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“Birth and death are not two different states, but they are different aspects of the same state.”

—Mahatma Gandhi



SAMMANFATTNING

I Sverige dor omkring 450 barn innan fodelsen varje ar, vilket motsvarar ungefar atta barn per
vecka. P4 en storre forlossningsklinik kan det vara drygt 20 barn per &r som f6ds doda, pé
mindre kliniker en till tva barn per ar. Att bemota och ta hand om fordldrar som fatt beskedet
att deras véntade barn har dott dr en utmanande uppgift som stiller stora krav pd personalen.
Den vérd som ges fore, under och efter barnets fodelse har betydelse for hur fordldrarna moter
och tar avsked av sitt barn. Fordldrar vittnar om betydelsen av att f minnen av barnet sdsom
fotografier och hand-och fotavtryck samt att fa den tid de behdver for att kunna ta avsked. En
dod kropp behdver forvaras kallt och tidigare togs barnet till ett kylrum eller lades 1 ett
kylskap nir barnet inte var hos fordldrarna. Idag finns hjdlpmedlet Cubitus baby, vilket &r en
babylift med kylblock som byts ut och som haller barnet kallt den tid det behovs. Cubitus
baby implementerades pa alla forlossningskliniker 1 Sverige med start 30:e oktober 2012 och
avslutades 20:e november 2014.

Syftet med foreliggande studie var att studera hur barnmorskor upplever att anvéinda Cubitus
baby i varden nir barn dor fore eller i samband med fodelsen och att beskriva hur Cubitus
baby anvénds pa forlossningsavdelningarna. I samband med att Cubitus baby ldamnades pa
forlossningsklinikerna ombads barnmorskorna att fylla 1 ett rapportblad for de forsta tio
tillfdllena som Cubitus baby anvéndes, for mindre kliniker vid fem anvéndningstillfallen.
Rapportbladen fanns i den instruktionsparm som medféljde Cubitus baby, och bestod av ett
antal kortsvarsfragor samt en 6ppen fraga. Svaren pa de forsta frdgorna analyserades med
deskriptiv statistik och svaren pd den 6ppna frdgan analyserades med en kvalitativ
innehéllsanalys. Genom inspiration frdn mixad metod genomfordes analyserna parallellt och
sammanfordes i resultatet. Utifran de koder som uppstod under analysen bildades fem
kategorier; Kénsla av virdighet, Underlattar arbetet, Omvardande kyla, Tid till farvil och En
fin kénsla hos fordldrarna.

Cubitus baby hjdlper barnmorskorna i varden av det dodfédda barnet och familjen som mist
sitt barn. Fordldrarna kan ha barnet hos sig hela tiden om de 6nskar. Barnmorskorna behdver
inte kénna stress dver att ta barnet frn fordldrarna till ett kylskap eller kylrum. Cubitus baby
ar ett vilfungerande hjdlpmedel f6r barnmorskor att anvidnda nér de ger perinatal palliativ
vard.

Nyckelord: Cubitus baby, dodfodda barn, barnmorskans upplevelse, perinatal palliativ vard,
mixad metod



ABSTRACT

In Sweden, around 450 babies are stillborn every year, which is about eight babies per week.
At the larger delivery wards, it could be around 20 babies per year and at the smaller wards,
around one to two per year. To take care of parents who have been told that their expected
baby has died is a challenging task and puts even greater demands on the staff. The care given
before, during and after the baby is born effects how the parents are able to meet and say
farewell to their stillborn baby. Parents have expressed the importance of creating memories
of the baby by way of photographs, hand and footprints as well as having the time they need
to say goodbye. A dead body needs to be kept cool, a few years ago the baby was taken to the
morgue or put in a refrigerator, when not with the parents. Today there is the tool, Cubitus
baby, a special baby carrier with cooling blocks that can be changed out, to keep the baby
cool for the time that is needed. Cubitus Baby began being supplied to all delivery wards in
Sweden on October 30, 2012 and by November 20, 2014 all delivery wards had one.

The aim of the present research was to study the experiences of midwives using Cubitus baby
in the process of caring for babies that have died before or during birth at maternity wards in
Sweden and to describe how the Cubitus baby was used. Along with Cubitus Baby, the
delivery wards were also provided questionnaires to be filled out for each of the first ten times
Cubitus Baby was used. Smaller wards were asked to fill them out only the first five times.
The questionnaires were included in the Cubitus Baby instruction binder. The questionnaire
consisted of a number of short-answer questions and one open question. The answers to the
first questions were analyzed with descriptive statistics and the answers to the last question
were analyzed using a qualitative content analysis. With inspiration from mixed method the
analysis work was done in parallel and then combined into a result. Based on the codes that
emerged during the analysis, five categories were formed; A gracious feeling, A sense of
relief in their work, Caring with coldness, Time to say goodbye and A good feeling for the
parents.

Cubitus baby helps midwives better care for the stillborn babies as well as the family affected,
by providing an opportunity for parents and relatives to be with the baby for as long as they
wish. Allowing them time to say their farewells in peace without the midwives feeling
stressed that they must take the baby away and place it in a refrigerator. Cubitus Baby is an
essential tool for the midwife when providing perinatal palliative care.

Keywords: Cubitus Baby, stillborn babies, midwife’s experience, perinatal palliative care,
mixed method
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INLEDNING

Under 2015 avled 5,9 miljoner barn innan de hade fyllt fem ar (United Nations Children’s
Fund [UNICEF], 2016). De framsta anledningarna till dessa dodsfall var underniring,
smutsigt vatten och infektionssjukdomar. Barn upp till fem ar &r sérbara och antalet barn
som Gverlever sin femarsdag kan anviandas som ett matt pa hur vél ett samhélle fungerar
bade socialt, ekonomiskt samt vad géller miljé och hilsa (Globalis, 2015). Narmare hélften
av barnen avlider fore en médnads dlder och en miljon barn dor under sin forsta levnadsdag
enligt UNICEF:s berdkningar (UNICEF, 2016). Férutom de barn som dor tidigt 1 livet
berdknas 2,6 miljoner barn do fore fodseln (Blencowe et al., 2016).

Om alla kvinnor som féder barn hade mgjlighet att ha en barnmorska niarvarande skulle de
barn som dor i samband med forlossning minska med 20 procent (UNICEF, 2016). Om
forlossningen dessutom sker pd en vardinréttning skulle dédligheten sannolikt minska med
40 procent och, om det fanns tillgang till kejsarsnitt, vore det mdjligt att rddda upp till 75
procent av de barn som annars skulle dé under forlossningen (UNICEF, 2016). Centrala
Afrika och Subsahariska Afrika har de hogsta siffrorna vad géller spaddbarnsdédlighet med
runt 90 spadbarn som dor per 1000 fodda. Norge, Finland, Island och Sverige har
tillsammans med Luxemburg, Japan, Slovenien, Singapore, Andorra och Estland den ldgsta
spddbarnsdodligheten med tva till fyra doda barn per 1000 fodda (Globalis, 2015). De
flesta barn som dor fore fodseln, dor strax innan eller under forlossningen (Organisation
for Economic Co-operation and Development [OECD], 2013).

Att forlora ett barn dr en smartsam forlust, sorgen efter ett litet barn beskrivs ibland som en
meningsforilust till skillnad fran sorgen nir en dldre person avlider som kan beskrivas som
en relationsforlust (Bjorklund & Gyllensvérd, 2009). Nar ett litet barn dor strax fore eller
under forlossningen kan stodet fran en barnmorska vara ovirderligt (O’Connell, Meaney &
O’Donoghue, 2016). Bemotandet 1 varden av de fordldrar som mister sitt nyfodda barn har
forandrats radikalt. Under flera decennier gick varden ut pa att hindra fordldrarna fran att
se barnet, de uppmanades att glomma, skaffa ett nytt barn och ga vidare (Radestad, Nordin,
Steineck & Sjogren, 1996a). En viktig uppgift for barnmorskor som idag méter fordldrarna
till barn som fotts doda ar att bekrifta barnet och ta tillvara minnen (Radestad, Steineck,
Nordin & Sjégren, 1996b; Séflund, Sjogren, Wredling, 2004).

BAKGRUND

Intrauterin dod i ett globalt perspektiv

Definitionen for vad som ska registreras som ett barn, om barnet dr dodfott, varierar mellan
olika ldnder (Socialstyrelsen, 2015). Vid internationella jamforelser rekommenderar
Virldshdlsoorganisationen att alla barn som f6ds efter graviditetsvecka 28 och som inte
visar nagra livstecken vid fodelsen dr den definition som anvands vid statistiska
jamforelser mellan olika linder (World Health Organisation [WHO], 2016). I Sverige har
gransen for vad som registreras som barn nér barnet fods dott satts vid 22 fullgangna
graviditetsveckor (Socialstyrelsen, 2015). Alla barn som dr dodfodda efter denna vecka
folkbokfors hos Skatteverket (Kjellstrom, 2013). Flera lander definierar att ett barn &r ett
barn och inte ett foster redan runt graviditetsvecka 20, och registrerar saledes dessa som
dodfodda barn (Blencowe et al., 2016). I ett globalt perspektiv foddes 2,6 miljoner barn
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doda under 2015. Blencowe et al. (2016) rapporterar vidare att detta dr en skattad siffra
som dr svar att komma fram till da registreringen sker pa olika vis och manga génger inte
alls. De ldnder dér registreringen dr mest bristféllig berdknas ocksd ha flest dodfodda barn.
I analysen gick forfattarna igenom en méngd register och fodelsedata virlden over for att
kunna f4 en sé korrekt siffra som mojligt att ha att jimfora med infoér framtiden.
Virldshélsoorganisationen tillsammans med UNICEF beslutade 1 februari 2014 att forsoka
minska antalet dodfodda barn och neonatal dédlighet i varlden. Hittills har mycket fokus
lagts pa att sinka modra-och barnadddligheten, vilket ocksa delvis har lyckats, dock har de
barn som avlidit intrauterint inte alls fatt samma uppmarksamhet i globala hilsomal
(WHO, 2014).

