drar. Ceremonin kan héllas pa salen diir barnet ir fott eller pa nigon
annan plats fore begravningen. Det dr dock aldrig forsent att hélla en
andakt for barnet. Det gdr att ta ett avsked ldngt efter barnets fodelse
och dod och fordldrarna kan namnge sitt barn flera ar efter begrav-
ningen. P4 alla helgons dag liser prasten i férsamlingen upp namnet
pa alla som dott under aret, dven de dodfodda barnen. Det kan for
mdnga anhoriga vara en bekriftelse pa det som hint och kanske
ersitta den ritual som inte blev genomford fore begravningen.

Begravningsakt

Nir en ménniska dor méste kroppen gravsittas. Ndgon begravnings-
ceremoni finns det inget krav pa att halla men det &r vanligt att anho-
riga vill ha det. Det finns kyrklig eller borgerlig begravningscere-
moni, de anhoriga viljer efter sin egen Overtygelse. En kyrklig
ceremoni foljer en viss ritual men det gar att piverka hur den ska
utformas. Vid en borgerlig ceremoni bestimmer fordldrarna sjélva.
Det finns stor frihet i hur en begravningsceremoni kan utformas. For-
dldrarna har alltid mojlighet att aktivt delta i forberedelsen bade for
kyrklig och borgerlig begravningsceremoni. Det finns fordldrar som
sjilva tillverkar kistan barnet ska ligga i och bidddar den med fina
lakan. En del foréldrar vill kld pa sitt barn egna klader och ldgga ned
nagot minnesforemal i kistan, det kan vara ett kramdjur, en filt, en
blomma, ett familjefoto, en dikt eller ett brev. Fordldrarna kan sjélva
pryda kistan med vilda blommor fran naturen eller fran den egna
triidgérden. En del forildrar viljer att sjdlva transportera kistan fran
sjukhusets kapell till kyrkan eller den plats dir begravningsakten ska
hallas. Det finns ocksé exempel pa forildrar som sjidlva har grivt gra-
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ven pa kyrkogarden. For ménga forildrar dr det meningsfullt att
sjalva gora sa mycket som mgjligt, andra vill helst lamna allt prak-
tiskt till en begravningsbyrd eller till en anhérig. Minnesceremonin
(jordfistningen) kan hallas i sjukhuskapellet, den egna forsamlings-
kyrkan, vid graven eller i en minneslund. Den som ska forriitta min-
nesakten kan fordldrarna sjdlva utse och tillfraga, det kan vara sjuk-
huspristen eller forsamlingsprésten eller en borgerlig forrittare. Om
foridldrarna vill kan de vara delaktiga under ceremonin, ldsa en dikt,
sjunga eller sdga nagra ord. De kan ocksa vara helt sjidlva. Forild-
rarna har manga valmdjligheter vid begravningsakten for sitt barn.
Det dr en fordel om de olika alternativen presenteras nir de dr mogna
att fundera dver beslut som handlar om hur de ska ta avsked av sitt
barn och var barnet ska fa sin vila.

Gravsittning

Det finns tva olika sitt som den dodes stoft kan gravsittas pa, jordbe-
gravning da hela kroppen begravs eller kremering da kroppen forst
brinns till aska som sedan begravs i en urna eller stros for vinden.
Vid kremering kan forédldrarna enligt lag vénta ett dr innan de
bestimmer sig om de ska ha en egen gravplats, familjegrav eller
begrava sitt barn 1 en minneslund. Om forildrarna viljer en minnes-
lund far de oftast inte veta exakt pd vilken plats barnet ar begravt.
Forildrarna maste fa en chans att tinka igenom hur de vill ha det, det
finns ingen anledning att forcera fram ett beslut som de kanske angrar
efter en tid. Gravplatsen kan bli en naturlig plats att minnas och visa
omsorg for barnet genom att plantera blommor, tinda ljus och géra
fint. Pa sikt kan gravplatsen bli en plats for minnen pa sédrskilda hog-
tidsdagar, exempelvis barnets fodelsedag, allhelgonahelgen och tiden
kring jul.
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Eriks begravning

Riktlinjer for ett professionelit omhéndertagande

Berédtta for fordldrarna om mdijligheterna till namngivning, vélsig-
nelse, begravning och gravsétiningsceremonier.

Variationer efter kulturell tillh6righet

Det finns i olika kulturer och trossamfund skiftande traditioner i sam-
band med dodsfall. Sjukhuskyrkan kan hénvisa till foretradare for
olika trosriktningar om inte foridldrarna sjédlva har en kontakt. Infor-
mation kan #dven tillhandahéllas fran olika invandrarféreningar.
Nedan kommer en kort beskrivning av nagra trossamfund som finns
representerade i Sverige. Vissa av samfundets traditioner giller dock
inte alltid nér barnet fods dott och dr odopt.

Judendom: Den vanliga tvagningen av den doda som judendomen
pabjuder giller inte for barn som dr mindre én 30 dagar gamla nir de
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dor. Enligt de religiosa reglerna bor stoftet inte vara dver jord lingre
dn nodvindigt, utan ska gravsittas senast tre dagar efter dodsfallet.
Mosaiska forsamlingen egna birare kommer och hdmtar kroppen.
Svepning dger sedan rum i Mosaiska forsamlingens kapell pa begrav-
ningsplatsen. Enligt judisk tro bor kroppen jordbegravas i en enkel
omalad kista.

Grekisk-Ortdoxa kyrkan: Den dode ska inte tvittas utan man sveper
den nakna kroppen direkt i ett vitt, rent bomullslakan. Darefter klis
den ddide i fina kldder. Inga speciella regler finns for hur snart efter
dodens intrdde omhindertagandet av stoftet ska ske, men ett allméint
onskemal dr att kroppen bor komma i jorden sd snart som méjligt.
Enligt Grekisk-Ortodox tro skall alla jordbegravas i en kista, kreme-
ring dr forbjudet.

Romerski-Katolska kyrkan: Nir en katolik gatt bort kontaktar de
anhdoriga en vanlig begravningsbyra for att ombesorja alla praktiska
detaljer i samband med begravningen. Det finns inte nigra speciella
regler utan man ordnar begravningen enligt begravningsbyrins
praxis. Det gors ingen skillnad pd omhindertagandet av stoftet nir
det giller foster, barn och vuxna. Bide kremering och jordbegravning
accepteras men det dr ovanligt med kremering. Enligt traditionell
katolsk praxis bor alla avlidna ligga pa lit-de-parade” antingen i kyr-
kans gravkapell eller i hemmet.

Syrisk-Ortodoxa kyrkan: Barn som avlidit innan de hunnit bli dopta
riknas inte som kristna och fullvirdiga individer. Dirfor finns det
inte nagra speciella regler for hur de ska omhiindertas utan foriild-
rarna bestdmmer sjédlva detta. Stoftet bor komma i jorden si snart det
dr mojligt. Enligt Syrisk-Ortodox tro skall alla jordbegravas i en vit
kista, kremering ir forbudet.

Islam: Om barnet ir dodfott brukar modern bestimma hur det ska
omhindertas. Stoftet bér komma i jorden sa snart som mojligt och
kremering ér forbjudet inom Islam. En muslim kan begravas med
eller utan kista, kistan ska vara s enkelt utformad som mojligt.

Kopiering av kurslitteratur forbjuden. © Studentlitteratur 63



Ndr barn fids doda

Hinduismen: Hinduer vill helst att nigon frdn familjen ska kld den
dode. Tvagning ddremot kan utforas av sjukhuspersonalen. Den dode
ska dé ligga viind mot Oster hela tiden. Stoftet ska helst omhiindertas
inom 24 timmar. Alla kremeras och askan stros 1 rinnande vattendrag.
Eftersom det #r alltid ér bést att den strés i floden Ganges 1 Indien,
sparas ibland lite av askan.

Buddhism: Det finns inga regler for tvagning av den doda kroppen
men i regel sveps den dide i en buddhistisk drikt. Barnet riknas som
en fullvirdig individ frin och med befruktningen. Buddhisterna for-
ordar kremering si fort som mojligt. Det finns dock inte nagot abso-
lut férbud mot att tillvarata kroppen pa annat sitt 4n genom kreme-
ring.

Jehovas vittnen: Barnet riknas som en fullvirdig individ frdn och
med befruktningen. Det finns inte nagra speciella regler for hur snart
efter doden stoftet skall omhiindertagas utan man anpassar sig till
lokal praxis. Stoftet kan antingen kremeras eller jordbegravas.

Romer (Zigenare): Méanga romer vill helst bade tvitta och kld den
dode sjilva. Begravningen ska éiga rum sa snart som mojligt efter lik-
vakan. En del har 6nskemal att det skall ske inom tre dagar. Barn ska
jordbegravas men ndgra speciella regler finns inte for hur det ska g
till utan det fir familjen som regel sjilva avgora. De svenska zige-
narna anser att odopta barn inte bor begravas tillsammans med sina
foréldrar.
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I boken ”Niir mdte blir avsked” beskriver Lennart och Karin hur
de funderade kring begravning och gravsiittning av deras son:

Tankar fran Mdrtens far

“Vardagen maste trots allt fortsdtta. Marten kan dessutom inte
stanna pa sjukhuset. Vi maste bestimma oss fér om han ska jord-
begravas eller kremeras. Fragorna ér nya for oss, varken Karin
eller jag har tidigare forlorat en néra anhorig. Vi kiinner oss vill-
radiga och ser helst att nagon pa sjukhuset hjilper oss med sva-
ren. Tyvirr undviker alla att besvara de for oss sd viktiga fra-
gorna. Vi kiinner oss lamnade ensamma. Sorgen och besvikelsen
ar tillrackligt plagsam for oss. Vi kriver inte att andra ska
bestimma dt oss utan bara tala om vad vi inte ska gora. Vad som
dr normalt och vad som inte dr det. Sjukhuspristen hjilper oss
slutligen ur vér villradighet.”

(Tankar fran Martens far ur Néir mote blir avsked, Liber 1988.)

Varan Mdrten

”Jag tror det var kuratorn som forst pratade med oss om begrav-
ning. Min forsta tanke var: begravning, r ni inte riktigt kloka,
inte kan man vil begrava ett litet barn? Relativt snart blev det
dock sjélvklart for oss att Marten skulle begravas och att Lennart
och jag skulle vara med. Jag kinde att jag miste ta med mig
nagot till Mértens begravning. Rdda rosor dr f6r mig kirlekens
symbol, det skulle passa. Jag grubblade 6ver hur manga rosor vi
skulle ta med oss, Marten levde 35 veckor i min mage. Skulle
jag kopa 35 roda rosor? Det lit hiftigt sa jag bestimde mig for
15 rosor eftersom han foddes den femtonde den manaden.
Begravningsdagen var det stangt hos tridgardsmaistaren, Lennart
lyckades dnda fi honom att 6ppna och skyndade sig hem med 15
roda tulpaner! Lennart hade i forvirringen inte reflekterat 6ver
att jag sagt rosor, jag visste inte hur jag skulle gora nu. Kunde
jag be Lennart kopa nya blommor? Lennart ordnade ett byte
med den tillmotesgiende tridgardsmiistaren och kom tillbaka
med mina roda rosor. Jag lade rosorna pd Martens kista istdllet
for den allménna kistdekorationen, for mig var det viktigt att det
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var vira blommor som lig pd kistan. Det var vir giva till
Marten. Jag minns att jag bekymrade mig for om Mérten hade
det bra inne i kistan. Kistan forefoll sa liten och tréng. Pristen
lugnade mig med att den kvinna som gjorde i ordning barnen i
kistan alltid gjorde det med stor omsorg. Det kiindes skont att
hora.

Vi bestimde att Mérten skulle gravsitta i barnkullen pa kyrko-
garden. Anledningen till att vi inte valde en egen plats med min-
nessten var att vi dé trodde att det skulle bli en plats vi hade
daligt samvete for, darfor att vi inte vardade den bittre. Vir fore-
stillning om framtiden var att Mérten skulle bli ett avligset
minne, en episod langt tillbaka i tiden som vi inte skulle kiinna
speciellt mycket for. Idag vet jag att det ir annorlunda. Man blir
aldrig klar med det som hént, minnena limnar man aldrig bakom
sig. Idag ir det snarare s att vi vill bevara de minnen vi har av
Mirten. En egen gravplats skulle kanske ha hjilpt oss att virda
minnet av honom. Beklagligt nog fick vi inte vara med vid grav-
sdttningen. Det ingdr inte i vara rutiner, blev svaret nir vi fra-
gade kyrkvaktmistaren. Jag hade girna velat veta pa vilken del
av barnkullen Marten ar gravsatt, men det ville de inte heller tala
om for oss. Det var mycket frustrerande for mig att inte veta
exakt var Marten lag.

Tvi veckor efter begravningen promenerade jag pa kyrkogérden.
Jag gick och letade efter den plats dir jag trodde Marten fanns.
Efter en stund kom jag till ett omride som var tickt med en grén
presenning med korrugerad plat Sver. Det var ungefir en och en
halv ginger en och en halv meter stort. Var det under presen-
ningen om Mirten 1ag? Jag vdgade aldrig lyfte pa presenningen
for att se efter, jag var riddd att métas av flera kistor staplade pa
varandra. Jag gick pa kyrkogérden linge och vandades. Vad var
det for ndgot under den gréna presenningen? Jag kunde inte
sldppa tanken pa att Mdrten kanske 1&g i en massgrav och att fler
fordldrar drabbats. Det kunde ricka med att vi forlorat vérat
barn, att andra rdkat ut for samma sak som vi var mer #n jag
orkade med. Nir jag kom hem beriittade jag for Lennart vad jag
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sett pd kyrkogarden. Lennart akte till barnkullen, lyfte pa platen
och presenningen och tittade efter. Det enda han sag var jord.

Tiden efter begravningen var jag ofta pa kyrkogéarden. Vid varje
besok fick jag en stark overklighetskénsla. Jag letade efter mitt
barn, han fanns dér nagonstans men inda inte, eftersom jag inte
visste var han 1dg. Ndgon verbal kontakt hade jag inte haft med
Mairten, sa det var inte som nir en idldre dott, dd man kan sitta
och prata med den diode vid gravstenen. Jag saknade ®n fast
punkt dir jag kunde kénna att hir finns Méarten. Pa allhelgona-
helgen gick vi till minneslunden och tinde ett ljus, och efter det
kunde jag acceptera Martens barnkulle. Kan andra ha sina anho-
riga utspridda i en minneslund sa kan vi ha Marten i barnkullen.”

(Karins berittelse ur Viran Marten ur Néir méte blir avsked, Liber 1988.)
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Det finns ingen lag i Sverige som sdger att dodfédda barn maste
obduceras och ibland vill inte heller fordldrarna detta. Det vanligaste
ar dock att de ger sitt medgivande for att forsoka finna orsaken till
barnets déd. Fragan om obduktion maste stdllas med stor hinsyn till
forildrarna och deras situation. Det dr inte litt fér dem, att under den
kanslomissiga belastning som rader efter barnets fodelse, forsoka
forsta vad en obduktion innebidr och vilka mojligheter den ger att
faststilla dodsorsaken. En kvinna i den nationella studien skrev:

...En stund senare, fortfarande mitt i natten, kommer jourha-
vande ldkare och yrar ndgot om obduktion. Jag hade knappt
hunnit foda fram mitt barn innan dom stdr utanfor dorren med
knivarna i hogsta hugg. Jag hoppas att ingen ska behdva vara
med om ett sa brutalt séitt att bli behandlad.