Intrauterin dod i Sverige

I Sverige idag fods ungefir 450 dodfodda barn, av dessa ér det cirka 300 som dor efter 28
fullgadngna graviditetsveckor (Socialstyrelsen, 2015). Antalet dddfodda barn har halverats
sedan 1970-talet men legat pa samma niva de senaste 30 aren, och berdknas oka nigot de
kommande dren dd kvinnor som foder barn 1 Sverige blir allt dldre skriver Socialstyrelsen
(2015) 1 en rapport. En av riskfaktorerna for intrauterin fosterdod ar kvinnans élder och ar
hon 6ver 40 ar okar risken betydligt (Man et al., 2016). Andra riskfaktorer for dodfoddhet
ar om modern har diabetes, hogt blodtryck eller roker (Flenady et al., 2011). Orsaker till
intrauterin fosterddd kan ofta kopplas till placentan, att den fungerar sdmre eller lossnar 1
fortid. Att ha fott ett dodfott barn tidigare 6kar ocksé risken for att det ska hdnda igen
(Flenady et al., 2011). Dock drabbar intrauterin fosterddd vanligen kvinnor utan nagra
kdnda riskfaktorer enligt Man et al. (2016). Sverige har i jamforelse med 6vriga Europa en
lag andel dodfodda barn (Socialstyrelsen, 2015).

Forlossningsvarden i Sverige

Forlossningsvarden 1 Sverige dr en av de frimsta 1 virlden enligt globala jaimforelser
(OECD, 2013). Sverige ar ocksa ett av de lander 1 virlden som har flest antal barnmorskor,
149 per 100 000 kvinnor, endast Island har fler med 175 barnmorskor per 100 000 kvinnor.
Sverige dr ocksé ett av de ldnder 1 vdrlden dar barnmorskan har huvudansvaret f6r den
normala graviditeten och forlossningen. I jimforelse med andra ldnder dér en obstetriker
eller gynekolog har ansvaret kostar forlossningsvarden mindre nar barnmorskor har
ansvaret skriver (OECD, 2013). En Cochranerapport visade att sikerheten och
effektiviteten ar lika hog eller hdgre nér barnmorskor har huvudansvaret jamfort med andra
sétt att bedriva forlossningsvard pa. Komplikationerna blir farre, kvinnorna dr mer ndjda
med vérden och stannar kortare tid pa sjukhuset (Hatem, Sandall, Devane, Soltani & Gates,
2008). Under 2015 1 Sverige foddes 114 870 barn (Statistiska centralbyran, 2016). Spritt
over Sveriges 20 landsting finns idag 46 forlossningskliniker (Socialstyrelsen, 2015c).
Detta ér inte en statisk siffra dd fordndring skett under de senaste aren och kliniker har
stdngts och nya planeras att Oppnas.

Ombhiindertagandet vid intrauterin dod

Sett ur ett historiskt perspektiv har stor fordndring skett i Sverige de senaste 40 aren
avseende varden nér barn dor intrauterint (Radestad, 1998). P4 1970-talet var det vanligt
att det doda barnet “gdmdes undan” efter forlossningen och forédldrarna fick inte alltid
mojlighet att se eller hdlla 1 barnet, det ansdgs bittre att snabbt ga vidare och forsoka bli
gravid pd nytt (Radestad et al., 1996a). Liknande omhéndertagande av mor och barn
skedde dven 1 andra hoginkomstldnder, och det forekom att mddrar sederades innan de fick
se sitt dodfodda barn for att undvika anknytning och sillan arrangerades ritualer for att ta
farvil (O’Connell et al., 2016). I en studie frdn London utford i borjan av 1980-talet
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framkom det att kvinnor som fott ett dott barn inte ansags ha blivit en fordlder, och det
doda barnet togs om hand av sjukvardspersonalen och kvinnorna skickades hem snarast
efter forlossningen (Lovell, 1983).

Idag visar forskning att det &r viktigt for fordldrarna att fa tid med sitt barn, hélla barnet
och fa minnen efter barnet sisom fotografier och hand-och fotavtryck (Rédestad et al.,
1996a; Radestad et al., 1996b). Om vardpersonalen efter barnets fodelse kan hilla 1 och
visa barnet for fordldrarna med samma naturlighet som nér ett barn fods levande, visar
forskning att modrarna upplevde en storre tillfredstéllelse &n nér de fick en direkt frdga om
de ville se och hilla sitt barn (Erlandsson, Warland, Cacciatore & Rédestad, 2013).

Att halla det d6dfodda barnet kallt

Nedbrytningsprocessen sitter igang direkt 1 den doda kroppen om inte kroppen kyls ner till
runt fyra grader Celsius. Om kroppen hélls kyld ar det léttare for patologen att undersdka
det doda barnet och om mojligt fastsla dodsorsaken, dé en pdgdende nedbrytningsprocess
kan forsvara en obduktion (Anders Eriksson, riattspatolog, mailkonversation 26 januari
2017). Fram tills for ndgra ar sedan placerades i regel det dodfodda barnet 1 ett kylskap pa
avdelningen eller 1 sjukhusets kylrum for att forsena nedbrytningsprocessen av den doda
kroppen (Kjellstrom, 2013). Nar fordldrarna dnskade se sitt barn fick personalen ga och
hamta barnet och sedan ta barnet tillbaka till kylsképet igen. Forst under det senaste
decenniet har hjdlpmedel utvecklats som kan halla ett barn kallt och som gor att barnet inte
behdver separeras fran fordldrarna under tiden pé sjukhuset (Rédestad, 2013).

CuddleCot

P& sjukhus 1 Storbritannien, Canada, Australien, Nya Zeeland och USA anvénds ibland
CuddleCot nér ett barn dr dodfott eller dor snart efter forlossningen (Flexmort, 2013).
CuddleCot dr ursprungligen fran Storbritannien och bestér av en platta som kyler det doda
barnet och som kan ldggas 1 den barnséng som finns tillgédnglig. Kylplattan dr kopplad till
ett kylaraggregat som gar pa elektricitet (Flexmort, 2013). Varje CuddleCot, en kylplatta
med tillhorande kylaggregat, kostar cirka 34 000 kronor (5000 australienska dollar) och
manga av de sjukhus som anviander CuddleCot har fatt dessa donerade av fordldrar som
fott ett dott barn (Michael, 2014).

Cubitus Baby

Pé varje forlossningsklinik 1 Sverige anvinds sedan ndgra ér tillbaka ett hjalpmedel,
Cubitus baby, 1 varden av dodfodda barn. Cubitus baby dr en babykorg med inbyggd
kylfunktion. Innovatdren (Ingela Radestad) dr barnmorska som under ménga ar forskat
inom omrédet perinatal palliativ vard samt sjdlv har personlig erfarenhet av att mista ett
barn fore fodelsen (Sophiahemmet Forskning, 2013). Cubitus baby ér tillverkat i cellplast,
stommen har flera fickor runt om for kylblock som kyler badden och héller barnet kallt
(Rédestad, 2013). Kylblocken doljs av ett vitt, vadderat bomullstyg och férdldrarna kan
sjdlva byta ut kylblocken nir det behdvs, vilket bor ske cirka tre gdnger om dygnet for att
temperaturen 1 bddden ska hallas under atta grader. Babykorgen har ett tvadelat lock, med
mojlighet att 1dgga kylblock 1, som kan tidcka halva eller hela badden utifrdn foridldrarnas
onskemal. Cubitus Baby kan forutom att anvidndas 1 varden av det doda barnet ocksa
anvédndas som kista vid begravningen. De allra forsta Cubitus baby hade en stomme som
svarvades for hand och produktionskostnaden var cirka 15 000 kronor (Radestad, 2013).
Tack vara stod frin Spiddbarnsfonden, en ideell forening f6r de som mist barn, och tack
vare en stor donation fran Ruth och Rickard Julins stiftelse, kunde en Cubitus baby delas ut
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till alla forlossningskliniker 1 Sverige (Spddbarnsfonden, 2015). En ny version av Cubitus
baby har ddrefter tagits fram, stommen &r maskintillverkad och dirigenom kan hjdlpmedlet
produceras till en langre kostnad (Rédestad, 2013). En Cubitus baby kostar nu 2950 kronor
(Fonus begravningsprodukter, 2016).

Obduktion av det dodfodda barnet

Det ar vanligt att dodfodda barn 1 véstvarlden genomgéar en obduktion (Ernst, 2015).
Foraldrarna maste ge sitt samtycke till att barnet obduceras vilket kan vara en kénslig fraga
for sjukvardspersonal att ta upp efter dodsfallet (Heazell et. al., 2012). Dock visar samma
studie att fordldrar vill fa information om obduktion och en férfrdgan om densamma da en
mojlig forklaring till varfor deras barn dog ar viktig for fordldrarna. Drygt 30 procent av de
fordldrar som forst sagt nej till obduktion dngrade sig i ett senare skede, dé barnet redan
var begraven (Heazell et. al., 2012). For fordldrarna kan en obduktion kénnas skraimmande
men ocksé verka lugnande da de kan {4 svar pa varfor barnet dog, alternativt att barnet inte
dog av nagon specifik orsak, vilket ocksa kan uppfattas trostande skriver Ernst (2015). I en
studie av Breeze, Statham, Hackett, Jessop och Lees (2012) svarade fordldrar att deras
storsta anledning till att séga ja till en obduktion var for att fa information om vad som
hint. De fordldrar som avstod, uppgav att de inte ville forldnga tiden till begravning, att
kulturella eller religidsa skl hindrade obduktion och att de var oroliga vad som skulle
hinda med barnets kropp (Breeze et al., 2012).