Pa sikt dr det for de flesta forédldrar viktigt att fa klarhet i vartor deras
barn dog, det kan ocksa vara en central information vid eventuell
paféljande graviditet. Det kan visa sig mojligt att undvika att nista
barn dor. For att obduktionen ska ge bra resultat dr det viktigt att det
inte gar alltfor ling tid mellan déd och obduktion. Det kan skapa en
konflikt mellan fordldrarnas onskan att fa ha sitt barn hos sig den tid
de behover och patologens mojlighet att finna en orsak. De flesta
barn obduceras inom en vecka efter dodsfallet. P4 enstaka sjukhus
finns specialist 1 barnpatologi. Ju héigre kompetens hos undersékaren
desto storre forutséttning att finna en orsak till barnets déd.
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Obduktionens genomforande

Obduktionen borjar med en sa kallad yttre inspektion, dir avvikelser
1 utseendet eller tydliga missbildningar noteras. Vissa till synes obe-
tydliga fordndringar som exempelvis kluven gom, nackddem, yttre
konskaraktirer, overtaliga fingrar eller tar kan sammantaget med for-
dndringar av inre organ indikera kinda syndrom eller kromosomaber-
rationer. Dessa kan dels férklara dodsorsaken, dels tjina som bas for
radgivning infor eventuell pafoljande graviditet. Vid misstanke om
skelettsjukdom utfors alltid en helkroppsrontgen vilket édr det enda
sdkra séttet att klassificera en sadan. Vikt och olika langdmatt tas all-
tid, vilket ger information om tillviixt och nutritionstillstind. Post-
mortala hudf6rindringar noteras ocksa vilket ger en grov uppskatt-
ning om hur linge barnet varit dott. Sidana forindringar accentueras
dock om barnet forvaras i rumstemperatur och om obduktionen gors
nagra dagar efter fodelsen.

Efter den yttre undersdkningen dppnas den frimre delen av kroppen
med ett snitt. De inre organens ldge noteras liksom om abnorm vitska
finns 1 lung- eller hjirtsick samt bukhala. Som regel tas alla organ ut.
De undersoks noggrant och individuellt. Detta géller sdrskilt hjartat
tor att pavisa eventuella missbildningar. Vissa organ vigs alltid, vil-
ket ger god information om eventuell underfunktion. Fran merparten
av organen tas, sédrskilt om de visar avvikande fordndringar, en liten
bit (cirka 0,5 kubikcentimeter) for mikroskopisk undersokning. Vid
misstanke om infektion tages ocksa prov for bakteriologisk- och
virologisk analys. Nér organen ér undersokta liggs de tillbaka i buk-
halan och kroppen sys igen. Barnets hjdrna undersoks ocksa eftersom
det ofta finns foréindringar i hjirnan som kan avslgja att det forelegat
asfyxi. Vid toxoplasmos brukar endast fynden i hjarnan avsléja den
sjukdomen. Rutinférfarandet &r att alla organ undersoks men man tar
alltid hinsyn till speciella énskemal fran forildrarna, exempelvis om
de endast vill att nagra organ ska undersokas eller att man skall und-
vika skallobduktion. Forildrarna boér da vara informerade om att
undersokningsresultaten begrinsas.
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Vanligaste fynden

Det ar inte sa vanligt att man finner 6verraskande missbildningar vid
obduktionen eftersom nistan alla graviditeter kontrolleras med ultra-
ljud. Stora avvikelser fran ultraljudsundersokningen forekommer
dock och obduktionen ér enda facit till oklara eller svartolkade ultra-
ljudsfynd. De vanligaste orsakerna till intrauterin dod dr komplikatio-
ner med moderkakan som exempelvis for tidig avlossning eller infek-
tion i moderkakan som fortletts till barnet. I manga fall hittar man
ingen tydlig forklaring men i de flesta sddana fall finns skil att
misstinka ett forsdmrat blodflode fran livmodern till moderkakan.

Efter obduktionen gors barnet i ordning f6r begravning eller visning
for fordldrarna om de sd 6nskar. Om barnet varit dott en lingre tid i
livmodern eller forvarats olampligt, luckras hud och organ upp, si
kallad maceration, vilket gor att det dr mycket svért att sy ihop huden
och aterstiilla den i fint skick for visning. Detta giller sirskilt om
skallobduktion foretagits for att undersoka hjarnan. Hér kan det bli
en avvigningsfriga om det dr nodvindigt att obducera ett gravt
macererat barn i den hidndelse fordldrarna vill se barnet efter obduk-
tion. Obduktionen ska inte ses som en nodvandighet for sjukvarden
utan en mojlighet for fordldrarna att fa en forklaring till sitt barns
dod.

Resultatet till fordldrarna

Patologen skriver ett obduktionsprotokoll éver sin undersokning av
barnet dir bade normala och avvikande fynd anges. Vanligtvis ir det
den behandlande ldkaren som dverfor informationen till forédldrarna.
Det ir inte sjilvklart att fordldrarna egentligen har forstatt vad
obduktionen innebir och detaljer frin undersokningen maste framfo-
ras med forsiktighet och forklaras. En kvinna i den nationella studien
skrev:
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Efter obduktionen ndr varan likare berdittade svaret, da bercit-
tade hon vikten pad olika organ, jag fick en chock. Jag hade ingen
aning om att de gjorde sdnt vid en obduktion. Efter obduktionen
vdgade jag inte se barnet.

Manga fordldrar kan efter en forsta information, grubbla 6ver vad
obduktionsfynden betyder. De ska inte tveka om att fraga sin lidkare
igen eller kontakta patologen som kanske bist kan forklara vad en del
fynd som beskrivits i protokollet har for betydelse. En del foraldrar
vill ha kopia pa obduktionsprotokollet, andra vill ha muntlig informa-
tion fran resultatet, det &r viktigt att ha en kénslighet for det individu-
ella foraldraparet.

Kulturella skillnader

Olika kulturer och trossamfund har skiftande syn pa obduktion och
sjukhuskyrkan eller invandrarféreningar kan ge rdd hur fraigan om
obduktion kan tas upp. Inom judendomen motsitter man sig i princip
obduktion, inom den Grekisk-Ortodoxa kyrkan och Jehovas vittnen
motsitter man sig onddiga obduktioner. Inom den Romersk-Katolska
kyrkan, Syrisk-Ortodoxa kyrkan, Buddhism och hos Romer (Zige-
nare) finns det inget principiellt motstand mot obduktion.

Riktlinjer fér professionellt omhéndertagande

Ge foréldrarna en saklig information om vad en obduktion ar och den
mdjlighet den kan vara att finna orsaken till barnets dod.

Troligtvis &r det en férdel att vanta ett dygn innan frdgan om obduk-
tion tas upp, om inte fordldrarna sjélva tar initiativet.
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Eftervard

De flesta kvinnor stannar en kort tid péd sjukhuset efter att det doda
barnet ér fott. Tiden for att bearbeta vad som hint tillsammans med
den bertrda personalen blir for manga foréldrar kort. Av nigra kom-
mentarer fran avhandlingen som kvinnor skrev i formuldret fram-
kommer att de kint sig uppmanade att dka hem eller inte trivts pa
avdelningen. Det dr mojligt att det inte finns en ldmplig plats pa sjuk-
huset for fordldrar som mist sitt barn. Forlossningssalen behovs vid
nésta forlossning. En vistelse pa en BB-avdelning innebir konfronta-
tion med blivande eller nyblivna forildrar vilket kan vara en ytterli-
gare belastning for den som forlorat sitt barn. Det kanske inte finns
nagon mojlighet att ge fordldrarna ett eget rum under vistelsen. Var
eftervarden ska ske bor diskuteras med varje berort forédldrapar, och
ndr de gjort sitt val ska de fa den tid de behover pa den plats de viljer.
Troligen dr det viktigt att de som viljer att ga hem direkt efter for-
lossningen far aterbesokstider for samtal med den personal som var
med under forlossningen. Fordldrarna kan dven behéva dterkomma
flera ganger till sjukhuset for att fi vara med sitt doda barn innan
begravningen.

Efter fodelsen av ett dott barn har mamman, enligt lagen om allmén
forsikring, ritt till 29 dagars fordldrapenning. Om mer tid behovs
kan hon i samrad med ldkare bli sjukskriven. Pappan till ett dodfott
barn har ingen lagstadgad ritt till fordldrapenning, det vanligaste &r
dock att han blir sjukskriven en tid efter barnets fodelse. Forutom
sjukskrivning, och mgjlighet att fi tala med varandra och anhoriga &r
det manga fordldrar som vill och har behov av att samtala med nagon
inom varden. Att fa triffa den personal som var med nér barnet f6d-
des dr det manga forildrar som Onskar, det kan vara flera gdnger och
dven en lang tid efter forlossningen.
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Eftervard

Barnmorskan viktig i eftervarden

Cirka en femtedel av kvinnorna i avhandlingen "Att foda ett dott
barn”, uppgav att de inte fatt ndgot kinslomissigt stod efter utskriv-
ningen fran sjukhuset. Av dem som fatt stod var det dubbelt s& ménga
som fatt det av en kurator som av en barnmorska. Nir kvinnorna
sjilva fick utvirdera vilket stod som varit betydelsefullt for dem
nimnde de kontakten med barnmorskan lika ofta som de nidmnde
kuratorn. I en engelsk studie frn borjan av 1990-talet virderade
kvinnorna stodet frin barnmorskan pé tredje plats efter stodet fran
mannen och stédet fran kvinnans egen mor. En forklaring kan vara att
stodet fran barnmorskan kan ha en speciell innebérd genom den
gemensamma upplevelsen under forlossningen. Barnmorskan har en
central roll nir barn fods doda i Sverige. Det ér hon eller han som
sjdlvstindigt bistdr vid forlossningen och som dérmed kan bli en
betydelsefull person for fordldrarna. Barnmorskan som assisterade
delar en unik erfarenhet med mamman. Att fa samtala efterat kan
vara en hjilp for dem bada. Ett sitt att ytterligare utveckla véirden kan
vara att ge barnmorskan méjlighet till lingre uppfoljning och inom
ramen for sin arbetstid fa triiffa den kvinna hon eller han bistatt. Att
fi gensvar pa det stod barnmorskan givit under forlossningen kan
medverka till forfining av rutiner som kan komma andra forildrar till
godo.

Ménga forildrar har ocksd behov av att triffa andra som har erfaren-
het av att mista ett barn. Personalen kan formedla kontakt med for-
dldrar som tidigare fott ett dott barn pé kliniken, eller till ndgon kon-
taktperson frin en stodférening. Vissa sjukhus har organiserat egna
stodgrupper for forildrar som mist ett barn och gruppen kan bli en
plats dir forildrar kan “hitta” varandra. Formen for stdgruppen kan
se olika ut, ibland #r det en sluten grupp dér samma forédldrar mots ett
antal ganger, andra grupper ir dppna dir nya forildrar kan komma in.
Tbland bjuds férelisare in och samtalar om sitt professionella arbete
med sorg och kris men vanligast dr att forildrarnas egna erfarenheter
ir det som #r grunden for gruppens samtal. Kuratorerna pa kvinnokli-
niken har en viktig roll i eftervarden, kuratorn 4r ofta den som har en
lingre uppfoljande kontakt med forildrarna. Manga kliniker har
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Ndr barn fods dida

utvecklat vardplaner f6r hur kuratorn tidigt kan skapa en kontakt med
foridldrarna och de ar en naturlig part i teamet runt fordldrarna redan
pa forlossningen.

Riktlinjer fér professionellt omhéndertagande
Erbjud féraldrarna ett enskilt rum pa sjukhuset.

Ge aterbesokstider till dem som var med vid forlossningen, innan fér-
aldrarna skrivs ut fran sjukhuset.

Ring féraldrarna efter att de skrivits ut fran sjukhuset.

Ombesdrj att fordldrarna far en kontaktperson for langtidsuppféljning.

Referenser

Rajan, L. Social isolation and support in pregnancy loss. Health visi-
tor 1994:67:97-101.

Rédestad, I., Nordin, C., Steineck, G. & Sjégren, B. Stillbirth is no
longer managed as a nonevent a national study in Sweden. Birth
and issues in perinatal care 1996;23:4:209-215.
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Eftervéird

Nagra av de kvinnor som medverkade i avhandlingen “Att foda
ett dott barn”, kommenterade sitt behov av eftervard s hir

Mera kontakt med samma personer fran tiden vid forlossningen,
man kéinner en sorts samhorighet med dem.

3
Vi hade velat tréiffa barnmorskan flera ganger men tvekade infor
att be om det. Att ndgon skulle ha tagit kontakt med mig istéllet
for att jag skulle ta initiativet varje gdng, ofta orkade jag inte
det.

%k
Bara att fd prata med ndgon som visste eller hade varit med om
samma sak hade betytt mycket.

I boken ”’Nir méte blir avsked” uttrycker en mamma till ett
dodfott barn sitt méte med kuratorn

Varan Marten

“Lennart och jag fick en god kontakt med den kurator som
besokte oss pa avdelningen efter Martens dod. Hon informerade
oss om de praktiska géromal vi maste 16sa den ndrmaste tiden.
Vi bestimde att triiffas igen efter att jag blivit utskriven. Kura-
torn uppmanade oss ocksé att ringa till henne nérhelst vi hade
behov av det. Jag tycker att det var fantastiskt att kunna fa
anviinda sjukhusets resurser fast jag inte lingre var inneliggande
patient. Det var sa skont att komma till ndgon som aktivt lyss-
nade och som beriittade att det jag ként och funderat over hade
ocksa andra drabbade gjort. Kuratorn kunde avdramatisera hin-
delser jag forstorat upp genom mitt svingande kénsloliv. Hon
forberedde mig pé situationer och kinslor vilket gav mig aha-
upplevelser lingt senare. For mig var det en ldttnad att fi tala
utan att sortera intrycken och beritta for nagon om kinslor jag
inte senare behovde sta till svars for.”

(Karins beriittelse ur Varan Marten ur Nér méte blir avsked, Liber 1988.)
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Ett nytt barn

De flesta kvinnor i avhandlingen "Att foda ett dott barn™, uppgav att
stodet fran barnets far tillsammans med att de fatt ett nytt barn var det
som hjélpte dem mest i sorgen efter barnets dod. Innan den "nya”
realitetskonfronterande omvardnaden vid intrauterin barnadéd intro-
ducerades i slutet av 1970-talet, fick ofta kvinnorna radet att snabbt
skaffa sig ett nytt barn for att glomma det som hint. De senaste
decennierna har det framforts att det dr nédvéndigt att sérja och kins-
lomissigt komma o6ver forlusten innan en ny graviditet planeras och
det forekommer att personal rekommenderar att tiden till nastkom-
mande graviditet bor vara minst ett dr. Det har anforts att depression
och emotionella sorgereaktioner kan forsvara moderns anknytning
till ett nytt barn. Det kan forklara varfor radet dir kvinnan rekom-
menderas vinta med en ny graviditet ersatt det tidigare om att snabbt
bli gravid igen. Faktorer, som troligtvis har betydelse for kvinnans
planering av en ny graviditet efter forlusten av ett barn, ar hennes
alder och eventuell ridsla for infertilitet. Resultatet frén den natio-
nella studien tyder pa att ett nytt barn till viss del kan reparera en ska-
dad sjilvkiinsla, vilket stoder att kvinnan sjdlv bor avgora nér tiden &r
limplig att planera en ny graviditet. Troligen dr tidsangivelser ond-
diga och det kan vara virt att undersoka om de kan skapa en konflikt
mellan fordldrarnas 6nskan om ett nytt barn och hennes vilja att félja
en rekommendation. I avhandlingen “Att t6da ett dott barn”, angav
néstan hilften av kvinnorna att de var gravida inom sex ménader efter
det doda barnets fodelse, inom tre manader var drygt en femtedel gra-
vida och inom ett dr hade tre fjardedelar blivit gravida igen. Méanga
vill ganska snart efter barnets dod forsoka fa ett nytt barn och det
finns i de flesta fall ingen medicinsk orsak att avrdda forildrarna.
Andra foréldrar vill védnta och kan inte tinka sig ett nytt barn, kanske
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Ett nytt barn

aldrig ndgonsin. Ett nytt barn ersiitter inte det barn som dog men for
ménga ér ett nytt barn nagot som hjilper dem och som personal ér det
viktigt att stodja fordldrarna i deras eget beslut. En ny graviditet
vicker frigor och oro om att det ska gé lika illa denna ging, en del
vill ha tita medicinska kontroller, andra vill vara precis som vilka
andra blivande forildrar som helst. En individuellt anpassad gravidi-
tetsdvervakning som bygger pé forildrarnas onskemal bor utformas.
Det kan exempelvis innefatta genetisk konsultation fér dem vars barn
foddes med missbildning, eller regelbundna tillvixtkontroller med
ultraljud for den kvinna vars barn dog tillvixthimmat. Aven om
kvinnan inte har nagra egna medicinska riskfaktorer och om barnets
dod var helt oforklarlig kan hon vilja kontrollera den nya graviditeten
pa specialistmddravarden. For att vaga foda det nya barnet kan for-
dldrarna behdva konfronteras med den forlossningsavdelning de
fodde sitt doda barn, kanske fa se samma rum igen. Det kan bli aktu-
ellt att triffa den personal som var med vid forlossningen och att fa
tid for samtal hos den kurator som fordldrarna triffade efter barnets
dod. For ménga forildrar som mist ett barn innebdr en ny graviditet
stor oro.