Desiléts och Oligny (2011) skriver 1 sin artikel att det ar viktigt att ge fordldrarna alternativ
till en fullstdndig obduktion. Om de Onskar avstd invasiva ingrepp kan exempelvis olika
rontgenundersokningar, ultraljud, fotografering, blodprov och vivnadsbiopsier ocksé ge
svar pa vissa frigor om dodsorsak. Aven undersdkning av placenta kan ge viktig
information om fordldrarna onskar avsta obduktion av det doda barnet. Desiléts och Oligny
(2011) betonar vidare vikten av korrekt och noggrann information till féréldrarna kring
varfor en obduktion dr 6nskvéird och hur den utfors, samt att information framfors pa ett
inkdnnande vis med respekt for forddlarnas kulturella och religiosa bakgrund.

I runt 30 till 60 procent av de dodsfall som intrdffar innan fodelsen i vastvarlden kan ingen
dodsorsak anges (Man et al., 2016). En erfaren patolog kan i néstan 75 procent av
dodsfallen faststélla dodsorsaken menar dock Ernst (2015). En perinatal obduktion &r
mycket komplex och tar ofta ldngre tid jamfort med en obduktion av en vuxen (Taylor et
al., 2014). Om en dodsorsak faststills kan patologen ge information om det finns en
sannolik risk att samma sak hénder i ndstkommande graviditet och om barnet déd kan ha
arftliga orsaker (Ernst, 2015). En perinatal obduktion kan ocksé i ett storre perspektiv bidra
till en 6kad forstéelse for orsaker till dodfoddhet och 1 forldngningen mdjligen minska
antalet dodfodda barn menar. De snitt som 14ggs under en obduktion placeras pa ett sddant
sett att barnet, ndr det sedan ligger pa rygg med en liten kudde under huvudet och filt Gver
sig inte ska ha synliga mérken (Ernst, 2015).

Foraldrarnas upplevelser av intrauterin dod

De kvinnor som inte hade fitt vara med sitt dodfodda barn sa linge som de sjidlva dnskade
och som inte hade minnen frén sitt barn hade 1 storre utstrackning angest- och
depressionsrelaterade symtom tre ar efter barnets fodelse jamfort med de kvinnor som var
ndjda med den tid de haft for avsked och som hade minnen efter barnet (Rédestad et al.,
1996b). I en studie av Kelley och Trinidad (2012) fann forskarna att samtliga kvinnor hade
upplevelsen att sorgen efter ett dodfott barn inte ansdgs lika stark som om barnet hade varit
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levande och direfter dott. De kédnde att de sorjde i det tysta med sin partner d& vinner och
familj inte riktigt uppméarksammade deras sorg. Flera av kvinnorna upplevde att ménniskor
runt omkring uppmuntrade dem till att skaffa ett nytt barn for att gé vidare och att forsoka
glomma det barn som var dodfott, vilket inte alls var nagot de sjdlva dnskade just da
(Kelley & Trinidad, 2012).

Vidare fann Kelley och Trinidad (2012) i sin studie att kvinnorna upplevde tystnaden som
foljde efter att 1dkaren upptickt att barnet i magen inte ldngre levde som svar. Detta
framkom &ven i en studie av Radestad, Malm, Lindgren, Pettersson och Larsson (2014) att
tystnaden som uppstod under ultraljudet kéndes tung och kvinnorna upplevde sig
fullstdndigt ensamma 1 stunden nér beskedet gavs. Négra kvinnor beskrev hur likaren inte
ville titta dem 1 6gonen nir beskedet gavs eller att beskedet inte gavs pa ett bra och tydligt
sétt (Kelley & Trinidad, 2012). Hur beskedet ges i samband med att det uppdagas att
barnet har dott intrauterint kan péverka fordldrarnas vilméende under lang tid framdver
(Peters, Lisy, Riitano, Jordan & Aromataris, 2015). Radestad et al. (1996b) sig 1 sin studie
ett starkt samband mellan kvinnor, som fétt vinta mer &n 24 timmar pa igdngséttning av
forlossningen efter att de fatt reda pd att deras barn hade avlidit intrauterint, och
angestrelaterade symtom. Erlandsson, Lindgren, Malm, Davidsson-Bremborg och
Rédestad (2011) undersokte bland annat detta 1 sin studie och fann att det inte dr nagon
anledning att vinta med att inducera forlossningen efter att intrauterin dod har faststéllts
om inte kvinnan sjdlv ville avvakta. Fordldrarna bor tillsammans med sjukvérdspersonalen
fa bestdimma nér forlossningen ska séttas igdng (Erlandsson et al., 2011).

Att foda ett dott barn och sedan ligga kvar pa samma avdelning tillsammans med andra
fordldrar med sina levande nyfodda barn upplevde kvinnorna som tungt (Kelley &
Trinidad, 2012). Att hora barnskrik och uppleva den glddjefyllda stimningen kdndes svart
berittade kvinnorna som onskade att de hade fitt mojlighet att f6da pa en lugnare del av
avdelningen. Kvinnorna berittade hur svart de upplevde det att gi ut fran sjukhuset och
aka hem utan sitt barn (Kelley & Trinidad, 2012).

Samtliga fordldrar 1 en enkitstudie upplevde det viktigt att den personal som tog hand om
dem och deras dodfodda barn var genuint vinliga och inkdnnande (O’Connell et al., 2016).
Liknande resultat fann Saflund et al. (2004) i sin studie, dar fordldrar som intervjuats
betonade vikten av stdd fran vardpersonalen och hjélp att ndrma sig sitt barn 1 denna stund
av kaos. O’Connell et al. (2016) belyste ocksa hur betydelsefullt det hade varit f6r
fordldrarna att fa tid med sitt barn, fa ta hand om barnet och fa mgjlighet att skapa minnen.
Alla foraldrar forstod inte sjdlva att det kunde vara viktigt att f4 minnen efter sitt doda barn
och de uppskattade nir barnmorskorna och annan personal hjélpte dem att ta fotografier,
gora fot-och hand avtryck och ge dem tid med barnet (O’Connell et al., 2016).

Olika kulturella och religiosa perspektiv pa intrauterin dod

Mer dn 80 procent av vérldens befolkning har en tro (Tomkins et al., 2015). Det finns stora
variationer mellan de olika trosldrorna och inom varje lira finns det ocksa flertalet olika
sétt att utova religionen skriver Tomkins et al. (2015). Det kan dérfor vara svart att tydligt
beskriva hur olika religioner ser pd olika hindelser. Nér en kvinna och hennes partner
forlorar ett barn &r det av stor vikt att veta hur barnmorskan pa bésta vis kan bemét dem 1
deras sorg, just dir de 4r menar O’Connell et al. (2016). Darfor ar det viktigt att som
vardgivare forsta hur olika kulturella och religidsa perspektiv kan paverka ménniskor 1
deras liv (Tomkins et al., 2015).



I 1ander dér spadbarnsdodligheten &r stor kan fodelsen av ett dodfott barn anses tragiskt
men ocksd som nigot som oundvikligen hinder och sorgen blir inte lika uttalad (Brown &
Dominica, 2012). Vidare skriver forfattarna att 1 de flesta kulturer finns det uttryck som
beskriver vad en person dr som forlorat ndgon nérstdende; sdsom dnka, dnkling eller
fordldralds, dock finns det inga liknande uttryck eller begrepp som beskriver en fordlder
eller familj som har forlorat ett barn. I flera kulturer beskylls kvinnan for att ha orsakat
barnets dod och det forekommer att kvinnan anses vara full av synd eller till och med
ansatt av djdvulen nér hon fatt ett dodfott barn skriver Froen et al. (2011). Sorgen efter
barnet fir inte komma till uttryck utan kvinnan riskerar istéllet att frysas ut frdn samhallet.
Det dodfodda barnet forsvinner utan att namnges eller fa en begravning och utan mojlighet
for modern att 2 ta ett farvél (Freen et al., 2011).

Det har framkommit i forskning att fordldrar uppskattar nér vardpersonalen visar forstaelse
for deras kulturella och religiésa seder och underlittar utévandet av dessa 1 samband med
att de foder ett dott barn (Peters et al., 2015). En barnmorska bor dock inte gora
antaganden utifrdn den kultur eller religion fordldrarna tillhor utan med ett Gppet sinne
lyssna in och forsoka forstd hur just de onskar bli bemoétta och fa stod papekar O’Connell
et al. (2016).

Kristendomen

Det finns flera olika asikter kring nér livet borjar, vissa kristna anser att livet borjar 1
samma stund som befruktningen sker andra att det borjar ndr embryot inplanteras 1
livmodern eller 4nnu senare (Tomkins et al., 2015). Inom kristendomen finns en tanke om
att hemska saker hénder 1 vérlden utan att de kan forklaras eller anses ha en mening
(Barton, 2013). ”Guds vilja” ar ett uttryck som ofta anvdnds men som i sorgfyllda
situationer som ndr ett barn dor intrauterint bor undvikas da det inte skdnker ndgon trost
utan istéllet kan skapa en ilska mot Gud menar Barton (2013). Istéllet bor en kristen person
fa hjélp av sin omgivning att g& igenom den sorgeprocess det innebér att forlora ett barn
och sitta sitt hopp till dteruppstandelsen. Enligt kristendomen anses Gud vandra sida vid
sida med méanniskan och kan dérfor kdnna samma sorg. Gud sorjer med ménniskan och
darfor ska alla som finns runt de sorjande fordldrarna soérja med dem. Ett dodfott barn ska
uppméirksammas liksom alla andra barn som dor, de ska namnges och begravs efter en
begravningsceremoni i kyrkan. Bade jordfastelse och kremering ar tilldtna (Brown &
Dominica, 2012). Kristendomen uppmuntrar forédldrar till att ndrma sig sitt dddfédda barn
och skapa minnen efter barnet (Barton, 2013). Det finns inget religiost motstand mot
obduktion och tiden till begravningen blir utifrdn fordldrarnas 6nskemal (Brown &
Dominica, 2012). Det dodfodda barnet bor inte dopas eftersom det aldrig mott synden pa
jorden och anses énda 3 ett evigt liv 1 ateruppstandelsen enligt Barton (2013). Istdllet kan
en namngivningsceremoni héllas 1 samband med begravningsceremonin. Ett dodfo6tt barn
ska uppmérksammas pa samma vis som alla barn som dor och familjen ska tillétas sorja sa
lange som de behover (Barton, 2013).

Islam

Inom Islam anses att ett barns liv borjar niar kvinnan kénner fosterrorelser, Gud har da sént
en dngel som andats in liv (ruh) 1 barnet (Shaw, 2014). Det finns ménga variationer i den
Islamska ldran och en del anser att det dodfodda barnet, som varit vid liv i livmodern, bade
kan begravs och bor ges ett namn. Mer traditionsbunden muslimsk tro sédger att om barnet
fods och inte drar ett andetag kan barnet inte betraktas som en person och bor darfor inte
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ges ett namn eller religionstillhorighet (Shaw, 2014). Inom Islam 6nskas begravning av den
som avlidit sa snabbt som mgjligt da kroppen anses vara som mest sdrbar mellan dodens
intrddande och begravning skriver Brown och Dominica (2012). Dérfor avstas ocksé ofta
obduktioner. Muslimer vill ibland inte att barnet ska vidroras for mycket av andra personer
utanfor deras religion (Brown & Dominica, 2012). Det doda barnet sveps 1 vita tyger och
barnet tvittas forst strax innan det begravs (Shaw, 2014). Svéra hindelser kan ses som ett
test frdn Gud. Sutan och Miskam (2012) fann i sin studie att muslimska kvinnor som fatt
ett dodfott barn kunde finna trost genom att tdnka att det som héant hade en djupare mening.
I studien av Shaw (2014) berdttade nigra kvinnor att de upplevde det svart att inte fa ge sitt
barn ett namn eller begrava barnet pa den vanliga begravningsplatsen da deras familj och
vénner inte ansdg att barnet var en person. Det kunde ocksé ldggas skuld pa kvinnan som
fott barnet att ndgot hon gjort, eller inte gjort, var anledningen till att barnet avlidit. Ndgra
av kvinnorna tillsammans med sina partners gav barnen ett namn &nda trots slédktens
trosuppfattning. De berittade ocksé att de kunde grata tillsammans med sin partner men
inte visa sin sorg Oppet for nagon annan i familjen (Shaw, 2014). Vissa muslimer anser att
en kvinna som har fott barn inte bor vidréra en dod person inom 40 dagar efter
forlossningen skriver Brown och Dominica (2012).

Judendom

Inom judendomen anses livet borja 40 dagar efter befruktningen (Schenker, 2013).
Ultraortodoxa judiska kvinnor intervjuades i en studie kring deras upplevelser av
intrauterin fosterddd. De ansg att fodelsen av ett dott barn var ett sétt for Gud att testa
deras tro och att en sddan hindelse har en djupare mening (Hamama-Raz, Hartman &
Buchbinder, 2014). Eftersom Gud har allt uttdnkt tdnkte dessa kvinnor att det som hénder
ar det basta trots att det inte alltid gér att forstd varfor. Brown och Dominica (2012) skriver
att ett dott barn aldrig ldmnas ensam fram till begravningen, och att begravningen 6nskas
hallas sé snart som mojligt efter doden. Mer traditionsbunden judaism 6nskar att den dode
ska begravs och inte kremeras medan andra mer liberala kan tinka sig kremering. Det doda
barnet tvittas och sveps 1 vita tygstycken. I de flesta fall onskar judar att avstd obduktion
(Brown & Dominica, 2012). I studien av Hamama-Raz et al. (2014) beréttade de judiska
kvinnorna att de forst kinde en stor sorg och var ledsna men att de forsokt ga vidare och se
mening med dodsfallet och istillet kinna tacksamhet infér Guds plan. Det kunde upplevas
som svart att dndra de forsta, instinktiva kinslorna av forlust och sorg infor det dodfodda
barnet till tacksamhet. Kvinnorna berdttade ocksa att den stora sorgen pé ett sitt forde dem
narmre Gud och hjélpte dem att véxa 1 sin tro och som personer.

Hinduism

Hinduer ser allt i universum som en del av den eviga livscykeln och fodelsen, att leva och
att do dr de tre storsta delarna i denna (Brown & Dominica, 2012). Nér ndgon dor uppstér
den genom reinkarnation till ndgon eller ndgot annat, sjdlen dor aldrig, och direkt vid
befruktning anses det nya livet borja (Coward & Sidhu, 2000). Ett dott barn tvéttas av
familjen, sveps 1 vita tyger och ldggs 1 en kista och ldmnas inte ensam fram till
begravningen skriver Brown och Dominica (2012). Obduktion avstas helst och 6nskan &r
att fa begrava barnet inom ett dygn. Sma barn blir vanligtvis begravda da de anses vara helt
utan synd, dldre barn och vuxna kremeras.

Buddhism
Buddister anser att livet borjar 1 samband med befruktningen (Tomkins et al., 2015). Inom
religionen finns en stor acceptans infor doden, dven néar det dr barn som dor. (Brown &
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Dominica, 2012). Buddister tror pa aterfodelse och att ménniskan i varje liv forvéarvar
erfarenheter som sedan bérs med till ndsta liv och pa sa sétt uppnds en allt storre visdom.
Kring handhavande av det doda barnet finns det inga speciella krav, barnet sveps ofta i vita
tyger och obduktion &r accepterat. Speciella boner uttalas infor det doda barnet 1 tre till sju
dagar efter dodsfallet, ddrefter begravs eller kremeras kroppen (Brown & Dominica, 2012).

Perinatal palliativ vard

God palliativ vard beskrivs ur ett svenskt perspektiv utgé fran de fyra hérnstenarna
symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och stod till ndrstdende
(SOU, 2001:6). Palliativ vard av barn skiljer sig inte nimnvirt fran den vard som ges till
vuxna dé all palliativ vard ges utifran ett holistiskt perspektiv med den déende personens
behov i1 centrum (Socialstyrelsen, 2013). Varden bor dock fokusera dn mer pa familjens
delaktighet och behov nér det ar ett barn som dr ddende (Nationellt vardprogram for
palliativ vard, 2012). Virldshélsoorganisationen definierar palliativ vérd av déende barn
som en helhetsvard av barnets kropp, tanke och sjdl samt stod till barnets familj (WHO,
2017). Forskning visar att den sorg som uppstér hos fordldrar efter forlusten av ett barn ar
storre och mer intensiv och ldngvarig én ndgon annan forlust (Socialstyrelsen, 2013). Nér
ett barn dor dor ocksa familjens hopp och drémmar (Laakso & Paunonen-Ilmonen, 2001).

En relativt ny aspekt som fortfarande 4r under utveckling inom den palliativa varden 1 USA
ar den perinatala palliativa varden (Wool et al., 2016). D4 allt fler blivande fordldrar
genomgar en eller fler ultraljudsundersokningar under graviditeten identifieras ocksa fler
foster med nigon form av medfddd anomali (Munson, 2016). Vissa missbildningar innebér
ingen storre risk for barnet medan andra svarare missbildningar dr dodsorsaken i néra 20
procent av alla neonatala dodsfall och dodsfall bland spadbarn skriver Munson (2016). Det
kan vara svart att, trots den prenatala diagnostik som idag finns, férutsdga om barnet
kommer att 6verleva eller inte (Munson, 2016). Coté-Arsenault och Denney-Koelsch
(2016) fann 1 sin studie att kvinnor véljer att 1 allt storre utstrdckning béra barnet fram till
forlossningen, och inte avsluta graviditeten 1 fortid, trots att barnet har en svar anomali och
kanske kommer att d6 innan, i samband med eller strax efter forlossningen.

Den perinatala palliativa virden ser olika ut beroende pé vilken missbildning som hittats
hos barnet (Munson, 2016). Kromosomavvikelsen Trisomi 18, som kan upptéickas 1
samband med ultraljudsunders6kning, dr forenat med hog dodlighet (Socialstyrelsen,
2015b). Syndromet leder till ménga olika missbildningar och de flesta foster dér under
graviditeten eller strax efter forlossningen och bara fem procent av barnen dverlever sin
ettdrsdag. Nar Trisomi 18 upptécks hos ett foster &r det av hogsta prioritet att inleda
perinatal palliativ vrd om inte de gravida viljer att avsluta graviditeten (Munson, 2016).
Ibland kan nigon form av fosterkirurgi vara inducerad, som vid exempelvis
diafragmabréck, antingen som ett forsok att rddda barnet eller for att minska lidande vid
fodseln. Vid fosterkirurgi riskeras alltid en retning av livmodern och en prematur fodsel
kan da vara ett faktum. Dessutom innebér all kirurgi risker fér bade modern och det ofédda
barnet. Fosterkirurgi bor darfor alltid gé hand 1 hand med perinatal palliativ vard da det ena
inte utesluter det andra menar Munson (2016).