Riktlinjer for professionellt omhédndertagande

Ge ingen tidsgrans for nér det ar lampligt att starta en ny graviditet,
om det inte finns medicinska skal for det.

Stéd det beslut som foraldrarna sjélva fattar nar det géller en ny gra-
viditet.

Referenser

Rédestad, 1., Sjogren, B., Nordin, C. & Steineck, G. Stillbirth and
maternal well-being, Acta obstetricia et Gynecologica Scandina-
vica 1997:76:849-855.
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Nar barn fods doda

I boken ”Niir méte blir avsked” intervjuas Birgitta och Henrik i
slutet av den graviditet som foljde efter deras dotter Hedvigs dod

Att vdga pd nytt igen

"Henrik: Birgitta frigade redan under tiden hon var pa sjukhuset
ndr det var lampligt att planera en ny graviditet. Vi fick radet
att vinta till midsommar, Hedvig &r fodd i februari. Vi borjade
nog att forsoka tidigare men Birgitta fick inte tillbaka sin
mens.

Birgitta: Det tyckte jag var jobbigt. Jag kunde ju inte springa till
mdodravardscentralen var gang jag trodde att jag var gravid.
Jag tog kontakt med min likare for jag ville att man skulle
hjidlpa mig med hormoner for att fa igang mensen, men det
gick hon inte med pa.

I augusti fick Birgitta tillbaka sin mens men graviditeten uteblev.

Birgitta: 1 november hade jag bestillt tid f6r understkning. Jag
kinde att nu maste de verkligen hjédlpa mig pa nagot sitt. Jag
satt hos min lidkare och beklagade mig Over att jag inte blev
gravid. Da fragade hon: Nir hade du mens sist? Jag beriittade
for henne att det sikert var en och en halv médnad sedan sist.
Jag limnade ett urinprov och sa gors ett graviditetstest. Testet
visade att jag var med barn. Jag forstod ingenting. Det dréjde
nagra dagar innan jag kunde ta till mig att jag var gravid. Efter
den omedelbara gliddjen vinde det snabbt till oro. Det var
skont att fa beskedet om att jag var gravid, nu visste jag ju att
kroppen fungerade igen. Samtidigt hade jag en oerhort stark
radsla for missfall. Det hir kan ju bara inte gé bra, ténkte jag.

Henrik: Jag skjuter tanken pa den ét sidan nu, till skillnad fran
forra gdngen. D4 kinde jag att jag ville ta reda pa sa mycket
som mojligt. Hur sjélva forlossningen kommer att ga till spe-
lar mindre roll nu, huvudsaken &r att vi far behalla barnet.
Samtidigt kinner jag oro och tinker pa hur det blir om det inte
gar bra. De finns de som far fler smillar av det hir slaget i

78 Kopiering av kurslitteratur férbjuden. © Studentlitteratur



Ett nytt barn

livet. D4 kan vi ju inte vara sikra pa att vi ska skonas den hér
gangen heller. Jag undrar om vi klarar en sddan hir upplevelse
till?

Birgitta: Ibland ir jag sa sdker pa att det kommer att gd bra, och
da kan jag bli rddd for att jag har sa positiva tankar. Jag har
kint dnda sedan jag blev gravid att jag onskar att forloss-
ningen var idag. Jag vill veta hur det kommer att g& direkt nu.
Slippa de hir manaderna av oviss vintan. Forra gdngen var
allt sa nytt. Jag kan inte siga att jag tycker att det dr speciellt
roligt att vara gravid nu. Andra vi kénner, som véntar sitt for-
sta barn ér sa entusiastiska infor sina kroppsforiandringar. Det
kan jag inte pésta att jag #r, det #r for titt inpa den forra gravi-
diteten. Vianner kommer med hurtiga tillrop: "Men nu har du
blivit tjock, Birgitta!” For mig dr ordet tjock negativt. Jag vet
ju att jag inte far bli alltfor stor. Det var det jag blev sist, nér
jag hade for mycket fostervatten. Det var ju darfér man upp-
tackte att det var nagot fel. Jag gillar inte nir man séger att
magen 4r stor. Jag vet ju att de flesta som séger det inte har en
aning om vad det var som hénde sist, men jag tycker dndd inte
om att hora det. En del som vet om hur det var sist kan dndé
sdga: "Du kommer nog att bli lika tjock som forra géngen,
Birgitta.” De kan inte ténka sig in i ens situation.”
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Ndar barn fods doda

Birgitta och Henrik fick en son tva mdnader efter intervjun for boken
Ndr mdite blir avsked. Pojken foddes i fullgangen tid. Forlossningen
var utan komplikationer och deras barn var friskt.

"Henrik: Var oro infor forlossningen tilltog ju ndrmare beriknat
datum vi kom. Nir den vil sattes igang kidnde vi en stor trygg-
het, Meta fanns med oss hela tiden. Som barnmorska och
medménniska har Meta betytt oerhort mycket for oss, hon har
hjélpt oss under var svira tid. Meta fick oss att tro pa att det
skulle ga bra den hir gangen. Hon medverkade till att forloss-
ningen blev den fina stund som, nir det var som morkast, vi
aldrig trodde skulle férunnas oss.

Birgitta: Jag fir en san hirlig pirrande kénsla i brostet som spri-
der sig som virme i kroppen, nir jag tinker pd var pojke som
nu ir tre manader. Kinslan kédnner jag igen fran tiden efter
Hedvigs fodelse och dod, men den omvandlades till en kramp,
en smirta, istillet for virme. Jag kunde aldrig méta kinslan
och ta upp och halla Hedvig. Nu kan jag tillfredsstilla det
behov som kénslan dr uttryck for. Jag bojer mig ner, ser pa
mitt barn, tar upp honom och héller honom i famnen.”

(Att vaga pa nytt igen ur Ndr mdte blir avsked, Liber 1988.)

80 Kopiering av kurslitteratur forbjuden. © Studentlitteratur



Ett nytt barn

Om Kkiinslor infor en ny graviditet och svarigheten att tro att det
ska ga bra berittar Karin i boken ”Niir méte blir avsked”

Varan Marten

“Pa sjukhuset fragade jag nir jag medicinskt kunde bli gravid
igen. De sade att det inte fanns nagon speciell tid vi behovde
vénta men att sorgen skulle 4 ta sin tid. Nir jag kom hem kiinde
jag att det var en fullstindig omdjlighet att ténka pa ett nytt barn.
Ett ar senare kinde jag mig mogen. Jag trodde att jag skulle bli
gravid omgdende men forst tva och ett halvt ar senare lyckades
vi bli med barn igen. Nir jag fick besked om det positiva gravi-
ditetstestet blev jag rddd. Jag var helt 6vertygad om att det var
nagot fel pa barnet. Martens dod berodde pa en levermissbild-
ning, sa ovanlig att pd det sjukhuset dir han féddes hade man
inte sett liknande fall sedan 1939. For att utesluta s manga fel
som mojligt redan under graviditeten bestimde jag mig for att
gora alla undersdkningar som fanns tillgdngliga. Ett moderkaks-
prov togs tidigt i graviditeten men misslyckades s jag fick ta ett
fostervattensprov i vecka sexton istillet. Det var en ldng vintan
innan jag fick besked om att inga fel kunde ses via provet. Under
den forsta hilften av graviditeten var jag psykologiskt icke gra-
vid. Jag kéinde panik infor att ga till modravardscentralen igen,
att sitta dédr och vara gravid och beritta om hur det gick férra
gangen. Graviditeten med Marten och férlossningen blev sé
pataglig. Ridslan for att komma till forlossningen var stor och
jag kinde att jag maste gora upp med min rédsla innan det var
dags att foda det nya barnet. Jag ringde till forlossningsavdel-
ningen, berittade hur jag kdnde det och bad att f4 komma pa ett
studiebesok. For mig var det en vindning, jag fick perspektiv pa
min riddsla och kiinde mig lugnare. Jag fick ocksa se ett nyfott
barn. Det betydde mycket. Efter 26 veckor kunde jag for forsta
gangen pé allvar delta i den nya graviditeten som var helt nor-
mal. Linda foddes frisk och fin.”

(Karins beréttelse ur Varan Marten ur Néir mdte blir avsked, Liber 1988.)
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Anhoriga

Mainga forildrar som mister sitt barn har ett stort stéd av sina anho-
riga, det r viktigt att Zven mor- och farforildrar och syskon far mota
och ta avsked av sitt barnbarn, lillasyster eller lillebror. Barnet blir
verkligt dven for dem och gor det littare att tala om det efterdt. Ett
barn som forlorat ett syskon kiinner sorg men kanske uttrycker den
annorlunda #n vad en vuxen gor. Sorgen kan vara bade djup och
intensiv men sma barn kan ha svért att forsta att doden &r definitiv.
Manga vuxna forsoker att skydda dem genom att séiga att den dode
sover eller att den doda har gétt bort. Detta kan skapa forvirring, kan-
ske vigrar barnet att sova av ridsla for att sjilv d6. Manga anser att
syskon, dven om de dr mycket sma, bor fa se och ta avsked fran sin
lillebror eller syster, de kan dven vara med pa begravningen om for-
dldrarna orkar. Ménga ganger kan barnet ocksa bli ett stod for forild-
rarna 1 deras sorg.

I boken ”Niir mote blir avsked’’ beridttar Maria och Karin om
hur det doda barnets syskon kan vara en hjilp

Marias brev

"Peter, Alexanders storebror, fragar ibland efter sin lillebrors
alder. Det har varit en stor hjélp att pa nira hall se hur ett barn
hanterar besvikelse och dodstankar. I borjan var det mycket vik-
tigt att, trots allt, fa vara storebror. Vi poingterade det och stodde
honom, men glansen bleknade nidr syskonet saknades. Peter
lirde sig snart att det var mojligt for honom att skratta, trots att
jag griit. Jag har mirkt de senaste dren att han har slutat fraga
mig varfor jag griter. Griten verkar inte stora honom ndmnvirt.
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For ett dr sedan lidste vi bréderna Lejonhjirta av Astrid Lindgren.
Fastin vi aldrig talat om det, sa Peter spontant: Nu dr Alexander
i Nangijala. Hur gammal dr han dér? Tink att fa rida pd en hést
fast man bara 4r tre ar! For Peter dr det tingens ordning att Alex-
ander lever 1 Nangijala och att vi dr hir.

Peter brukar beritta for sin lillasyster att vi har ett barn till. "Du
kanske ocksa far en lillebror som dor.” Det dr sjdlvklart idag,
lika sjélvklart som sorgen i hans ansikte den dag han forvintans-
full kom till mig pa sjukhuset. Peter grit, frigade vartor och pra-
tade om andra bebisar som inte dog. Vi talar ibland om Alexan-
der som skulle finnas hir, det dr givet for oss alla. Pa det sittet
var det nér Lina foddes. Hon kom till hela familjen, till tva store- -
broder. Genom att ta till mig Peters syn har det varit enklare for
mig att leva och dven ldra mig andra saker av honom. Peter ir sju
ar i sommar och jag tycker han dr underbart klok.”

(Marias beriittelse ur Ndar méte blir avsked, Liber 1988.)

Viaran Mdrten

“Vara barn har tagit Martens dod naturligt. Per som var fem ar
da Mirten dog undrade varf6r hans lillebror dott. Vi forklarade
sa gott vi kunde och berittade att Martens hjarta stannat. Per tog
fram bocker vi har dar ménniskokroppen finns beskriven, han
lade sig pa golvet och bldddrade fram avsnittet med hjirtat. Per
berittade sjélv pa forskolan att hans lillebror hade dott. Nér Per
borjade skolan tva ar senare bad froken barnen att de skulle rita
en teckning pa sin familj. Per ritade sig sjilv, lillasyster Maria
Lennart och mig. Pa bilden hade jag en jittestor mage. Nir jag
frigade Per varfor han hade ritat mig med sa stor mage svarade
han: "Marten &r ju dir”.

Maria pratar ofta om att hennes mamma har fétt fyra barn: Per,
Maria, Marten och Linda. Hiromdagen sa Maria till en kompis:
"Idag har Marten namnsdag.” Vilken Marten? sa kompisen.
”Varan Marten”, sa Maria “Vadda, varan Marten?” “Han som
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Nér barn fods doda

dog”, svarade Maria. “Ja, han ja”, sa kompisen. Vi har skapat en
tradition i familjen, vi gér till kyrkogéarden varje allhelgonahelg

och tinder ett ljus for varan Marten.”

. ; &
(Karins berittelse ur Varan Mérten ur Néir méte blir avsked, Liber 1988.)
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Personalen

Att m&ta minniskor i kris dr en krdvande uppgift. Forildrarnas leds-
nad, fortvivlan, grat och kanske ilska over sin forlust, limnar ingen
oberdrd. Kanske bir Du som personal pa egna upplevelser och min-
nen vicks till liv och om man 4r gravid kan motet med doden skapa
oro for det vintade barnet. Ett sitt att bli mer forberedd att mota for-
dldrar som mister sitt barn ir att skaffa sig kunskap. En forberedelse
4r ocksa att viga beritta om de kénslor som ett dott barn vicker, det
kan vara for en kollega, vin eller anhorig. P4 manga kliniker anord-
nas fortbildning med inbjudna foreldsare, ett annat sitt dr att tillsam-
mans med kollegor starta en studiecirkel med exempelvis studiecir-
kelmaterialet Nir ett litet barn dor, som &r utgivet av Svenska kyrkans
Studieférbund. Viktigt 4r att fa prata ndr det dr aktuellt och att da fa
stod av arbetskamrater. Ett sitt dr att ha “debriefing” tillsammans
med den personal som var inblandad vid forlossningen och knyta en
handledare till kliniken for sadana tillfillen. Det 4r inte ovanligt att
man som personal kiinner egen skuld for det som hint dven nir det
inte har funnits ndgon som helst méjlighet att paverka héndelsefor-
loppet eller férhindra barnets dod. Ibland har man gjort ett fel som
kan ha bidragit till eller orsakat barnets dod, skuldkinslorna kan da
bli tunga. Det idr svara situationer att hamna i, da &r det viktigt att det
finns en organisation pa arbetsplatsen som kan ta hand om den som
drabbats. Att mota férédldrar som mist sitt barn och att ta hand om ett
barn som dott redan innan fodelsen kan tyckas vara 6vermiktigt och
nidgot som man inte alls vill komma i kontakt med. Ménga vittnar
istillet om starka upplevelser som for dem gett styrka och sjélvinsikt.
Motet med fordldrarna har berikat bade yrkes- och privatliv. Foréld-
raparen kan ge mycket tillbaka, en till synes liten insats kan betyda
mycket for forildrarna och uppskattningen fran dem blir tydlig.
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Forhallningssitt

De rad som hir foljer dr mycket allmdnna men férhoppningsvis kan
de bidra nagot till hur man inom somatisk vard kan mota dem som
ska foda eller har fott ett dott barn. Omvardnaden av férildrarna bor
innefatta att de blir sedda och bekriiftade och att de far tid. Tid for
information och for att stilla fridgor, om och om igen. Kommunika-
tionen med forildrarna ska vara klar, tydlig, kéinslig och érlig. For-
dldrarna ska behandlas med respekt och virdighet. All personal som
ar inblandad i varden ska vara vilinformerad och ska ocksa ha méj-
lighet till eget stod.