Den perinatal palliativa virden innebér att virdpersonal tillsammans med fordldrarna
kommer dverens om en palliativ vardplan kring det ofédda barnet (Wool et al., 2016).
Planen innefattar vad som ska goras under den aterstdende tiden av graviditeten, hur
forlossningen ska ga till och fordldrarnas 6nskemal kring tiden efter. Stort fokus laggs pa
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att tala om det som kommer att ske och att skapa en tillditande miljo dér fordldrarna vagar
stélla alla sina fragor, dven de fragor som kan upplevas som svara och skuldfyllda skriver
Munson (2016). Wool et al. (2016) fann 1 sin studie att de flesta perinatala palliativa
vardprogram som finns 1 USA ldgger stor vikt vid att fordldrarna efter forlossning ska fa
mojlighet att vara just fordldrar och ta hand om sitt barn genom att tvétta och kld pa barnet
samt att fa tid att skapa minnen av det dodfédda barnet. Den perinatala palliativa varden
betonar att vardpersonalen bor hjilpa de gravida 1 dvergingen till att bli fordldrar och dven
om de inte kommer att &ka hem med ett levande barn, sé har de blivit forédldrar precis som
alla andra som har fott ett barn (Munson & Leuthner, 2007).

Perinatal palliativ vard vid intrauterin dod

Den perinatala palliativa virden tilldmpas frimst i de fall dir en gravid kvinna har fétt reda
pa att det barn hon bér eventuellt har en livsbegridnsande missbildning eller syndrom (Wool
et al., 2016). Dock ndmner flera av de vardprogram som finns i USA ocksé att varden
lampar sig vil dven vid omhéndertagandet av fordldrar som far reda pa att deras barn dott
intrauterint skriver Wool et al. (2016). Fokus blir da pa den vard som kan ges till
fordldrarna strax innan forlossningen samt efter att det doda barnet har fotts. En av
hornstenarna 1 den palliativa varden &r stod till ndrstdende under och fortsatt efter att ddden
har intritt (SOU, 2001:6). Aven WHO betonar hur viktig varden av de nérstiende ir vid
palliativ vard av barn (WHO, 2017). Sumner, Kavanaugh och Moro (2006) skriver att den
palliativa varden maste fa en plats i omsorgen av den gravida kvinnan och hennes partner
samt inom forlossningsvarden. De barn som dor innan, under eller strax efter forlossningen
ar fler 1 antalet 4n de barn som dor senare 1 livet och bor séledes fa ett palliativ
omhéndertagande liksom de dldre barn som dor (Sumner et al., 2006). Om barnet ar
dodfott dr det fordldrarna som framst behover det palliativa omhindertagandet menar
Sumner et al. (2006).

Barnmorskan som palliativ vardgivare

Van Hoover och Holt (2016) skriver att barnmorskan kan passa vil som virdgivare inom
den palliativa vdrden. Att arbeta med fodande kvinnor har egentligen manga likheter med
att arbeta med doende patienter di bada processerna har en naturlig del i livet menar
forfattarna. Barnmorskan ar van att se den fodande kvinnan ur ett personcentrerat
perspektiv och inte som en diagnos” eller ett tillstdnd”, och leder henne genom en
naturlig process likvdl som den som vardar en déende person gor (Van Hoover & Holt,
2016). Peacock, Price och Nurse (2015) pépekar att barnmorskan traffar kvinnan under
graviditeten och forlossningen och blir da ocksé helt naturligt den som vardar fordldrarna
och deras dodfodda barn palliativt. I studien av O’Connell et al. (2016) noterades det att de
forédldrar, som nér de f6tt ett dodfott barn, hade blivit omhindertagna av en barnmorska
med erfarenhet av dodfédda barn uppvisade storst néjdhet med varden. Forskning visar
ocksa att fordldrar uppskattar nar barnmorskan talar med och vardar barnet med samma
Ombhet och respekt som om barnet hade fotts levande, det hjdlper fordldrarna att sjdlva
ndrma sig sitt barn (Peters et al., 2015).

Den perinatala palliativa virden bor vara en del 1 barnmorskans utbildning och ses som en
mer sjdlvklar del av arbetet pa en forlossningsavdelning (Peacock et al., 2015; O’Connell
et al., 2016). Det kréivs ett multiprofessionellt team fOr att pd basta sitt kunna ge perinatal
palliativ vard, och barnmorskan kan bli den som organiserar och dr sammankallande 1
varden (Peacock et al., 2015). Det kan dock vara utmanande for barnmorskan att skapa en
lugn och trygg atmosfar runt fordldrarna och det dodfodda barnet mitt i den vird som



annars bedrivs pé en forlossningsavdelning eller eftervardsavdelning dir bade barnskrik
och andra ljud fran fédande kvinnor ar en del av vardagen (O’Connell et al., 2016).
Listermar (2013) myntade i sin magisteruppsats ett nytt begrepp ”Akut palliativ vard” i ett
forsok att ndrma sig den palliativa vard som sker pa en avdelning pa ett akutsjukhus som 1
vanliga fall har livet och 6verlevnad i fokus. Den akuta palliativa virden blir da den vard
som snabbt trdder in nér livet egentligen skulle ha fortgétt men plotsligt och ovéntat
forbytts mot déden (Listermar, 2013). Inom detta begrepp torde dven perinatal palliativ
vard kunna platsa.

Problemformulering

Det var, tills for ett par ar sedan, vanligt att det doda barnet placerades 1 ett kylskap 1
skoljrummet, 1 ett kallt forrad pa forlossningsavdelningen eller transporterades till ett
kylrum pd sjukhuset under den tiden fordldrarna var kvar pé sjukhuset efter barnets
fodelse. Om fordldrarna 6nskade vara med sitt barn igen fick ndgon 1 personalen himta
barnet, och detta kunde ske flera ganger under vardtiden (Kjellstrom, 2013). Att fa tid att
vara med barnet for att ta avsked har visat sig vara viktig i sorgen efter ett dodfott barn
(Réadestad et al., 1996b). Stdd av en barnmorska som kan hjdlpa fordldrarna genom denna
tid dr en annan viktig aspekt (O’Connell et al., 2016). Forst under det senaste decenniet har
hjidlpmedel utvecklats som kan hélla ett barn kallt och som gor att barnet inte behdver tas
fran fordldrarna under tiden pa sjukhuset. Cubitus Baby har nu anvints pa
forlossningskliniker 1 Sverige 1 ndgra ar och vi behdver mer kunskap kring hur
barnmorskor upplever att anvdnda Cubitus baby 1 varden av dodfédda barn och om
hjidlpmedlet underlittar for fordldrarna att fa tid for avsked.

SYFTE

Att studera hur barnmorskor upplever att anvinda Cubitus baby i varden nir barn dor fore
eller 1 samband med fodelsen och att beskriva hur Cubitus baby anvinds pa
forlossningsavdelningarna.

Fragestillningar
Hur anvinde barnmorskorna Cubitus baby praktiskt 1 varden?
Hur beskrev barnmorskan fordldrarnas upplevelse av att ha tillgang till Cubitus baby?

METOD

Studiedesign

Denna studie bygger pé enkéter i form av rapportblad som ldmnats ut i samband med att
Cubitus baby delats ut till alla forlossningskliniker i Sverige. En enkdt mdjliggor
inhdmtande av data frdn en storre grupp av informanter (Ejlertsson, 2014). Den ger ocksa
en mojlighet att erhdlla information frén personer utspridda dver ett storre omrade skriver
Ejlertsson (2014) vilket var fallet 1 foreliggande studie. En enkét ar ofta uppbyggd enligt en
viss mall dér nigra allmédnna fragor och bakgrundsfragor inleder (Jakobsson, 2011).
Enkéten kan sedan avslutas med de lite mer kénsliga fragorna skriver Jakobsson (2011).
Rapportbladet som de barnmorskor som anvént Cubitus baby fyllt i och tersént till
Cubitus babys innovatdr bestér av en forsta del med négra allménna uppgifter samt ja- och
nej frdgor och sist en Oppen frdga. Forfattaren av foreliggande studie valde att inspireras av
mixad metod med konvergent design. Mixad metod kan vara en ldmplig studiedesign att
anvinda ndr bide kvantitativa och kvalitativa data ska sammanstillas (Polit & Beck, 2017).
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De tva delarna kompletterar varandra och ger en bredare bild av det fenomen som
analyserats menar Polit och Beck (2017). Den forsta delen analyserades med kvantitativ
ansats 1 form av deskriptiv statistik. Den andra delen av enkédten med den 6ppna fragan
analyserades med kvalitativ ansats 1 form av en kvalitativ innehéllsanalys. Kérnan 1 mixad
metod &r att ssmmanfora de tva delarna si att en djupare forstielse for fenomenet kan
uppnds (Borglin, 2012; Polit & Beck, 2017).

Urval
Barnmorskor vid samtliga forlossningskliniker 1 Sverige som vardat fordldrar och deras
dodfodda barn och 1 virden av dessa anvént sig av Cubitus baby.