Véga vara nira foridldrarna, mot deras blick, undvik dem inte. Om
man inte vet vad man ska siga, kan man tala om att man kiinner sig
osdker. Det ir oftast bittre dn att forcerat prata om ovisentligheter.
Tystnad &r dock inte farligt, hall om forildrarna, ta deras hand om det
kédnns naturligt, finns didr. Respektera forildrarna om de vill vara
ensamma men undvik dem inte. Ha tid och talamod.

Beritta for forildrarna i den takt som kédnns naturlig vad som kom-
mer att hinda under forlossningen och nér barnet ir fott. Beriitta om
hur andra foréldrar har gjort. Hall forildrarna informerade och upp-
repa girna informationen.

Det finns ingen anledning innan barnet &r fott att forsoka dvertala for-
dldrar att se sitt barn om de uttryckligen inte vill gora det. Agera som
vanligt under en "normal” forlossning och avvakta tills barnet ir fott.
Behandla det doda barnet som ett barn, hall det pa samma siitt som ett
levande barn.

Friga aldrig fordldrarna om de vill se barnet, frigan i sig uttrycker att
det inte dr sjédlvklart och det kan skapa osikerhet hos forildrarna.
Man visar med sitt eget kroppsprak att det ar ett barn som ar fott, da
fordldrarna ser det ér det ldttare for dem att ta till sig sitt barn.

Forildrarna maste fa en chans att dngra sig. Ge dem valmdjligheter
men beritta samtidigt vad de kan gora, om man inte vet vad man kan
vilja emellan dr det inte ldtt att veta hur man vill gora.
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Trosta pa riitt sitt

Den smirta man méter som personal dr sa djup, det vore konstigt om
vi inte ville trosta och forsoka underlitta for fordldrarna. I all vdlme-
ning och kanske omedvetna om hur forildrarna tar emot det som
sdgs, kanske vi skadar och var vilvilja gor det istillet virre. Nedan
kommer exempel pa uttryck for trést, men som foridldrar har upplevt
som negativt.

Ség aldrig att det var bittre att barnet dog nu och inte senare, nér for-
dldrarna lirt kéinna barnet. Vad vet Du om vad forildrarna redan kin-
ner for sitt barn, vilka forhoppningar och drémmar de haft for just det
hir barnet?

Forringa inte det som hint. Det &dr tveksamt om Du ska siiga att Du
vet hur fordldrarna kénner sig. Hur kan Du veta det? Det finns ingen
forlust eller sorg som &r den andra lik dven om det finns méanga
gemensamma kinslor.

Gradera aldrig sorgen, exempelvis genom att sdga att det skulle ha
varit virre om barnet hade dott efter en tid. Varje forlust dr unik och
det dr svart att gora jamforelser.

Tala inte om for en kvinna som nyss fott ett détt barn att hon har tur
som har barn hemma (om hon har fler barn). Hur ska hon kunna se
ndgot tursamt i det da?

Trosta inte ett ungt fordldrapar genom att patala att de &dr unga och att
de sikert kan fa nya barn. Hur ska de kunna vara sidkra pa det och
varfor skulle inte deras forsta barn vara vért att sorja, ingen kan forut-
sdga om och nér en graviditet uppkommer.

Trosta aldrig ett fordldrapar som fott ett missbildat barn med att det

var bast att barnet fick do. Det bidsta hade vil varit om barnet inte
fotts missbildat och det hade fitt leva.
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Kénslighet och balans

Att mota och kénslomissigt stodja en fordlder vars barn dott fore
fodelsen dr en kridvande uppgift. De flesta kvinnorna i avhandlingen
" Att foda ett dott barn”, var tillfredsstillda med den vard och det stod
de fatt. Samtidigt hade mer in en tredjedel negativa upplevelser och
angav vid uppfoljningen att de var ledsna, sdrade eller arga Gver vad
nagon ur personalen sagt eller gjort. De paminde sig om hindelser da
nagon bemott dem eller deras barn pa ett kallt och okinsligt sitt.
Okinsligt bemotande kan mojligtvis forklaras av en tung arbetssitua-
tion inom sjukvarden. Viljan att kidnslomaissigt stodja fordldrarna
finns, men resurserna ricker inte till. Kanske delar av forklaringen
ocksa finns pé individniva. Kanske dr en person som kénner ridsla
och obehag inte rustad for att mota de starka kédnslor som fodelsen av
ett dott barn innebdr. Till viss del kan utbildning och handledning tro-
ligen motverka ett okinsligt bemétande. En 6kad beredskap for att
stodja personal som kénner ridsla kan vara befogad, liksom tolerans
och Oppenhet for att personal befrias fran uppgifter som #r svira att
utfora. Det kanske ocksa dr orimligt att tro, att det helt gar att undvika
att ett bemotandet uppfattas negativt. Vad som uppfattas som en
krankning &r individuellt och forildrarna ar troligtvis extra kinsliga
efter att deras barn fotts dott, vilket mojligen kan medfora att hand-
lingar tolkas pa ett sétt som inte var avsett. Radslan for att sidga nagot
som kan upplevas som negativt far dock inte hindra personal att vaga
mota fordldrarna.
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I avhandlingen “Att foda ett dott barn”, formedlade manga
kvinnor att de fortfarande tre ar efter barnets fodelse var ledsna,
sarade eller arga over nagot som personalen gjort eller sagt

Jag ville ha mitt barn pd magen, i min famn med en gang ndr
hon fiddes fram. Barnmorskan lit vildigt undrande och fra-
gande over detta. Vill du det nu!? Sa hon. Sedan virades barnet
in i filtar innan jag fick hdlla henne. Detta gjorde att vi blev
dannu riddare. Vi vdgade inte mer dn glutta under filtarna. Vi
vdgade inte titta ordentligt.
Jag tycker att jag fick vinta linge innan de vigde och madtte mitt
barn. Ndr de sedan gjorde det sd lade de honom i en handduk,
det tycker jag kdndes obehagligt som om han var smutsig pd
nagot vis.

#
Ndr jag och min man kommit till ro och lag ock héll om varan-
dra och dntligen somnat ifran allt sa kommer ndgon inklam-
pande och pastar att vi ska flytta upp pa BB. Ett misstag natur-
ligtvis, men dnda. Tio minuter senare kommer samma mdénniska
in och vdcker oss igen och vill flytta oss till en gynekologisk
avdelning, mitt [ natten fran vdrt trygga rum ddr vi bott i tvd
dvgn. Vi fick ligga kvar under protest.
Jag och min sambo hade klider med, vi planerade att tviitta bar-
net och kli pa honom (det hdr var pd andra dodsdagen). Da sa
en barnmorska: i sddana hdr fall anvinds skdljen och vita kld-

der, det gor ndgon ur personalen hdr ute.

sh

Vi fick inte ta upp henne och ndr personalen skulle viga och

mdita henne sd kastade de en handduk, som vi upplevde, vards-
lost dver henne ndr de skulle kira ut henne.

=le

e

Tva timmar efter barnets fodelse bytte vi barnmorska, denna
hade mycket svdrt i den situationen. Jag fick ta av mig mina van-
liga kldder som jag fott i (av vilken anledning?), de var inte
smutsiga. Hon nonchalerade barnet och knuffade bryskt bort
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sdngen for att den stod ivigen. Hon gjorde ocksd en del antyd-
ningar om att det inte var okej och normalt att vilja vara tillsam-
mans med sitt barn sd ldnge (vi trdiffade henne drygt fyra tim-
mar), hon storde oss. Mitt blodtryck (tror jag) sjonk och
barnmorskan tvingade mig att flytta éver i en hissbar sing,
under hela den tiden kunde jag inte hdlla barnet. I detia liige var
barnmorskan som forldste mig kvar. Hon gav mig responser att
detta var en onddig dtgdrd, det hade rickt med ndgra kuddar
under benen. Detta var en svdr situation att lésa, helt forstde-
ligt, detta forringar dndd inte hennes beteende.

H
Niir jag dntligen bestdmt mig efter mycket pdtryckningar frén
personalen for att se barnet for att det var bdst for sorgearbetet,
men ndr barnmorskan visade barnet, papekade hon konstiga
saker och visade det med att éppna filten. Det gjorde mig véildigt
ledsen, sen tycker jag att hon skulle ha fragat om vi ville att hon
skulle vara kvar. Vi ville vara sjiilva.

S
Den barnmorska som “tog emot barnet” efter sista krystningen
holl aldrig, tog aldrig i barnet utan barnet gled ner i fotindan
ddir det ldg tills jag bidjde mig fram for att se det. Inte ett ord till
trost. Fy vilken mdnniska, hon kunde bli rérmokare eller ndgot,
men inte barnmorska. Annars var den dvriga personalen under-
bar, men henne forldter jag aldrig.

*
En barnmorska satt for linge i samma rum och studerade oss
hur vi skulle reagera. Hon kunde istéiillet frdga om vi behévde
stod eller om vi ville bli ldmnade ensamma med barnet.

P73
i

Eftersom forlossningen drog ut pd tiden tréiffade jag tvd olika
barnmorskor. Den andra barnmorskan och hennes bitréiide som
gick natt tyckte jag utstrdlade instillningen “mdtte inte barnet
komma innan vi slutar”. Allting gjordes snabbt och de skyndade
sig ut ur rummet, de pratade egentligen inte till mig.

S
i
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Under forlossningen tog barnmorskan ut barnsingen och CTG-
maskinen och ldkaren tjiatade om obduktion endast ndagon timme
efter forlossningen.

¥
Barnmorskan som forloste mig bar sig vildigt konstigt dt. Niir
jag ldg i virkar fanns hon inte i rummet, nér jag ville ha smdirt-
lindring var hon undvikande. Ndir jag kinde att jag behivde
krysta, fick underskoterskan springa och leta efter henne. Jag
fick da forsoka halla tillbaka krystningarna. Hon skyllde pd att
det var sd mycket pappersarbete att gora, ddrfor fanns hon inte
till hands.

#
Efter en viss overtalan fran en likare att jag skulle fida fram
barnet helt sjilv kommer det in en annan likare utan egentlig
anledning och tar ut vdart barn med ting, utan att frdaga eller
sdga ndgot. Det gjorde oss enormt ledsna. Den likaren dr
anmdld till hilso-och sjukvdrdens ansvarsndmnd.

Vi bytte barnmorska for den vi hade forst hade vi inget fortro-
ende for. Hon var oerfaren. Hon podingterade for starkt vilken
underbar forlossning det kunde bli néir barnet var dott och att vi
skulle fa det sd fint och hdlla i barnet, ndir jag var helt borta och
bara ville ha bort det ur magen. Hon gav heller inga raka
besked pd ndgra fragor. Velade och svamlade en massa. Det dir

béittre att svara rakt och drligt.

S
in

En gravid (!) ldkare kom och undersikte mig under firloss-
ningsarbetet. Usch!
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Att arbetet pa en forlossningsavdelning inte alltid innebér lycka
utan dven sorg formedlar Meta i boken ’Nir mote blir avsked”

Vara ndira, lyssna och finnas till

9

”Jag dlskar mitt arbete som barnmorska och har aldrig angrat
mitt yrkesval, trots att det inte alltid 4r glidje. Aven den sorgliga
delen i mitt arbete har berikat och utvecklat mig som ménniska.
Jag kénner en storre 6dmjukhet infor livet. Om jag kan med-
verka till att gora en forlossning didr barnet dor till ett ljust
minne, trots all tragik, kénner jag mig tacksam.

Nir det giller sddana hir situationer tror jag att det dr svart att
dra gransen mellan yrke och privat. Jag kan det inte i alla fall.
Det ir lyckligtvis sa sillan som barn dor att det oftast inte blir
ndgot problem. Det ar viktigt att vi stodjer varandra som perso-
nal och hjilps at. Nir ett barn dor ér det svart dven for mig som
barnmorska, ibland viicks starka kiinslor. Det ir ocksa viktigt att
vi kan sdga ifran. Idag orkar jag inte vara med vid en forlossning
med dott barn, jag har sd mycket andra bekymmer just nu och
kédnner att jag inte kan vara ett bra stéd. Kdnner man sig ny och
osiker, maste man vaga att be om hjilp, av en mer erfaren kol-
lega. Jag tror att en del kéinner att ett dott barn inte riktigt &r ett
barn, en minniska. Visst kan det vara svart med ett gravt miss-
bildat barn. Men det ir ett barn, forildrarnas barn. Det dr da
dnnu viktigare att vi som personal forhaller oss si naturligt som
mojligt till barnet. De ganger barnen dr missbildade, huden bor-
jat lossna eller nir de 4r insmorda i sin egen avforing ir det sva-
rare for fordldrarna att narma sig sitt barn. Vi maste forklara for
dem varfor barnet ser ut som det gor och visa for dem att det inte
ar farligt att ta pa barnet. Vi méste visa det genom att sjélva vaga
gora det. Mitt kroppssprak avslojar mitt forhallande till det déda
barnet, jag tror inte vi kan ljuga med det. Kénner vi att vi dr
radda for kontakten med ett dott barn eller dess foréldrar bor vi
inte vara ansvariga for forildrar i den hér situationen. Vi kan ald-
rig bli fulldrda eller nagra slags vardprofts pa att ta hand om for-
dldrar till perinatalt déda barn. Bakgrund och behov hos forild-
rarna varierar. Det viktigaste tror jag &r att vara lyhord. Vi kan fa
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kunskap genom att prata med andra och diskutera pd vira arbets-
platser. Det ir klart att det gar att stélla upp vissa stolpar om vad
man inte bor glomma vid forlossningen. Exempelvis bor forild-
rarna se sitt barn, vi kan samla minnen fran barnet och fotogra-
fera. Hur man sen gor dessa saker och pé vilket siitt gér inte att
pé forhand siga. Det dr viktigt att vi foljer upp foréldrarna och
att de kédnner att de kan atervinda till oss om de onskar det. Hur
varje enskilt omhindertagande sedan blir vet vi inte forridn
efterat. Har man varit med ndgra ganger vid liknande hiindelser
4r det naturligtvis littare att veta hur man bist hjilper forild-
rarna. Det ir ofta den egna riddslan det handlar om, och som
visar sig i osikerhet mot de fordldrar som kanske har en avvi-
sande attityd. Det kan vara svart att std pa sig och rida foréld-
rarna att gora saker, som de kanske inte uppskattar forridn langt
senare. Vi ska visa pd mojligheter, men det &r fordldrarna som
ska styra. Vi ska inte tringa oss pd och g hindelseforloppet i
forvig si att fordldrarna inte hinner med. Vi fir inte tvinga in
fordldrarna i ett stelt schema och bli okénsliga for sjilva skeen-
det.”