Genomforande

I Fas 1 av implementeringsprocessen delades Cubitus baby ut till samtliga
forlossningskliniker 1 Stockholm, detta skedde mellan 30:e oktober och 4:e december
2012. Efter att nya Cubitus baby producerats kunde utdelningen under Fas 2 pabdrjas till
forlossningskliniker utanfér Stockholm, vilket skedde den 22:a maj 2013 till och med den
20:e november 2014. Tillsammans med Cubitus baby gavs ocksé en parm med
instruktioner for hur hjdlpmedlet skulle anvéndas och skotas. I denna parm fanns ocksé de
rapportblad som innovatoren onskade skulle fyllas 1 av den barnmorska som tog hand om
forédldrarna till det dodfodda barnet. Tio rapportblad med svarskuvert fanns med till de
storre och medelstora forlossningsavdelningarna respektive fem rapportblad till de sma. I
Fas 1 hade rapportbladen fyra kortsvarsfragor och en sista 6ppen fréga (se Bilaga 1).
Darefter utvecklades rapportbladet till att innehdlla &tta kortsvarsfrdgor och en sista 6ppen
frdga infor inférandet Fas 2 (se Bilaga 2). Innovatéren instruerade barnmorskorna att fylla 1
ett rapportblad for var och en av de fem eller tio ndstkommande dédfédslarna, beroende pa
storlek pé kliniken. I januari 2017 hade 154 rapportblad inkommit.

Databearbetning

Kvantitativ metod

Svaren frén de forsta frigorna pa rapportbladet analyserades med deskriptiv statistisk
metod. Deskriptiv statistik anvénds for att beskriva det som framkommit 1 exempelvis
enkéter genom att summera data pa olika vis (Jakobsson, 2011). Insamlad data ordnas 1
tabeller eller diagram for att pa ett lattoverskadligt sétt presenteras (Ejlertsson, 2012).
Vidare skriver Polit och Beck (2017) att deskriptiv statistik later forskaren organisera och
battre forstd insamlad data och pa ett enkelt sétt kommunicera resultatet. Forfattaren till
foreliggande studie borjade med att skriva in all data i ett Word-dokument for att skapa en
overblick dver materialet. Detta beskrivs enligt Polit och Beck (2017) som den
preanalytiska fasen. Svarsalternativen organiserads pa ett [dmpligt sétt och sorterads in 1
respektive kolumn 1 tabellen 1 dokumentet. Varje rapportblad representerades med en rad 1
dokumentet och mérktes med ett nummer sé att inskriven data kunde hérledas till
rdmaterialet. Direfter forbereddes de data som skulle presenterades 1 olika diagram och
lades in 1 ett nytt dokument 1 Excel. Forfattaren gick igenom alla siffror noggrant sa att
inget hade missats, vilket Polit och Beck (2017) skriver dr en extra verifiering och
kontrollering av data sa att allt stimmer. De fragor pa rapportbladen som inte hade
besvarats av barnmorskan hanterades for sig och presenteras skriftligt 1 resultatet 1 enlighet
med hur det beskrivits av Polit och Beck (2017) angéende missing data. Darefter
paborjades den huvudsakliga analysen 1 enlighet med hur Polit och Beck (2017) har
beskrivit det och forfattaren bestimde vilka variabler som skulle jamforas med varandra
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och diagram skapades dérefter 1 Excel. De variabler som inte anvéndes 1 ndgot diagram
valdes att presenteras 1 lI0pande text i resultatet.

Kvalitativ metod

Da en del av syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av att anvdanda
Cubitus baby, och upplevelser dr ndgot individuellt, dr det 1ampligt att anvinda kvalitativ
innehdllsanalys (Downe-Warmboldt, 1992). Vidare framgar det att mélet med en kvalitativ
innehéllsanalys ar att objektivt och systematiskt beskriva variationer kring ett fenomen
genom att identifiera skillnader och likheter 1 insamlad data. Malterud (2015) beskriver
kvalitativ innehallsanalys som en metod som systematiskt bygger en bro mellan rddata
forskaren samlat in och resultatet genom att materialet organiseras, tolkas och
sammanfattas. Malterud (2012) har modifierat och beskrivit en typ av innehallsanalys som
kallas systematisk textkondensering, systematic text condensation [STC]. Metoden dr
inspirerad av Giorgis fenomenologiska analys samt har vissa likheter med Grounded
theory och @ven med den kvalitativa innehdllsanalysen som den beskrivits av Graneheim
och Lundman (Malterud, 2012).

Malteruds (2012) metod syftar till att beskriva de upplevelser sdsom deltagarna uttryckt
dem och inte forsoka finna mojliga underliggande meningar 1 det som beréttats. Detta
beskrivs 1 litteraturen som manifest innehallsanalys vilken efterstridvar att halla
analysarbetet textndra (Graneheim & Lundman, 2004; Elo & Kyngés, 2008). Da
foreliggande studie bygger pd kortare svar fran en enkét, kring hur barnmorskor upplevt
anviandandet av Cubitus baby, finns det ingen mening att soka en djupare, bakomliggande
meningen utan snarare att pa ett overskadligt vis presentera det som framkommit. Da
omréadet fortfarande var outforskat var det lampligt att innehallsanalysen genomfordes
induktivt. En induktiv ansats innebér att ett omrdde eller fenomen undersdks utan nagon
bakomliggande teori eller annan forkunskap (Elo & Kyngds, 2008).

Giorgi (1994) beskriver 1 sin fenomenologiska metod hur analysen bor genomforas i fyra
steg. Dessa steg har Malterud (2012) anvént som inspiration till STC. Forfattaren till
foreliggande arbete borjade med att 1dsa igenom allt material fler gdnger med ett
”fagelperspektiv’”’ 1 enlighet med Malteruds (2012) beskrivning. Ingen analys bor goras 1
detta forsta steg och forskarens forforstdelse och teorier skall 14ggas at sidan (Giorgi,
1994). Polit och Beck (2004) beskriver hur fordjupning i insamlad data sker genom
upprepad genomldsning och att ingen analys kan genomforas om inte forskaren &r helt
insatt i all data. Efter denna forsta fas hade forfattaren fatt ett helhetsintryck av materialet
och borjat fundera dver vissa teman som framkommit under genomlédsningen som
Malterud (2012) beskriver det. Dérefter skedde analyssteg tva ddar meningsbarande enheter
markerades 1 texten och fick en passande kod. Koderna bor ha sitt ursprung 1 de teman som
framkom under forsta steget av analysprocessen menar Malterud (2012). Nér nya koder
uppstod gick forfattaren tillbaka i materialet for att se om tidigare kodade meningar
passade béttre in under den nya koden sa som Malterud (2012) beskriver kodprocessen.
Efter detta steg skrevs de fem kodgrupper som utkristalliserats in i ett Exceldokument.
Samtliga meningsbarande enheter numrerades 1 rdmaterialet s att varje mening kunde
hirledas tillbaka till ursprungstexten. Tvahundrasextioen (261) meningsbarande enheter
identifierades i de texter barnmorskorna formedlade. I steg tre 1 analysprocessen
kondenserades, forkortades, de meningsbirande enheterna frin en mening med konkret
innebord till en kortare mening med mer abstrakt innebord som Giorgi (1994) beskrivit det.
Malterud (2012) skriver att vid en omfattande text bor kondensering ske 1 respektive
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kodgrupp medan Giorgis tillvigagangssitt, att kondensera varje enskild mening, ldmpar sig
for ett mindre textmaterial. Forfattaren valde darfor att utféra kondenseringen sdsom
Giorgi (1994) beskrivit det. Varje kondenserad meningsbédrande enhet, tillsammans med
sin numrering, fordes in under respektive kodgrupp 1 Exceldokumentet. Darefter gicks det
material som grupperats ihop 1 kodgrupperna igenom och sorterade in 1 nagra subgrupper
for att ytterligare fortydliga innehallet.

I analysprocessens sista steg sammanfattades essensen i varje subgrupp i en text vars
innehall ytterligare forstirktes med négra citat frdn barnmorskornas ursprungliga
beskrivningar i enlighet med Malteruds (2012) metodbeskrivning. Kodgrupperna fick
varsin kategori som pa ett intressant sitt speglade innehéllet i1 varje kodgrupp och dessa
blev sedan resultatets rubriker. I analysprocessens sista steg gick forfattaren ocksa tillbaka
till ursprungstexten och jamforde den med de kodgrupper som framkommit for att validera
fynden och se till att ingen text tappats bort eller hamnat fel (Malterud, 2012).

En innehallsanalys dr en dynamisk process dér forskaren hela tiden mdste rora sig mellan
de meningsbédrande enheterna som kodats och ursprungstexterna for att inte forlora
innebdrden av dessa (Graneheim & Lundman, 2004; Malterud, 2012). Under
analysarbetets gdng finns mojligheten att justera bade koder och subgrupper och de
meningar som grupperats ithop kan flyttas isdr, det dr en del av analysprocessens dynamik
(Malterud, 2012). Exempel pa hur analysarbetet gick till ses 1 Tabell 1.

Mixad metod

Forfattaren till foreliggande arbete valde att inspireras av mixad metod for att kunna
sammanstdlla kvantitativa och kvalitativa data och pa sa sétt fa en bredare bild av det
undersokta fenomenet. Att anvinda mixad metod anses vara utmanande och bor dérfor inte
ingé 1 en studentuppsats (Borglin, 2012). Teddlie och Tashakkori (2009) skriver att mixad
metod &r att foredra nér en studies fragestillning berdr ett okdnt fenomen som inte tidigare
undersokts da bade kvantitativa och kvalitativa data samlas in och analyseras. Genom att
anvinda konvergent design inom mixad metod analyserar forskaren de kvantitativa och
kvalitativa delarna parallellt men varje del for sig, och sedan integreras de tva delarna i en
overgripande tolkning (Fetters, Curry & Creswell, 2013).