(Metas berittelse ur Nér mote blir avsked, Liber 1998.)
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Brevet fran Kristina

Det héir dr kopian av ett brev frdn en kvinna som fott ett dott barn och
som hon skickade till verksamhetschefen pd den klinik diir hon fodde
barnet. Brevet dr dtergivet i sin helhet men namnen dr dndrade av
héinsyn till de inblandade.

94

Att forlora ett till synes friskt barn intrauterint i borjan av vecka
42, efter en helt perfekt graviditet, dr det virsta jag och min
familj drabbats av. Jag vill med dessa rader bidra till att forbittra
forlossning och eftervard i liknande fall som vart. Mycket har
redan skrivits rent allmant om hur man gér tillviga. Darfér kom-
mer jag att beritta hur vi upplevde vér forlossning pa Din klinik,
och peka pa vad som var bra och vad som var déligt. Meningen
ir inte att smutskasta nigon personligen, utan att hjilpa till
genom att papeka nigra detaljer, som dr nog sa viktiga i en kris-
situation som denna.

Jag hade mycket forvirkar i borjan av vecka 42 och jag tyckte
att fosterrorelserna avtog. Jag ringde till férlossningen och togs
emot av en vinlig barnmorska som tyckte att vi skulle komma
in. Ingen av oss hade nog pa riktigt insett allvaret, forrdn barn-
morskan med nagot stelt i blicken forde CTG dosan éver min
mage, hon hittade ingenting! Alldeles tyst och utan att méta min
blick kinde hon pa min mage. P en gang forstod jag att det var
slut. Det slog lock for 6ronen och jag vinde mig bort. Jag horde
nagot om att "hamta Jan”, gora ultraljud”. Hon borde naturligt-
vis ha pratat om vad hon gjorde, séga att hon inte hittade hjart-
ljud. Jag vet att hon inte far stilla diagnos och att hon dérfor ska
tillkalla ldkare, inte bara “Jan”. Efter en stunds véntan kom sa
likaren och vad som sedan sker dr for alltid etsat i mitt inre. Han
stiger fram till britsen dir jag ligger helt apatiskt, med min
skrickslagne man vid min sida, ldkaren lagger armarna i kors
over brostet och sdger: “"Hur var det hir da?” Tyst i rummet,
ingen vagar ta till orda, jag tiger och han stirrar. Till slut far jag
fram: "Kanske du kan friga ndgon annan, det ar svart att tala”.

Han kan ju orimligtvis ha kommit in utan att veta nagonting om
varfor han skulle undersoka mig, om det var sé ar det ett stort fel
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enligt in mening. Barnmorskan borde vil rimligen ha forvarnat
om att barnet formodligen var dott? Att i det liget komma in och
avkridva mig en diagnos! Ingen hade ju informerat mig dnnu, vad
skulle jag svara? Barnmorskan hade fortfarande inte sagt huru-
vida hon ség nagra livstecken eller inte. Inte ville vi fraga heller,
“Nej sdg det inte, vi vill inte héra.” Sedan minns jag bara att
lakaren gjorde ultraljudet pa min mage som drog ihop sig med
jamna mellanrum. Det var fruktansvirt och jag vigrade att titta
pa skdrmen. Lidkaren mumlar medan hans blick vilar pa vart
barns stillnade hjdrta. "Ja, misstanken dr nog tyvirr riktig.... da
fragar man sig forstis vad som har hiint hir...”. Sedan borjar han
en for mig meningslés utfragning angdende min graviditet, om
jag haft infektioner med mera. Jag lyssnade inte alls, skakade
bara pa huvudet (jag hade alla mina MVC papper med mig).
Barnmorskan frigade om vi ville vara ensamma en stund och det
ville vi. Jag gjorde helt kort klart f6r min man att "Det hér barnet
klarar jag aldrig av att foda, det far du ordna”.

Nir ldkaren, barnmorskan och bitrddet sen kommer tillbaka for-
soker min man forklara detta for dem. Da borjar likaren ett
anférande om att man inte “opererar ut barn hur som helst” att
det dr en storre risk och si vidare. Han sa ocksa att det ur psyko-
logisk synpunkt dr viktigt att sjdlv uppleva sin forlossning och
mota sitt doda barn.

Jag forsokte desperat forklara att jag absolut inte ville fly fran
min forlossning eller mitt déda barn, jag ville inte bli sévd. Jag
ville bara som jag da tyckte, fa lite rimlig hjilp att fa fram barnet
med kejsarsnitt. I detta lige kdndes en vaginal forlossning for
mig oerhort mycket mer riskabel. Vid min forsta forlossning holl
jag pa att forbloda pa grund av en biplacenta som inte ville
komma ut, jag forlorade over tva liter blod. Dessutom hade jag
funderingar att jag kunde fa hjirnblodning nir jag krystade,
eftersom jag litt fick blodbristningar i ansikte och égon. Visshe-
ten att barnet dessutom var dott gjorde det obehagligt varfor jag
skulle utsitta for denna risk, dessutom helt i onddan, for jag vis-
ste det inte skulle ga, och sé skulle det bli ett akut snitt 1 alla fall
och da skulle jag kanske bli sévd mot min vilja. I det hér liget
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borde inte ldkaren gatt in i ndgon argumentation med oss. Bara
mott var skrick med nagot lugnande ord att vi kunde diskutera
oss tram till en bra 16sning och att det skulle gé bara fint. Han
kunde ha sagt att en vaginal férlossning vore att foredra men att
vi kunde prata igenom hur vi skulle gora senare.

Man frigade oss om vi ville dka hem, annars fick vi gidrna
stanna. De tyckte i alla fall att vi borde dka hem och bearbeta
detta en tid — det var vi helt 6verens om, vi ville bara dka hem.
Den som bist bemétte oss mitt 1 eldndet var nog bitrddet. Hon
kom fram och tog min hand och klappade om oss emellanat, det
behovs sa lite. Vi fick namn och nummer till skoterskan pa den
avdelning vi skulle till. Jag fick sjilv ta kontakt med henne. Jag
tycker det hade varit till stor hjilp om ndgon ringt oss for att
hora hur vi hade det.

Klockan atta, tvd dagar senare, méttes vi av ett soligt leende
bitride, som presenterade sig och frigade om jag kom med viir-
kar. "Nej, jag kommer med ett dott barn” fick jag fram. Detta
hade kunnat besparats bade henne och oss, om man varit férbe-
redd pa att vi skulle komma klockan atta och vi kunde ha fragat
efter nagon speciell. Vi blev hdnvisade till vintrummet och dér
blev vi sittande 1 30 minuter, mycket daligt. S& sméningom blev
vi omhéndertagna i ett undersékningsrum. Var nya ldkare, Bjérn
kom, han skulle bli vart stora stod en lang tid framover. Vi kinde
pa en gang att vi kunde overlimna oss i hans vard. Lugnt och
allvarsamt gick han igenom vad som skulle ske. Man hade sagt
att det kanske skulle behévas gel for att mjuka upp livmodertap-
pen och att jag da skulle bli inlagd pa avdelningen i véintan pa att
forlossningen skulle starta. Bjorn ansag dock att det hade mog-
nat lite mer sedan sist och bedémde att man kunde borja direkt
med dropp, detta till var stora littnad. Det hade varit mycket
plagsamt att ligga péd avdelningen. Provtagning och andra forbe-
redelser tog cirka tre timmar innan man &dntligen satte droppet
klockan tolv. Vi kiinde patagligt att sa linge jag inte hade ont var
vi lagprioriterade. Det gick langa stunder da vi blev ldimnade och
ingenting hédnde. Det var fruktansvirt frustrerande. Det skulle ta
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ytterligare tre timmar innan vérkarbetet kommit igdng pa allvar.
Vi hade girna sett att man 6kat pa droppet lite snabbare.

Vid personalskiftet fick vi en ny barnmorska som vi kiinde igen,
Anna, hon var var barnmorska storre delen av var forlossning for
tre ar sedan. Detta var givetvis en slump men det betydde oer-
hort mycket for oss. Sedan hon tagit éver blev allt annorlunda.
Hon fick oss att kiinna att det faktiskt var vart lilla barn som holl
pa att fédas. Hon talade om hur hon brukade géra om barnet var
dott och fragade oss hur vi ville ha det. Hon okade droppet efter-
som vi parerade virkarna forhdllandevis bra med hjilp av lust-
gas och andning. Bjorn tittade till oss och sa att vi var duktiga.
Det var ljuv musik att héra fér en som aldrig kiint sig sa liten och
ynklig ndgon gang. I knappt tre timmar hade jag jobbiga virkar
innan det var dags att krysta. In i det lingsta ville jag klara mig
utan beddvning. Nir det sedan blev outhirdligt var det i stort sett
for sent, barnet var pa vig. Att foda fram den hér gdngen var for-
stas helt annorlunda dn for tre ar sedan. Jag grit, skrek och
anvinde lustgasen nistan hela tiden. Jag bedbvade mig med lust-
gasen sa att jag hade svart att samarbeta. Ganska snabbt kom
dock huvudet fram, men sedan fastnade axlarna. Ett tag trodde
jag att det var 6ver pa grund av all lustgas men Anna skakade om
mig och fick kontakt och plotsligt insag jag att jag maste fa ut
bebisen. Da tog jag i och ut kom var son.

Vad som sedan hénde i forlossningssalen skulle kunna ses som
en solskenshistoria, om man skulle glomma att tilldgga att var
vackra gosse som lag sa fint pa mitt brost, inte andades. Var son
blev sa fint omhindertagen av varsamma hinder. Anna fragade
om vi hade ett namn at honom och sa fick han heta Hannes. Han
fick en fin namnskylt, blev tvittad, vigd och mitt. Anna tyckte
inte det var sa konstigt att han hade fastnat da han vigde 3,9 kilo
och var 55 centimeter ldng. Hon ville heller inte ta i for mycket
for att han inte skulle bli skadad. Anna berittade genast att sa
vitt hon kunde se var han helt felfri, det var mycket viktigt att fa
hora. Han sag ju lite eldndig ut efter sina dagar dod i min mage
och lite morbultad efter forlossningen, det ar Litt att tolka nagot
sddant som att det dr nagot som #r galet. Min man fick halla sin

Kopiering av kurslitteratur forbjuden. © Studentlitteratur 97



Ndr barn fods doda

98

pojke i1 famnen medan jag blev sydd, det &r en fin bild bevarad i
minnet. Sedan 14g Hannes i sin lilla sing och vi fick stanna pé
forlossningssalen sa linge vi ville och det kiéindes bra.

Tyvirr hann Bjorn gé av sitt pass innan Hannes kom klockan
18.30, men innan dess lovade han hora med avdelningen om det
gick bra ifall vi ville ha barnet med oss dit, han sa @ven att vi
kunde fa tala med barnlikare om vi ville. For oss var det helt
naturligt att Hannes skulle f6lja med oss och ingen annan. Sa det
var redan avgjort trodde vi. Da klev den nya jourldkaren in, Jan,
densamma som gjorde ultraljudet och som stillde diagnosen av
vart barns dod. Tyvérr gjorde han sitt basta for att stro salt i
saret. Aterigen gick han igenom argumenten for vaginal férloss-
ning, ville han fa bekriftat att han haft ritt? Vidare slog han ned
pa var onskan att fa triffa barnlikaren som Bjorn hade foresla-
git, "Det blir nog svart, de har gatt for dagen, det finns bara jour-
ldkare”, underforstatt, de har inte tid med er och ert barn. Vi fick
std pa oss och vi beriittade vad Bjorn hade sagt och till slut s
lovade han att kolla om det gick att f4 en barnlikare till forloss-
ningen. Drépslaget kom nér Jan horde att vi tinkt ta Hannes med
till vart rum pa avdelningen, "Hérni ni, det dr en vanlig vardav-
delning och dir springer folk hur som helst, s& det dr nog inte 4
lampligt”. Som tur var hade vi fatt sa mycket stod fran barn-
morskan och fran Bjorn att vi vagade std pa oss, Bjorn hade
redan kollat med avdelningen och de hade sagt ja. Sa fruktans-
virt okédnsligt att séga till tva nyblivna fordldrar att det vore
olampligt att ha sitt barn hos sig. Att barnet dr dott gor det dnnu
mera obegripligt, detta var var enda chans att fa lidra kiinna var
lille son. Vi visste ju att vi snart maste skiljas for alltid. Istéllet
for ett helt liv, fick vi nagra korta timmar pa sjukhuset och nu
ville han ta ifran oss dem ocksa. Lite senare kom han dock for
att meddela att det gick bra. Tacka for det, allt var ju redan
ombesorjt av Bjorn, fattades bara att han skulle riva upp det. Att
lita meningsskiljaktigheter pa det hir viset ga ut Over patien-
terna &r enligt min mening mycket oprofessionellt.

Klockan kvart dver nio fick vi komma upp pa avdelningen, det
var bra. Vi fick ett enskilt rum med sing till min man ocksa. Per-
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sonalen var gulliga och menade att de skulle forsoka ge oss lugn
och ro, vi fick sdga till om vi ville nagot. Trots det blev det dnda
ritt mycket spring av olika méinniskor kan jag tycka. Maste man
verkligen ha sd mycket rutiner?

Dagen efter forlossningen, nir vir stora flicka hade fatt se sin lil-
lebror, kom var barnmorska Anna, till avdelningen. Vi forstod att
hon var angelédgen att vara den som tog ner Hannes igen, for att
det skulle bli ett fint och bra avsked. Det ska hon ha en eloge for.
Detta som var det svéraste av allt hitintills, blev dnda till ett fint
minne. Foljande dag akte vi hem efter att vi haft ett lingt samtal
med var doktor Bjorn. Han fick oss att kéinna att detta var inte
slutet, utan snarare en borjan av en lang och trygg kontakt. Utan
den hade vi inte statt ddr vi nu star. Vi bokade in flera besok och
ordnade med sjukskrivning. Vid ett av aterbestken var dven var
barnmorska Anna med och det var mycket virdefullt. Barn-
morskan blir en mycket viktig person, hon dr den som var med,
hon vet hur det var. Vi hade giirna tréiffat henne flera gdnger, men
har tvekat att be om det.

Efter att ha borjat arbeta halvtid igen madde jag mycket daligt,
fick plotsligt hjéartoroligheter, da hade jag ocksa god hjilp av en
kurator pa sjukhuset. Men det svara ar att ndr man mar som
samst, att da orka ta kontakt och sidga: “Jag behover hjilp”. Mer
uppsokande verksamhet vore att foredra. Tack vare att vi aldrig
brot kontakten med Bjorn kinde vi att vi ganska snart vdgade
forsoka pa nytt, eller kanske vi ville passa pa medan han fortfa-
rande fanns till hands for oss? S& nu &r vért tredje barn pa vig
och hittills har graviditeten efter omstindigheterna gatt fint. Det
tog mig cirka ett ar att f4 dessa rader pa print. Det blev langt och
personligt fast det inte var meningen. Men det dr svart att
begriinsa, da det ofta dr detaljerna som &r betydelsefulla.

Manga hilsningar Kristina
Kristina fick aldrig ndgot svar frdn verksamhetschefen pd sitt brev

men hon har hort att han visat det for personalen och att de har fatt
ta del av hennes beridittelse.
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I maj 1998 publicerade Svenska Dagbladet en artikelserie om barn
som dor vid tiden kring fodelsen. Den forsta artikeln hade rubriken
"Att foda ska ju vara att ge liv” och innehdll autentiska dagboksan-
teckningar fran en mamma som mist sitt barn. Artikeln daterges héir i
sin helhet. Den ger en levande bild av hur det kan kiinnas som patient
och artikeln dr ett exempel pa hur omvdrdnadspersonal kan mdta
familjen. Ndir ett barn fods dott behidver det inte enbart vara en nega-
tiv och fasansfull upplevelse. Dagboksanteckningarna ger oss en
mdajlighet att forstd hur ett kéirleksfullt fordldraskap kan vixa fram, i
en mycket svdr stund.

Att foda ska ju vara att ge liv -
Annikas dagbok

Mandag 8 december. Lugnet fore stormen.

Magen haller sig ovanligt lugn. S& mycket som den sparkat
senaste tiden tycker jag det dr ganska skont med vila. Jag nim-
ner for Anders att det kénns lite ovanligt, han kollar i Boken (allt
virt att veta om barn och graviditeten finns ddr). Han laser hogt
for mig: Nir forlossningen nidrmar sig kommer rorelserna som
visar att barnet vander sig att minska, eftersom det har fatt min-
dre rorelseutrymme. /... / och du behdver inte bekymra dig om
rorelsemonstret dndras patagligt och plotsligt, framfor allt inte
om rorelserna minskar i intensitet eller frekvens. Det later som
om barnet skulle kunna ta en paus ibland.

Tisdag 9 december. Virlden rasar.
Sista jobbveckan innan jag gar pa mammaledighet, mycket ska
avslutas och ¢verlimnas in i det sista. Fram och tillbaka till
Goteborg. Jag kollar for sdkerhets skull att man far flyga i
nionde manaden. Datumet med stort D, 27 december 1997 ska vi
fa barn. Jag riknar dagarna nu, inte langt kvar. Klockan &r tvd pé
eftermiddagen och jag sitter av tid pa Landvetter. Jag ringer Per-
nilla och skvallrar om motet. Sa ringer jag Ulla, barnmorskan,
for sdkerhets skull. Ulla sdger att en lugn mage inte behdver vara
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nat farligt alls, men “kom for sikerhets skull redan idag, klockan
fem nir mina vanliga besok dr slut”. Jag blir glad att hon kunde
ta emot pa en gang, men samtidigt lite oroad att hon uppenbarli-
gen tyckte det var brattom. Pa vig frin Arlanda i taxin ringer jag
Anders. Jag minns att jag sdger “antingen dr det ingenting, och
da gar det pa fem minuter. Eller sé ér det allvar, och da ir det lika
bra att du dr med.” Han kommer, vi ser pa varandra men sager
inte s mycket. Ulla tar fram CTG:n, en slags mikrofon som hon
kor dver magen. Vi har hort den flera ganger forut, hjértljuden
som later som en galopperande hist. Den hir gangen &r det
annorlunda. Man hor nat, men inte de dir tydliga snabba slagen.
Ulla ror inte en min. Jag borjar grata. Hon séger: — Jag onskar
jag kunde sdga nit nu som lugnade er, men det kan jag inte. Det
gdr inte att avgora nanting. Jag foreslar att ni dker till Karolinska
pd en gang, sa far ni besked. Taxichaufforen kor som en dére
genom stan. Han har uppfattat att det dr akut till Férlossningen,
och fragar nervost: “Har vattnet gatt?” Nej da, sdger vi i mun pé
varandra, jag blir lite full i skratt. Han skulle bara veta att det r
tva hela veckor kvar. Nir vi kommer till Forlossningen behdver
vi inte ens sdga vad vi heter. Ulla har ringt och férvarnat. En tjej
i receptionen sidger bara "Hej” med forstdende lite allvarlig
blick, och tar oss till ett undersokningsrum. Fyra kala véggar,
inte ens en dorr utan ett skynke med kossor pa. Konstiga detaljer
som fortfarande sitter fast i minnet. En barnmorska kommer in,
kor samma CTG som Ulla, samma konstiga susiga odefinierbara
ljud. Hon ser ganska allvarlig ut. Hon séger att "det &r bist att
doktorn kommer, han ar hdar om tio minuter”. De dr de ldngsta
tio minuterna vi upplevt pa lange. Sd kommer ldkaren. Han har
en ultraljudsapparat med tv-skidrmen vind mot sig, vi ser ingen-
ting. Han kor en grej éver min mage, fram och tillbaka. Det &r
tyst i rummet. S& otroligt tyst. En barnmorska star bakom
honom. De ror inte en min, det kiinns som evigheter och tystna-
den ir odndligt lang. Till slut star jag inte ut ldngre, och fragar: —
Ser du ingenting? — Jo det gor jag, sdger doktorn. Barnet lever
inte. Jag skriker och grater, Anders omfamnar mig och vi grater
bada i varandras famnar. Vad sa han egentligen? Barnet lever
inte? Jag hor ndgon som grater hogt och forstar att det &r nog jag
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sjdlv? Han har fel, det ir inte pa riktigt. Den dir doktorn har fel.
—Om ni vill kan vi titta pa en annan apparat, en storre och biittre.
Sjdlvklart vill vi det. Nu ska vi f veta sanningen, han kan ha fel.
Jag ligger mig pa en ny brits, och ser att mina ben bara skakar,
jag dr sd chockad. Denna géng far dven vi se pé skiirmen. En jit-
testor skiirm. Vart barn ir stilla. Helt stilla. — Har ar lite viitska i
buken, vilket tyder pd att ert barn varit dott i minst ett dygn,
sdger han sa sakligt, likare som han ér. Anders vill att vi gor kej-
sarsnitt meddetsamma, ut med den, fort! Doktorn férklarar att
man brukar foda fram barnen, hur konstigt det #n later. Vi kan
vara kvar, dka hem, ta prover, eller... Jag vill hem. Bort. Det hin-
der inte pd riktigt. Efter en stund ringer vi hem till mina forild-
rar. Pappa dr dir pa nolltid. Aldrig nénsin forut har jag sett min
pappa grita, men stora starka pappa griter, som ett barn. Hur
kan det fa handa? Varfor?

Onsdag 10 december. I dvala.

Anders och jag kommer in till foérlossningen. Allt ir som en
overklig drom, en mardrom. Flera dagar tillbringar vi i detta
rum. Tre hela dygn av vintan, fortvivian, grit och prat. Vi fir
bestk av nirmaste familjen. Vi ringer viinner och kollegor, gra-
ter och beriittar. For varje gang man pratar med nigon kinns det
litet mer verkligt. Géng pa géng berittar vi samma historia, varje
gang blir den oticka sanningen nagot klarare for oss ocksa, att
detta verkligen héinder. Jag som métt sa bra hela tiden, of6rskimt
bra. Jobbat heltid in i det sista, inga illamdenden, inget ryggont,
ingenting. Jag har f6ljt alla kurvor, alla virden har varit perfekta.
Chocken ér total. Jag far nin gelbehandling med jaimna mellan-
rum for att livmodertappen ska mjukas upp, men det tar tid. Jag
har vart lilla doda barn i magen, som pé nét sitt ska komma ut.
Det liter otickt vid forsta tanken, att behova foda ett dott barn,
men det dr dnda vért barn. Jag kidnner mer och mer att en vanlig
forlossning dr det mest naturliga. Jag vill inte snitta lingre som
var forsta tanken. Han eller hon har ju funnits hos mig i niira nog
nio manader, vi kiinner ju varandra. Jag vill foda.
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Fredag 12 december. Antligen.
Jag kinner mig redo, jag vill foda barn. Klockan sex pa kvillen
far jag dropp. Jag kinner att det bérjar, men det ir inte alls far-
ligt. Vid kvart i elva pa kvillen kommer barnmorskan, det &r
fortfarande bara Gppet tre centimeter, men hon nar precis att ta
hél pa hinnorna, si vattnet gir. Antligen! Virkarna blir starkare,
kommer oftare och nu gér det ont. Anders hjédlper mig att prova
lustgasen, men det dr inget for mig. Barnmorskan kommer in
och séger: "Tink att du ska gora en resa. Du behover inte gora
nénting sjilv, du ska bara f6lja med och slappna av. Det 4r nin
som skjutsar dig pa cykel, du ska inte bromsa med f6tterna. Hall
upp fotterna fran marken, och lat dig bara dka med, kroppen sko-
ter resten sjalv.” Jag kédnner hur kroppens egen kraft tar tag i
mig. Man vet precis hur man ska ta i, man bara féljer med. Jag
blir uppspelt och féar nya krafter, nu ar det dags! Snart kommer
den vi vintat pa! Efter en stund sédger de till mig: "Nu kan du
kdnna huvudet, det dr pa vig ut”. Jag kidnner forsiktigt mellan
benen, men vagar inte titta samtidigt. Jag féster blicken pé en av
barnmorskorna, och kénner nat runt dar nere som ar pa géng ut i
virlden. Hon vinder sig till Anders och siager "Nu kan du
knédppa upp Annikas skjorta sa vi har nanstans att lagga barnet”.
Som om det vore det mest naturliga 1 viirlden, och det dr det nog.
Anders gor som han blir tillsagd, kramar om mig och tittar mig i
ogonen. Nu kommer hon vilken sekund som helst. Underbara
barn. Lilla fantastiska misterverk. Barnet ligger pA min mage, sa
rosa och fin som nyfoédda dr. Vi tittar en lang stund, grater och
skrattar. Det gick sa bra, vi hade fott barn! Hon blundar, som om
hon sov. — Vad blev det? sidger Anders efter en stund. — Vet inte,
titta sjélv! sdger barnmorskan. Och vi tittar, Anders lyfter forsik-
tigt pd handduken, och dnnu mer forsiktigt pa det lilla benet. En
flicka. Jag ser pa Anders nir han héller var flicka. Bar 6verkropp
mot naken bebis. Jag inser att klockan noll noll fyrtiotre pa
luciamorgonen foddes inte bara vart forsta barn, 1 samma stund
foéddes Pappan i Anders. Det blev sa synligt, hans 6gon fullkom-
ligt lyste av stolthet och lycka. Det kinns konstigt att vara lyck-
lig i den stunden, men det &dr vi. Hon ska heta Kajsa, det bara
kom nir vi sdg henne. En liten Kajsa, alldeles rosa och jittefin.
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Ogonen var stingda, precis som pé ett sovande barn. Hon ir
varm genom min kroppsvirme, inte pa nigot sitt vanskapt som
jag hade fruktat. Jag ringer mamma, de &dr dir efter en liten
stund. Alla &dr glada men graten ér néra, det dr en mirklig obe-
skrivbar kinsla. Att foda ska ju vara att ge liv. Det kénns sa sno-
pet att inte f4 ge henne ett liv, sd fin hon &r dir hon ligger ater i
min famn. Men dnd4 sa fantastiskt — vi far mota vér efterldng-
tade dotter. 49 cm lang, 2 710 gram. Lilla Kajsa. Lilla Lucia. Vi
gor avtryck av foten och handen som en teckning pa ett litet pap-
per. Hon lindas i en liten filt och ldggs i en liten séing pa hjul. "Ni
far ha henne sa ldnge ni vill” sdger de till oss och vi ldimnas
ensamma. Harligt. Jag &r pigg, tar en dusch. Vi far te, mackor
och juice pa sidngen, Kajsa dr med oss. Vi &dr en familj. Nista dag
kommer fler i familjen. Det kiinns bra att fler har sett henne, det
blir verkligare da. Nér vi ser henne igen, dr hon fortfarande lika
fin, men lite stelare. Hon far pa sig en liten s6t vit skjorta med
spetskrage som Anders haft, nagon i slidkten har sytt den. Vi
bestimmer oss for att inte behdva se henne mer, vi har som
vackrast minne av henne precis vid fodseln, foton har vi ocksa.
Nu blir hon med tiden inte vackrare, tvirtom. Vi ringer till sldkt
och vénner, pratar och grater igen. Kusiner och kompisar kom-
mer pa besotk, blommor fullkomligt flédar in.

Maindag 15 december. Tomheten.

Dags att dka hem. Det kidnns forfarligt. Hir har man gjort allt.
Gatt igenom en hel graviditet. Gétt igenom en riktig forlossning.
Vi har fétt barn, men vi fir ingen med oss hem. Det ir ett hel-
vete. Vi packar var viaska, mamma kommer och himtar. Anders
och jag gar sakta genom sjukhusets korridor, kramar en del barn-
morskor pa viagen. Men vi dr ensamma. Vi dr sd fruktansvért
ensamma dir vi gir. Nagra dagar gér, vi dr forlamade av sorg
och grater mycket.

Fredag 19 december. Begravning.
Begravning. Det ar for javligt. Jag har inget bittre ord. Oréttvist,
ofattbart. Kistan &r sa liten, dér 4r hon, smyckad i blommor. Vi
lagger dit nallen och elefanten som hon fatt i gdva. Dem ska hon
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ha med sig. Anders och jag sitter ldngst fram. Vi sjunger "Trygga
Rekan”. Pristen talar till oss, det gér rakt in i hjdrtat. Jag tror jag
griit rakt igenom hela ceremonin. Det var si vackert, 84 smirt-
samt. Men #nda en littnad. Nu hade vi tagit avsked, pa riktigt. Vi
at lunch hemma i stan alla tillsammans. Alla fick se bilderna vi
tog vid Kajsas fodelse. Vi satt tillsammans dnda till kvéllen.
Samtalsimnena varierade, det kindes skont att vi kunde skratta,
samtidigt som man hela tiden var medveten om varfor vi var dir.
Det rickte.
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Nir jag arbetade med den hir boken fick jag mdijlighet att ta del av
ytterligare utdrag ur dagboksanteckningarna fran Kajsas mamma,
de 1ar vid ddr artikeln slutar. Annikas dagbok ger en uppfattning om
hur det kan kinnas en tid efter, fragor som viicks och hur viktigt
omhdéndertagandet dr vid dterbesoken efter forlossningen. Dagboken
dr ocksa ett tydligt exempel pd hur en ménniska i kris kan reagera
starkt, savél positivt som negativt infor det som mdnga som arbetar
inom sjukvarden betraktar som rutinomhdindertagande. Det viktiga i
texten dr Annikas upplevelse i en speciell kéinslig och utsatt situation,
snarare dn det faktiskt beskrivaa agerandet frdn barnmorskan eller
ldikaren.

22 december

Mirklig kinsla det hir med uppfattning om tid och rum. Det
kiinns som ljusér har gétt, begravningen var minst for ett halvér
sedan, men indAa sd nira. I forrgar! Hon foddes for linge sen,
men EN vecka har gétt! Samtidigt minns vi varenda detalj.
Ordagrant vad folk sa, tonfall, detaljer och firger pa klider eller
inredning, exakta positioner hur folk stod eller gick, man minns
allt, allt. Det 4r som om det vore graverat i minnet. Anda si
avliigset, som om det fortfarande kanske inte hint. Anders sa
héromdagen att han har en kiinsla av att allt vi gor nu gor vi for
allra forsta gingen. Det dr som om vi varit borta pa andra sidan
jordklotet, linge linge, kommit hem och nu ser virlden med helt
andra 6gon. Vi tinker fore och efter kajsa. En helt annan epok,
helt annat liv. Precis tvd veckor har gitt d allt detta har hiint. P&
tvd smd veckor har vi forindrats fran lyckliga forvintansfulla
blivande forildrar till tvA ménniskor i forvirrande kaos och rent
helvete. Grunden vi stir pa rycktes undan, pa nigra sekunder
och jag antar att detta kommer att prigla vara liv for all tid fram-
over.