Teddlie och Tashakkori (2009) menar att de tva analyserade delarnas resultat ska integreras
och leda till en metaslutsats, en 6vergripande slutsats. Analysen av de bada delarna, som
beskrivits ovan, skedde samtidigt for att erhalla en mer fullstindig bild av det framvéixande
resultatet 1 enlighet med Borglins (2012) beskrivning. Genom att jimfora vad som
framkommit i analysen av de olika delarna fann forskaren korrelationer dem emellan och
kunde pé sa sitt integrera detta 1 det slutliga resultatet.
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Tabell 1. Exempel fran analysarbetet.

. . . Kondenserad q
Enkiit- Meningsbéirande ; . Kategori/
Kod meningsbirande Subgrupp .
nummer enhet Rubrik
enhet
Foraldrarna uttryckte Kylande Foréaldrarna forstod Ett kallt Omvérdande
120f att det kindes lite kallt | 3" * oo bamn N
med de forstod varfor. ykorg Y Y
Cubitus baby var en
forutsittning for Barnmorskan SR .
12a forildrarna att kunna | om forildra- | L0 [orufsdttning foratt | Tid Tid till farvil
N . ta hem barnet tillsammans
ha barnet hemma 4nda | barntid
till begravningen.
Fordldrarna hade
barnet hos sig under Barnmorskan | Hos foréldrarna pa Att sidlv fa
133b em kvill. Nattetid i om forildra- dagen och i annat rum vél'aj Tid till farval
separat barnrum och barntid pa natten. J
fm hos forildrarna.
God kénsla
En virdig plats for Barnmorskans T idet Kaénsla av
>4b barnet. upplevelse Vérdigt for barnet sorgfyllda virdighet
arbetet
Ser lugnt och fint ut Barnmorskans Cubitus Kaénsla av
>3b for barnet upplevelse Ser lugnt och fint ut baby design | vérdighet
Pare.t tillfragades om Barnmorskan En
Cubitus baby och de it ..
om Hjélpte paret med mojlighet En fin kédnsla
130b tyckte den har hjilpt v - . -
. foréldrarnas anknytning till hos foréldrarna
dom att knyta an till .
barnet upplevelser anknytning

Forskarens roll
Alla bér pd olika kunskap och erfarenhet och en forskare maste vara medveten om sin
forforstaelse inom dmnet infor en studies utférande skriver Malterud (2015). Forskaren bor
fortsatt under studiens gang reflektera over sina kunskaper 1 &mnet, vilka forestillningar
som finns kring fenomenet som studeras och hur detta kan paverka analysen (Malterud,
2015). En text innehéller alltid flera olika betydelser och beroende pa vem forskaren ar och
vilken forforstaelse som finns sé analyseras texter olika (Graneheim & Lundman, 2004).
Forforstaelsen dr ocksa viktigt for forskarens motivation for att ta sig an ett mne menar
Malterud (2015). Forfattaren i foreliggande studie har under dren som sjukskoterska haft
ett stort intresse for palliativ vard, och da framforallt palliativ vard inom akutsjukvarden.
Forfattaren har ocksd under utbildningen till sjukskoterska arbetat som underskoterska pa
en forlossningsklinik 1 Stockholm. Det fanns dock ingen forforstielse for dodfodda barn
och deras fordldrar och hur dessa tas om hand om inom f6rlossningsvarden idag.

Trovirdighet inom omvardnadsforskning

Vetenskaplig kvalitet inom kvantitativ forskning

For att bedoma kvaliteten pa en kvantitativ studie anvinds begrepp som validitet och
reliabilitet (validity och reliability) skriver Wallengren och Henricson (2012). Dessa
begrepp skall funderas 6ver fran studiens borjan och under hela skrivprocessen. Validitet
innebdr hur giltig en studie dr och att det fenomen som studerats verkligen har blivit
studerat. Validiteten &r ett mitt pa hur vil en fraga verkligen undersoker det fragan ar tankt
att undersoka (Ejlertsson, 2014). Validiteten i en studie stirks om flera personer, som &r
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insatta 1 &mnet, undersoker att insamlad data ger den information som behovs for att
forskaren ska kunna uttala sig om fenomenet samt att olika aspekter pa fenomenet kunnat
identifierats (Wallengren & Henricson, 2012). Vidare stérks validiteten om forskaren kan
pavisa att andra studier kommit fram till liknande resultat. Reliabilitet handlar om ett
matinstruments formaga att visa samma resultat flera ganger vid olika métningar.
Mitningar skall utforas utan att forskaren kan paverka det som maéts, och méitningar bor
ocksa goras over tid for att 6ka en studies reliabilitet (Wallengren & Henricson, 2012).

Vetenskaplig kvalitet inom kvalitativ forskning

Nagra begrepp som ofta anvinds inom den kvalitativa forskningen for att visa pa att
forskningen ir drlig &r trovardighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet (credibility,
dependability and transferability) skriver Graneheim och Lundman (2004). Dessa begrepp
bor forskaren fundera 6ver under alla steg 1 forskningsprocessen (Graneheim & Lundman,
2004). En bred urvalsgrupp med tillrdckligt minga deltagare ar viktigt for studiens
trovirdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Hur ménga deltagare som behovs for en
studie varierar beroende pd vilket fenomen som ska studeras samt vilken typ av studie som
ska genomforas (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare skriver Malterud (2012) att en vl
genomford STC stirker studiens trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet da den klart
och tydligt visar pa hur analysarbetet utforts. Overforbarheten stirks nir forskaren
noggrant beskriver studiens design, hur urvalet gétt till och hur analysprocessen fortlopt
(Graneheim & Lundman, 2004). For att 6ka en studies tillforlitlighet skriver Graneheim
och Lundman (2004) att det 4r viktigt att studiens design inte fordndras under tiden studien
utfors.

Forskningsetiska overviagande

Vid all typ av forskning ar det viktigt att fundera kring vilka konsekvenser forskningen kan
komma att fa for deltagarna (Helgesson, 2006). Nyttan med forskningen maste stdllas mot
den eventuella skadan som kan uppkomma skriver Helgesson (2006). Innovatoren till
Cubitus baby ldmnade tillsammans med babykorgen en pdrm med information till
personalen pa forlossningsavdelningarna. I informationen framgick det att Cubitus baby
fortfarande ar under utveckling och att det ar viktigt att innovatdren far synpunkter som
kan utveckla babykorgen, anvdndandet av den samt upplevelsen hos barnmorskan som
tagit hand om fordldrarna och barnet. I enlighet med Codex (2016) riktlinjer ska de som
deltar 1 forskning fa god information kring projektet samt vilket syfte forskningen har.
Vidare stod det beskrivet 1 informationen till forlossningsklinikerna att de uppgifter som
lamnades pé formuléret inte skulle kunna kopplas till enskilda personer samt att de
inskickade rapportbladen skulle behandlas konfidentiellt. Codex (2016) skriver att all
forskning ska vara frivillig och att informanter kan vilja att inte delta eller avbryta sitt
deltagande samt att de ska informeras om hur deras ldmnade uppgifter kommer att
behandlas. Vidare skriver Polit och Beck (2017) att forskaren bor fundera 6ver vilka
potentiella risker samt fordelar det finns med studien och beskriva dessa. Forfattaren till
denna uppsats har gjort beddmningen att det &r minimal risk for informanterna att lida
skada av att delta di inga personliga fragor stillts, rapportbladen ej har markts med
personuppgifter och har direfter forvarats sékert hos innovatoren. Férdelarna med studien
ar att den 1 forldngningen ska bidra till en 0kad forstaelse for barnmorskans arbete med
dodfodda barn, familjen som drabbats och hjdlpmedel sdsom Cubitus baby, vilket hittills
varit ett outforskat omrade.
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RESULTAT

I januari 2017 hade 154 rapportblad sénts ater till innovatoren. Av dessa var 18 rapportblad
frdn Fas 1 fran inforandet pa Stockholms forlossningskliniker (Bilaga 1) och 136
rapportblad frn Fas 2 fran forlossningskliniker utanfér Stockholm, férutom en
forlossningsklinik 1 Stockholm som inte fanns under Fas 1 (Bilaga 2). Av de totalt 47
forlossningskliniker som fick en Cubitus baby har sju (15%) kliniker inte atersént nagra
rapportblad. P4 29 av rapportbladen hade nidgon av kortsvarsfragorna lamnats obesvarad.
P4 44 av rapportbladen hade den 6ppna fragan ldmnats obesvarad. Fyra av de svar som
lamnats pa den 6ppna fragan svarade inte mot studiens syfte och exkluderades. Av de 18
rapportblad fran fas 1 hade 15 rapportblad samtliga fragor ifyllda. Av de 136 rapportblad
frdn Fas 2 hade 81 rapportblad samtliga fragor ifyllda. Alla rapportblad har pa ndgot sitt
varit en del 1 analysprocessen, dven om nagra fragor har ldmnats obesvarade sa har de
Ovriga svaren inkluderats 1 de analyser som varit aktuella. Analysen av den Oppna frdgan
gav upphov till fem olika kodgrupper med tv4 till tre subgrupper 1 varje kodgrupp.
Essensen sammanfattades 1 varje kodgrupp med respektive subgrupper och utvecklades till
de fem kategorier som presenteras nedan. De fem kategorierna representerar vilka
mojligheter Cubitus baby skapar. Det kvantitativa resultatet lades in under respektive
kategori for att ytterligare fortydliga det studerade fenomenet. Numret inom parantes efter
varje citat anger vilket rapportblad citatet kom frén.