Négra dagar i dimma forflyter efter begravningen, vi #r forla-
made av sorg och griter mycket. Anders vaknar pi nitterna och
ar ledsen, jag trostar. Forlusten dr ju precis lika stor for honom,
men omgivningen fokuserar mest pd mig. Det kiinns orittvist.
Det mdste vara vildigt jobbigt for honom. Alla riktar sig till mig
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i forsta hand, jag har varit patienten, han dr medfoljaren. Jag ir
mamman som forlorat sitt barn, men han da? Det dr klart, sjilva
forlossningen var det bara jag som kunde genomféra, men nu
d4? Flera ginger under de hir dagarna pa sjukhuset har bade
personal och vér familj forst pratat med mig och kramat mig.
Det kan ga en halvtimme innan de fragar: "Och hur ér det med
dig, Anders?”

Vi tanker och kiinner olika. Eller enklare uttryckt, han tinker, jag
kinner. Jag griter mer Oppet, pratar och &ltar mer dn han. Jag
lingtar efter ett barn, fi vara mamma och ta hand om Kajsas
eventuella syskon. Jag vill pyssla om och kidnna mig behovd.
Vill ha ett barn till, ibland nu pa en gang, ibland aldrig mer. For
varje dag som gar d jag inte far vara mamma, kiinner jag mig
tom och ensam. Jag lingtar och ldngtar efter nagon som kan lita
mig varda, som kan ta emot min kirlek och 1ata mig fa vara den
forilder jag forberett mig for sd lange. Liter kanske sjilviskt,
men att vara fordlder dr ju samtidigt det mest osjédlviska man kan
foreta sig. Jag kidnner mig arg, berdvad ritten att fa vara nagons
mamma.

Han r lika ledsen, men pa sitt eget sitt. Visar Oppet sina kénslor
fér mig, men inte nir som helst, han kan kontrollera sig bittre in
jag. Han tinker mycket pa orsaken, vill veta varfor, tar reda pé
fakta. Konkreta fakta, det hjidlper honom att forsta. Jag kénner
att jag struntar i varfor. Det virsta har ju redan hént.

Den 14 januari
Utredningen tar fyra till sex veckor. Det ér bra, det ska ta tid, det
ska goras ordentligt. SA ménga blodprover som de tog pa mig,
antar jag att det tar ett tag att analysera. Vi har sagt ja till en
obduktion, allt for att f4 svar pd vad som kan ha orsakat detta
helvete.

Strax innan jul nér vi triffade ldkaren fick vi ett preliminért svar.

De hade hittat nat! Redan efter knappt tva veckor! Vi blev jitte-
glada. Ett av laboratoriesvaren tydde pé att jag hade onormalt
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stor mingd blodkroppar fran Kajsas blod i mitt. Det ska inte
kunna ske, eftersom vi har tvd skilda blodsystem. "Hon har
antagligen dott av blodforlust, blodet har gétt 6ver frin henne till
dig i en sd kallad fetomaternell transfusion”, sa likaren. Anders
och jag kiinde oss littade att man kanske var 18sningen pa sparet,
det &r ju bara hilften av fordldrarna som fér nigra svar alls! Vi dr
utvalda, vi dr lyckligt lottade!

Frdgorna hopar sig. Vad betyder det hiir? Varfor hiinde det? Kan
det hiinda igen? Téank om vi haft olika blodgrupper — vad hade
hint da? Gick det snabbt eller lingsamt? Kunde vi ha riddat
henne? Ar det négot fel p4 mig? Kunde man ha upptickt det tidi-
gare? Vi blev vildigt nyfikna, och samtidigt ridda fér vad svaren
kunde ge. Likaren skulle ta reda pa mer 4t oss, men det var inte
ldte att stilla var iver och det var dan fére doppardan. Vi skulle fa
mer information per brev eller Fax, kanske redan samma dag om
det fanns. Dagen gick. Julen gick. Allt fler frigor dok upp. Om
hon dog av blodbrist, borde hon inte varit vit i hyn di? Ar det
négot som alltid hinder sent i graviditeten, kan man inte “plocka
ut” barnet lite tidigare d4? Om jag fick hennes blod i mig, borde
inte jag kiint nat? Hade Kajsa ont? Ar detta vanligt? Hur vanligt
dr det att det hinder igen? Vad kan man gora for att hindra det
ndsta gang? Végar vi bli med barn igen?

Tva veckor senare skulle vi pa dterbesok. Nagot Fax med svar pa
véra fragor hade vi inte sett till, han hade inte hittat si mycket.
Inte hittat si mycket? Men det skulle vi giirna velat hora. Som vi
har undrat, spekulerat och fantiserat. Vi har slagit i lexikon, letat
pé Internet och ringt de i omgivningen som kan nigot om gyne-
kologi. Vintan och ovissheten ér olidlig, sérskilt nir man ar
sjukskriven och allt kretsar kring vart doda barn. Det enda fasta i
tillvaron ér inbokade sjukhusbesok och en tyst Fax.

Vid aterbesoket var vi ganska nervisa. Vad ska lidkaren nu siga?
Han ir lite sen och vi far viinta en stund. Viintrummet #r fullt av
hdggravida kvinnor och nervisa blivande fider. Inget for oss. En
barnmorska vi kédnner igen leder oss till ett eget rum att vinta i,
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hon forstar. Rummet vi fér dr mycket bekant. Vi har varit dar
forut. Det var dir vi fick Beskedet. Det var dir jag lag, rummet
med kogardinerna, rummet med den fruktansvirda tystnaden,
innan ldkaren bryter den med sina forfarliga ord "Jo det gor jag,
och barnet lever inte.” Vi siitter oss ner, sdger ingenting. Anders
verkar ganska oberdrd, men jag kan inte halla tillbaka tararna.
Kan inte vara kvar, vi gér ut bada tva och vintar hellre i1 korrido-
ren.

Likaren kommer, vi slar oss ner i ett rum. Han verkar stressad,
beriittar att det dr mycket att gora. Det intresserar faktiskt inte
mig. Jag dr hir nu, det ir jag som ér patient. Likaren berittar att
min journal inte gdr att finna, borta! "Det &r sa har kring nyar, vi
registrerar om alla patienter, sa den maste vara ninstans...”
Anders och jag blir forvinade, men det dr vil inte sd mycket att
gora at. Journalen kommer nog fram. Likaren har svar pa flera
av vara fragor om blodgrupper, men vi konstaterar snopet att
idag gar det inte att fi ndgon information alls om hela utred-
ningen, som vi hade hoppats pa. Vi pratar allmént om hur vi mar,
blir sjukskrivna en manad till. Innan vi avslutar gar han for
sikerhets skull ut och kollar om inte journalen kommit till rétta,
men inte. Vi gér, han lovar att ringa sa snart han far fatt pi pap-
perna igen.

Nagon dag efterat kom besvikelsen, och faktiskt ilskan. Jag var
s upprord, Anders med. Jag grit, kunde inte sova. Sa fel det
blev, si snopet. Sa hir borde man vil inte behandla ménniskor 1
kris? Det ér sa svart att hantera oklara besked, jag far en kinsla
av att nidgon slarvar. Som om de slarvar med mitt barn, med mitt
liv. Nir allt annat ér kaos blir ju likarbesoken nagot av det lilla
konkreta man kan hdnga upp tillvaron pa. Det far inte ga fel. Det
far inte gé fel. Nir vi tidnker pa det blir vi irriterade.

En utredning ska ta fyra till sex veckor, vi var instillda pa det.
Att fa ett enskilt provsvar efter tva veckor, gjorde nog mer skada
dn nytta. Eftersom samtliga 6vriga prover och obduktionsproto-
koll saknades, skulle det kunna vara sa att dodsorsaken inte var
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isolerat denna, utan nigon annat nir man ser helheten. Det ir
bist att fa alla svar samtidigt, annars dras ens egna fantasier litt
iviig och man drar egna slutsatser. Att de inte hittade journalen
gjorde oss nervosa. De borde ha ringt samma morgon och skjutit
upp besdket.

Vi hade en friga om blodgrupper, om jag kan bilda antikroppar
mot exempelvis nagra av de mindre blodgruppssorterna, och om
detta skulle kunna orsaka skada? “Nej, det tror jag inte, det ir
vildigt ovanligt”, svarade ldkaren, vilket sikert var riktigt. Men
hela denna historia ir ju si ovanlig, sa varfor inte, tinker jag. Jag
vill inte ha “Kanske-svar”. Min fantasi ser inga grinser i vad
som kan gi fel efter detta. Likaren gick ut under besdket och
letade efter journalen en sista géng. I all vilmening, och virt
hopp tiindes i ndgra minuter. Men vad hade egentligen hiint om
den kommit fram? Skulle han d& haft papperna, framfor sig,
bldddrat och list innantill? Vilka analyser kan goras d&?

15 januari

Jag beundrar dem. Alla barnmorskor och skéterskor vi triffat pa
under vér sjukhusvistelse, och det dr ganska manga det. Man
forstar forst i efterhand vilket enormt bra jobb de gjort. Tink sa
fel det kunde blivit. Sittet vi blev bemétta, hur de talade till oss,
behandlade oss med respekt, och virme. De visade allihop en
stor inlevelse och engagemang for oss, utan att pa nigot sitt vara
overdrivet intresserade eller pitrdngande. Ville vi prata stannade
de en stund, ville vi grata fick vi det. Ingen kom in i rummet utan
att knacka fOrst, ingen viickte oss pA morgnarna, ingen bestimde
Over oss. Ingen tog vart barn i fran oss. Vi gjorde valen. De gav
oss olika alternativ, stora som smd, forklarade hur man kan gora,
hur andra har gjort, gav oss vigledning. Men valet var alltid vért.
Oavsett om det gillde mat, tider, beddvning, férlossningsstill-
ning, moétet med Kajsa, begravning eller inte, fotografering?
Gravsten? Obduktion? Aka hem? Stanna kvar?

Ja, jag beundrar dem verkligen, pd grinsen till avgudar. De
kunde konsten att fi oss att kiinna oss vil till mods, i denna
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extremt svara situation. Under vistelsen pd forlossningen holl de
sig informerade om varje detalj, sd varje gang ett nytt ansikte
dok upp, visste de allt och vi behévde inte beritta var historia.
Efterat fick vi se journalen, da forstod jag vilken ovirderlig
information som finns dér, de kunde varje detalj. Nir nigon ny
kom in till oss kunde de sdga: "Hej, jag vet att ni triffade pristen
igdr, sd har vdl mamma varit hir med mat idag?” Det gjorde att
man kénde sig sd bra det gar i en san svar stund. Man slipper for-
klara. Man kan fortsitta didr man var med forra. Fridga och grita.
Nagra av dem delade med sig av egna erfarenheter, en hade for-
lorat ett barnbarn pa samma sitt som vi. Man mirker att de dra-
gits till det hir jobbet av sin vilja att hjilpa och viarda ménniskor.

Mindag 20 januari
Fetomaternell transfusion. Det &r sa det heter, det som orsakat
allt. Feto betyder foster, maternell, det ir vil jag, transfusion dr
overforing av blod. Hon har alltsa lackt over blod till mig, jag
har inte mirkt nagot, men det lilla livet har détt av blodforlust,
och syrebrist. For lite blod helt enkelt, men hur kan det vara
enkelt? Alla ovriga prover har visat sig vara helt 1 sin ordning,
jag dr fullkomligt frisk, inget virus, ingen &rftlig sjukdom, inga
blodvirden att anmirka pé, inga inget fysiskt fel pd mig. Likasa
Kajsa, hon var som jag trodde helt vilskapt, in i minsta detalj. Vi
har fétt se svar fran obduktionen. Allt i sin ordning, hon var till
storleken helt enligt vad som &r normalt, inget fel pa hjarta,
lungor, hjédrna, varenda organ i hela hennes kropp ir undersokt.
Fullkomligt frisk. Men édnda, hur kunde da detta hinda? Nagot
har brustit 1 moderkakan, en blodtransfusion har skett utan for-
klaring, och Kajsa dog av blodbrist. I mitt blod fanns fér hoga
védrden av hennes blod, man sig dessutom att hon forsokt bilda
nya blodkroppar, som vi vuxna gor nir vi forlorar blod. Det
kdnns bra att veta, hon var fullt frisk och jag &r enligt proverna
ocksa frisk. En olycka. Men det retar mig nat sa fruktansvirt, nir
jag tdnker pa att hon alltsa levt och varit fullt frisk i 37 veckor!
Hon har ju foljt alla tillvixtkurvor, inte varit undernird pa nagot
sitt under graviditeten, utan vuxit helt normalt. Sa hinder det
dnda, sa sent! Sa onodigt! Sa totalt fel! Hon var ju frisk, full-
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komligt fullbordad och vilskapt in i minsta detalj. Hon var vir,
varfor fick vi inte behélla henne?

Hon levde i mig, hon dog i mig. Varfor kunde jag inte ge henne
det liv hon sa vil fortjanat? Sa mycket som kan ga fel under
utvecklingens gang, med sma lungor, fel pa njurar eller hjirta.
Men nu, nu var allt klart, det var "bara” att komma ut vilken dag
som helst. Men varfor? Varfor kunde vi inte halla ut till mallin-
jen, Kajsa och jag? Vi levde ju sa bra ihop hela tiden. Vi hade det
sa bra tillsammans under graviditeten, Kajsa och jag. I borjan
var jag ovan, att ha ett liv inom mig, sd ansvarsfullt, sd annor-
lunda. Det tog tid att forsta, det var sd overkligt. Men med tiden
vande vi oss vid varandra. Jag lirde mig tycka om "magen”, jag
trodde hela tiden att det var en tjej. Hon sparkade, jag klappade
pa utsidan. Jag at och drack med stor aptit och hon tog for sig,
viixte for varje dag. Hon gjorde sig fardig for "utfard”, stillde
sig med huvudet nedét i god tid, som om hon var redo och ville
hjdlpa sin mamma med det hon kunde. Jag sjong fér henne
ibland, satte pa stereon hogt och sjong med. Tror hon gillade det,
det skulle jag ha gjort. Men hon hade en egen vilja ocksa. Ibland
pa kvillarna ndr hon sparkade sa mycket s det syntes utanpa
mig, ville jag att Anders skulle fa kidnna pa magen, och uppleva
sin dotter. Men da var det precis som om hon visste vad vi holl
pa med, for inte gick det att upptrdda pa bestéllning — hon slu-
tade tvirt. "Jag sparkar vil nir jag vill!”.

Fetomaternell transfusion, nénting har brustit i moderkakan, och
avslutat livet for Kajsa. Det var inget fel pd mig, inte pd henne
heller. Men mitt emellan oss, fanns moderkakan som ju ir en
forutsattning for hennes liv, och livet slocknade. Ingen kan siga
varfor, ingen har lyckats forklara for oss vad som 1 sin tur orsa-
kar transfusionen. Har det att géra med min blodgrupp? Har det
att gora med mitt laga blodtryck? Var det slumpen? Ingen vet om
det hidnder igen. Ingen vet om det gar att férhindra. Jag kommer
att riknas till kategorin riskgraviditeter, vad det nu innebir. "Du
far lite extra kontroller, man kommer att folja och overvaka en
eventuellt ny graviditet mycket noggrant”, siger var likare. Men
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det sldr mig nu, vad innebir folja och Gvervaka? Vad idr extra
kontroller? Ar det lite fler blodprov, besok varje dag, varje
mdnad, eller inldggning? Jag maste ta reda pa mer, svar vicker
fragor.

20 april

Det kénns si skont, en ldttnad, en seger. Vi triffade vér ldkare
idag. Nagonstans hade jag en stor oro som vuxit inom mig, en
besvikelse eller ilska. Han hade varit klantig, nagra saker hade
gatt fel i var kontakt. Han vet inte hur det paverkat oss, han vet
inte hur vi reagerat. Vi har kiint oss drabbade. Ledsna. Ensamma.
Of6rstadda. Det har varit stressigt och nervost vid vara moten.
Hela vistelsen pa sjukhuset var bra, si bra det kan bli nir man
ska in for att foda ett dott barn. Men besoken i efterhand blev pa
nigot sitt oroliga. Bade Anders och jag har under varen funderat
pd motena med var ldkare. Vi har varit besvikna, en del var nog
berittigat, men mycket var sikert bara for att fa ha ett sa kallat
hatobjekt. Ndn mdste man ju fa skilla pd. Nan maste man fa
rikta ilskan till. Det riakade bli likaren, men det kunde nog varit
vem som helst, vi kunde ha anklagat varandra, Gud eller kanske
modravirden? Nan maste fa skopan. Vi var ledsna och kiinde oss
nonchalerade. Négon natt var vi sd uppe i varv att vi skrev ldnga
brev som aldrig skickades. Vi funderade ett tag pa att skriva till
honom och tala om hur vi kénde, for jag dr overtygad om att han
ir en duktig lakare som hela tiden ville vil, men det blev tokigt.
Och det vore synd om han gick vidare med andra patienter utan
att fi veta. Men det blev inget brev, som tur ir, idag sa jag det
rakt ut! Vilken befrielse.

Det var ett bes6k for uppféljning och fragor, flera manader efter
Kajsas fodelse. Egentligen hade vi inga fragor, foér vi hade fatt
svar pa allt, men vi gick dit #nda. Jag tittade pad mina gamla
anteckningar frin en manad tillbaka nér jag var som mest uppre-
tad, bara sd jag skulle minnas kinslan. Jag ville att han skulle
veta.
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En stressig dag pé forlossningen. Jag kom sjilv, Anders var pé
vig fréan sitt jobb. I receptionen sa en skoterska att jag kunde
sitta ner 1 vintrummet. Jag kastade en snabb blick in 1 rummet,
som var fullt av hoggravida kvinnor, en med en nyfodd bebis i
kniit. Efter nin sekunds tvekan sa jag till skoterskan att ”dér vill
inte jag sitta”. Hon sag min bestdmda blick, och forstod. "Jaha,
men da fixar vi nat eget till dig. F6lj med hér”, sa hon. Jag fick
ett av de vanliga undersokningsrummen, dorren stingdes bakom
mig. Skont! Hér kan jag inte se dem, alla magar. Da kom térarna,
jag pimindes om allt som varit. Nagra rum bort hade jag till-
bringat mina mest uppslitande dygn i mitt liv, det sitter i vig-
garna. Jag kdnner stimningen. Efter en stund blev jag lugnare,
nojd att jag hade varit sa stark, sagt ifrin. Hade det varit en
annan dag hade jag nog bara snillt satt mig i vintrummet. Nu sa
jag vad jag ville, det kom si naturligt. Anders kom efter en
stund. Vi satt tysta tillsammans, tills dorren rycktes upp, in stor-
made ett géing barnmorskor, den forsta i raden tog min hand pé
en gang. "Hej, jag vet varfor ni dr hir. Kom, vi behdver det hir
rummet, ni kan fa vara 1 fred i koket i stillet.”” Med henne kom
flera barnmorskor och en stackars “vilken sekund som helst
fodande mamma” i en sing pa hjul. Hon sag ut att lida svért,
barnet var pa vig. Barnmorskan sldppte inte taget om min hand,
hon férde Anders och mig till koket, vi fick kaffe. Det kiindes
jittebra. Helt okej, att det &r stokigt och rorigt pa en av Sveriges
storsta kvinnokliniker, det kan de ju inte ra for, bara man blir
bemdétt med respekt och forstaelse.

Vi viintade i det lilla kdket i lugn och ro. Snart kom var likare
och motet kunde borja. Vi pratade allmiint om hur vi méadde,
livet gir vidare och en del annat sméprat. Han visade verklig
vilja och omtanke, verkade lite lugnare 4n som vi var vana att se
honom. Nir sadér en halvtimme gatt, kunde jag inte hélla mig,
sa jag sa:

— Jag har en annan sak jag skulle vilja fraga. Eller, det 4r egentli-

gen ingen fraga det ir ett pastdende. Jag undrar om vi far ge dig
lite feedback?
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— Ja, sa han, ganska forvanad och lite ridd foér vad som nu skulle
komma.

— Det dr ju sa, att just nu funkar det hir vildigt bra. Vi har ett bra
samtal just nu, och jag tycker det &r litt att prata med dig idag.
Jag kan ta till mig av vad du siger, jag kan lyssna och forsta.
Men sa har det inte alltid varit. Vi har funderat 6ver en del, och
det var ndgra saker i vara tidigare kontakter som gick lite tokigt.

— Ja, jag forstar.

— Under véren nir Anders och jag varit si chockade och ledsna,
har det varit vildigt svart att ta till sig vad nagon séger, vi har
nog behovt extra tydlighet och flera upprepningar for att fatta.
Allt blir kdnsligt, varje ord vigs pa vag, varje mote blir sa
enormt dramatiskt. Far vi ge dig lite feedback, sd om du moter
andra i samma situation, kanske du kan ha glidje av det?

— Ja giirna, sa lidkaren, och han verkade intresserad och 6dmjuk
infor vad vi skulle séiga. Si kom det. Sakta men sékert fick vi ur
oss vad som legat och gnagt i oss under flera manader. Vilken
otrolig kénsla, vilken befrielse! Det hela 16pte i lugn samtalston,
och det kéndes verkligen som han tog det tacksamt till sig.

Vi fick ett preliminért besked redan tva veckor efter utskriv-
ningen. I all vilmening ville han ge oss det lilla som fanns att
sdga, eftersom vi var sa ivriga och fragvisa. Men det dr nog
biittre att vinta tills hela bilden ar klar, sex veckor som beriknat.
Det vickte fler fragor in svar.

Vid ett besok fanns inte journalen. Den besvikelsen gér inte att
beskriva i ord. De borde ha ringt och bokat en ny tid sé vi sluppit
en onddig pafrestning, forvantan var stor och besvikelsen blev
dnnu storre. En gang lovade han faxa, “om han hittat nat”, men
det blev inte sd. Det var vildigt omtinksamt, men da hade det
varit bra att fa besked att dir inget fanns, annars kan man inte
sldppa faxen ur synen.
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Nir journalen hittades nigra dagar senare och provsvaren éntli-
gen gicks igenom, gjorde han det noggrant och ldngsamt, prov-
svar efter provsvar, virde efter virde. Det var bra men vi kunde
inda inte forstd ordentligt. Det enda som ror sig i huvudet ér:
Vad dr det for fel pa oss? Vad var det for fel pa mitt barn? Kan
det hiinda igen? Det skulle varit bra att borja att lugna oss och
saga: Du dr helt normal, Kajsa var frisk, det héir var en olycka.
Ni vet att ni kan fa friska barn, det dr det viktigaste just nu. Vid
besoket fick jag till slut stilla frigan: Ar det sd att ni skulle
avrada oss fran att fa fler barn? Nej da svarade han da.

Likaren tog det verkligen till sig och vi hade ett konstruktivt
samtal, Anders fyllde pa dar det behdvdes, och det hela 16pte
vildigt bra. Han lyssnade. Det var sd mycket bittre dn att bara
skriva ett argt brev, vem vet hur det skulle ha tagits emot? Nu
fick vi mojligheten att lyssna pa honom, han beskrev situationen,
hur han hade tinkt. Han forklarade att han sd giirna ville hjélpa,
att vi haft vildigt manga fragor omdojliga att besvara, att han per-
sonligen inte har tillgdng till journalen férrdn samma dag, hur
vissa rutiner inte fungerar och att bittring &r pa gang. Vi fick en
helt annan bild av honom och storre forstaelse for hans arbetssi-
tuation.

17 juni
Det dr tur man har dagboken. Jag ser tillbaka pa gamla anteck-
ningar och tinker — var det ddr jag? Har jag ként sd? Har jag
verkligen varit didr? Jag ser tillbaka och kiinner att det &r inte sex
manader sen virlden rasade, det ér sex ar, minst. Sex ljusar kan-
ske. Andd har vi ldngt kvar att gi, kanske inte sex ljusir, men
nistan. Det kiinns som man 4r pa rétt vig, det dr jobbigt men jag
har insett att det gdr att leva utan Kajsa har hos mig. Det gér att
tinka framat, det gar att ndrma sig en sommar, sakta men sikert.

Jag ir sa kluven infér ett eventuellt nista forsok. A ena sidan vill
jag sorja firdigt, ge Kajsa den tid och utrymme som behovs. En
sak 1 taget. Det har varit sa omvilvande att jag kinner for att
viinta mist fem ar. Orkar inte en géng till. Ingen kan ersitta
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Kajsa, ingen fér ta hennes plats. Hur ska jag kunna leva och ta
hand om ett nytt barn niir jag inte kan ta hand om mig sjidlv? Nej
inga fler barn, inte pa linge.

A andra sidan — nir 4r man firdig? Vem siger att om x antal &r
da ir allt bra, da dr det dags. Man blir vil aldrig firdig? Hon
kommer att vara med oss hela livet, hon kommer aldrig att lamna
mina tankar. Lingtan efter att fa ta hand om ett barn ir sa stor.
Det ir den viktigaste uppgiften jag kan dta mig just nu, och det
enda jag vill &r att fi vara mamma. Jag dr en mamma, men jag
far inte utdva rollen. Nu nir Kajsa limnat mig fér jag inte kiinna
hur det dr att vara forilder, att ta hand om ett barn, mitt barn.
Fostra, foda, se barnet viixa, uppleva tillsammans. Jag vill, och
den kiinslan kan bara ett nytt barn ge mig. Ingen kan ta Kajsas
plats i alla fall, men ett annat barn kan ge mig chansen att vara
en mamma. Jag vill ha barn fort, nu, inte ens nio manader &r
snabbt nog. Hade Kajsa levt, hade vi velat ha ett syskon till
henne. Nu nir det inte finns nigon Kajsa att ta hand om och igna
sig 4t under det forsta annars jobbiga aret, finns det egentligen
inga hinder alls. Jo, jag vill ha fler barn, nu!

Oavsett om eller nir man forsoker, ridslan kommer alltid finnas
att detta ska hiinda igen. Oavsett vad ldkarna sdger, vad orsaken
4n ma vara, kommer jag att vandas. Vet inte om jag klarar en
nista gdng. Om det blir en nista gang vet jag att det blir nio
ménaders helvete. Jag kommer att bli hysterisk, leta efter spar-
kar dag och natt, terrorisera MVC med kontroller, vilja hora
hjartljud varje dag. Jag kommer inte att ta nagot for givet, inte
tro att det faktiskt dr ett barn, forrin jag har bevis. Jag kommer
inte att lita pd vad som stér i bockerna. Inte lita pa att jag kénner
riitt. Jag har helt tappat fortroendet for mig sjélv som gravid.

Hiromdagen horde jag en Indisk saga som jag vill tro pd. Rein-
karnation i hinduismen gér ut pa att den goda méinniskan dor,
féds pa nytt till ett dnnu béttre liv, for att ater do och fodas all ett
dnnu battre liv. Till slut kommer man i himlen eller Nirvana, det
hogsta och finaste av allt. Om en ménniska dor i magen, redan
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Ndr barn fods doda

innan den fods till jordelivet, kommer barnet direkt till det hog-
sta i livet, Nirvana. Dirfor dr det bara vissa utvalda, de starkaste,
mognaste och bésta kvinnorna som klarar av den svara uppgif-
ten, att béra ett s kort liv som bara nio ménader. Det lilla korta
livet maste vara det absolut bésta och finaste, eftersom barnet
gar direkt till himlen och aterféds inte pa nytt. Det tinker jag tro
pa. Jag dr utvald!
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Kvinnors upplevelse av vard i samband
med fodelsen av ett détt barn och deras
situation tre ar efter forlossningen

En studie for att undersoka samband mellan vérden nir
barn fods déda och hur kvinnan mar ér ett antal ar efter
foérlossningen, genomfordes i Sverige 1 mitten av 1990-
talet. Avhandlingen Att foda ett détt barn — Viarden vid
férlossningen och kvinnans situation tre ar efter barnets
dod, lades fram vid Institutionen for kvinnor och barns
hilsa vid Karolinska Institutet 1998. Nedan kommer en
kort beskrivning av studien.

Syftet med studien var att undersoka forekomst av psy-
kiska symtom och vilbefinnande hos kvinnor tre ér efter
fodelsen av ett dott barn samt om omhéndertagandet 1
samband med barnets fodelse paverkat symtombild-
ningen. Ett ytterligare syfte var att beskriva kvinnornas
mote med sitt doda barn samt deras erfarenheter av vard
och st6d i anslutning till barnets fodelse. I studien ingar
759 kvinnor varav 380 (fall) har fott ett dott barn 1991
och 379 (kontroller) har fott ett levande barn samma ar.
Informationen inhiimtades via ett postat anonymt frige-
formulidr 1994. Svarsfrekvensen var sammanlagt 84 pro-
cent, 314 (83%) kvinnor som mist sitt barn och 322
(85%) kvinnor som fott ett levande barn fyllde i fragefor-
mulidret. For att mita dngest- och depressionsrelaterade
symtom anvindes The Stait Trait Anxiety Inventory samt
en depressionsskala for undersokningar 1 allmidnna popu-
lationer, Center for Epidemiological Studies-Depression
Scale. For fragor om tillfredsstillelse relaterad till vilbe-
finnande anvindes en version av livskvalitetsinstrumentet
The Goteborg Quality of Life Instrument. Vissa fragor i
formuldren gav kvinnorna mojlighet att med egna ord
beskriva vad som hinde vid tiden for barnets fodelse och
deras upplevelse av vérden.
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Stodforeningar

Forildraforeningen Smi Anglar bildades 1997 och ir en forening
som finns for dem som forlorat barn under graviditeten, forloss-
ningen eller spadbarnsperioden. Foreningens dndamal &r att stodja
familjer som forlorat sitt barn och att vara ett forum for att dela erfa-
renheter. Foreningen vill ocksd verka for att omhindertagandet av
nydrabbade forildrar blir bittre och att sprida information om vad det
innebir att mista ett barn. Forédldraféreningen har lokala stodpersoner
och de som vill ha kontakt med féreningen kan viinda sig till:

Forildraforeningen sma énglar
c/o Wilkens

Ekeholm

355 96 Kalvsvik

Tel: 0470/770 266

e-post: ingela.wilkens @ swipnet.se

SANDS Stillbirth And Neonatal Death Society ér en internationell
stodforening som har flera medlemslidnder dir Sverige och Foréldra-
foreningen Sméi Anglar ingar. SANDS ger ut bocker och informa-
tionstidskrifter och adressen ér:

SANDS

28 Portland Place

London

WIN 4DE

England

Tel: 0171/4367940

e-pot: sandspage @aol.com

hemsida: http://members.aol.com/babyloss/sands.htm
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Forildraforeningen Plotslig Spadbarnsdod har funnits sedan 1986
och har idag kontaktpersoner éver hela landet. Foreningens syfte ar
att stodja familjer som mist ett litet barn i plotslig spadbarnsdéd eller
pa annat sitt, att sprida information om plotslig spddbarnsddd och att
befrimja forskning kring plotslig spadbarnsdod. Forildrar som forlo-
rat barn fore fodelsen eller pa annat sitt kan ockséa vénda sig till For-
dldraféreningen Plotslig Spadbarnsddd och foreningens adress ar:

Forildrafoéreningen Plotslig Spiddbarnsdéod FFPSD
Ostra Langgatan 71

432 44 Varberg

Tel: 0340/10251

Fax: 0340/10259

e-post: brev@{fpsd.se

hemsida: http:// www.ffpsd.se
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—epiduralblockad 31, 38

— lustgas 97, 103

— massage 38
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