Kaénsla av vardighet

God kénsla i det sorgfyllda arbetet

Lovorden var manga i barnmorskornas beréttelser. Cubitus baby ar nagot som barnmorskor
saknat och som nu nér det finns sprider en god kénsla kring den 1 dvrigt sorgfyllda
situation som uppstar ndr ett barn dor.

Ett byft for denna typen av vard! (85)

Flera barnmorskor beskrev Cubitus baby som utmérkt och fantastisk, som en tillgdng och
som nagot som kindes bra att anvdnda. Nagra uttryckte tacksamhet f6r babykorgen och att
Cubitus baby bidragit till bra upplevelser som barnmorska vid denna typ av vard. Vérdigt
var ett ord som ndmndes ofta av barnmorskorna i deras beskrivningar om hur de upplevde
att anvinda Cubitus baby. De upplevde att det var vardigt for det doda barnet att 1dggas 1
babykorgen och virdigt for fordldrarna att fa se sitt barn liggandes 1 babykorgen.

En betydande mycket storre kinsla av virdighet i dessa situationer. (2)

Barnmorskorna uttryckte ocksa att de kdndes virdigt for dem att béra barnet till och fran
fordldrarna 1 Cubitus baby och att det kindes virdigt att kunna g& med barnet till patologen
liggandes 1 babykorgen.

Cubitus babys design

Barnmorskorna uttryckte att babykorgen kindes fin att anvdnda rent utseendemadssigt, att
den var bra utformad och fin i sin design. Nagra barnmorskor beskrev Cubitus baby som
mjuk, vacker, rofylld samt respektfull. Nigra andra skrev att den var smidig och neutral 1
sin design. En barnmorska tyckte att det var kansligt med vit firg och en annan pétalade att
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tyget var ldtt att flacka ner, ytterligare en barnmorska tyckte det var svart att halla
babykorgen frasch. Nagon annan skrev att babykorgen var hygienisk och litt att rengdra.
Flera barnmorskor uttryckte att de kunde se sa ombonat ut 1 babykorgen och att det kiandes
fint att visa upp for fordldrarna.

Ser mycket mera ombonat ut runt barnet! (116)

Barnmorskorna beskrev hur de baddade 1 korgen och att de forsokte gora det fint och
mysigt runt barnet med filtar och lakan. Utifran hur stort barnet var vid fédelsen forsokte
de anpassa baddningen si att babykorgen passade dven for det mycket lilla barnet.

Underlattar arbetet

Praktisk funktion

Cubitus baby uppfattades som litt att anvéinda och som ett mycket bra, fantastiskt och
otroligt fint hjdlpmedel 1 vrden av d6dfédda barn uppgav barnmorskorna. Flera
barnmorskor uttryckte att Cubitus baby varit till stor hjdlp vid omhéndertagandet av det
dodfodda barnet och forédldrarna.

Otroligt fint och bra hjdlpmedel i en svar situation. (128)

Babykorgens funktion beskrevs som smidig, praktisk och funktionsduglig. Den kidndes latt
att hantera och anvindarvinlig samt vil utformad for sitt andamal. Flertalet av
barnmorskorna uttryckte sig samstimmigt med orden att Cubitus baby fungerat bra.

Placering i rummet
Cubitus baby placerades oftast i fordldrarnas sédng. Flera barnmorskor beskrev att
babykorgen stod mittemellan fordldrarna nir de sov sa att de kunde vara nira varandra.

De hade Cubitusen i sin egen sdang och kunde ddrfor ha sitt barn néra dven
dd de vilade/sov. (36)

Korgen kunde ocks4 stéllas i1 fotdindan av sdngen som forédldrarna satt 1 sa att de latt kunde
lagga ner eller ta upp barnet. Flera barnmorskor uppgav att de fragade var fordldrarna ville
ha babykorgen stdendes. Néagra fordldrar 6nskade den placerad pa golvet en bit bort da de
inte ville ha barnet for ndra. Andra vill ha Cubitus baby 1 rummet pa dagen och hos
personalen pa natten.

Pa golvet vid sdngen. Fordldrarna ville inte ha barnet ndrmare. (112)

Vid nagra tillfdllen placerades Cubitus baby i ett annat rum sa kunde fordldrarna ga dit nar
de ville och titta pad barnet. Det var ocksé vanligt att barnmorskorna placerade babykorgen 1
en av forlossningsavdelningens barnséngar sa att den ldtt kunde koras runt. Pa det séttet
kunde ocksé babykorgen litt forflyttas mellan olika rum pa avdelningen, utifrdn
fordldrarnas 6nskemal. Flera barnmorskor berittade att de stdllde Cubitus baby 1 en
barnsdng med spets runt korgen och sdnghimmel sd att det skulle bli fint for forédldrarna att
se sitt barn. Nagra barnmorskor placerade Cubitus baby pé ett bord pa rummet eller pa
skotbordet. En barnmorska papekade att det vore bra med ett stativ till babykorgen sé att
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inte en vanlig barnsing behdvde anvindas. Flera barnmorskor nimnde att de anviande
Cubitus baby till det dodfodda barnet 4ven om inte fordldrarna sjdlva dnskade se sitt barn.

Fordldrarna onskade ej se barnet. /.../ For oss hdr pa forlossningen har den
fungerat bra som forvaring av bebisen. (102)

Till patologen
Barnmorskan uppgav vid 25 tillféllen att det dodfodda barnet hade forflyttats till patologen

1 Cubitus baby. En av mammorna hade sjilv gatt dit med sitt barn 1 Cubitus baby. Pa tio av
rapportbladen finns inga uppgifter om barnet hade forflyttats till patologen. Bland de som
uppgett att de forflyttat barnet till patologen 1 Cubitus baby fanns 11 sjukhus
representerade.

Omvirdande kyla

Den kylande funktionen

Flera barnmorskor hade skrivit att Cubitus baby holl kylan bra och att kylblocken holl sig
kalla lange. Négra uppgav att de bytt var dttonde timme andra att de bytt var tolfte timma
och att kylan bevarats bra. En barnmorska péapekade att ndgra kylblock hade spruckit 1
plasten. Babykorgen hade hallit sig kall &ven under varma sommardagar och nér det hade
varit varmt pa rummet.

Barnet holl lagtemp trots hégsommar. Isklamparna héll kylan ldnge. (17)

P4 en forlossningsavdelning hade de valt att 1dgga barnet 1 kylskdp under natten och
anvinda Cubitus baby pa dagen. En av barnmorskorna uppgav att det hade bildats kondens
1 babykorgen och att tyget var fuktigt, 1 det fallet hade locket varit stangt under natten.
Nagra andra barnmorskor beskrev att barnen kdndes for kalla och var néstan fruset pa
overkroppen och huvud. Flera barnmorskor skrev att barnen hade hallit sig fina under
vardtiden. Nagon barnmorska upplevde att barnet holl sig fint langre tack vare Cubitus
baby jamfort med nér barnet behovde flyttas mellan kylskép och fordldrar. Barnmorskorna
uttryckte sig positivt 6ver den enkla kylande funktionen. Ndgon menade att det skulle ha
varit d&nnu enklare om korgen hade kylts kontinuerligt med elektricitet. En av
barnmorskorna berittade att det dodfédda barnets storasyster hade hjilpt henne att byta ut
kylklamparna.

Enkelt att byta kylklampar, man behover inte gora sd stor affdr av det,
storasystern hjdlpte mig med det. (69)

Ett kallt barn

Vikten av att hélla det dodfodda barnet kallt kunde tidigare upplevas som stressande for
barnmorskorna. De var tvungna att ta barnet fran fordldrarna och lagga barnet 1 kylsképet
eller 1 kylrummet en stund. Flera barnmorskor uttryckte att det var skont att slippa flytta
barnet och stora fordldrarna samt att barnet kunde ligga kvar 1 Cubitus baby som
fordldrarna ordnat det med filtar och nallar.

Behdvde inte oroa sig for att barnet mdste ldggas in i kylskapet (vilket annars
kan vara en stressfaktor). (84)
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Négra barnmorskor uppgav att fordldrarna stéllde sig lite avvaktande till det kalla barnet.
Vissa fordldrar hade svart att ta i barnet da de tyckte att barnet kdndes sé kallt. En
barnmorska uttryckte att barnet skulle ha varit kallt oavsett om barnet legat i Cubitus baby
eller i ett kylrum. Ett par barnmorskor berittade att de i forvag forklarat for fordldrarna att
barnet behovde vara kallt och att det darfor inte blev konstigt for fordldrarna nir de holl i
sitt barn.

Hur temperaturen méttes

Fraga om hur temperaturen méttes fanns inte med pé det rapportblad som anvindes i
inforandet Fas 1. Fran Fas 2 hade 128 barnmorskor svarat pa fragan om hur det métt
temperaturen i babykorgen. Barnmorskorna fick ange om de hade kontrollerat
temperaturen i Cubitus baby med sin hand (svarsalternativ ja eller nej) eller med en
termometer (svarsalternativ ja eller nej), se Figur 1. Om barnmorskorna angett nej som
svar pa bada fragorna tolkades det som att de inte hade métt temperaturen alls.

Hur temperaturen mattes i Cubitus baby

EHanden ETermometer [EBadeoch Matte inte

Figur 1. Métning av temperaturen i Cubitus baby.

De allra flesta, 114 barnmorskor (89 %) hade kidnt med handen och pa sé vis avgjort om
Cubitus baby holl en lamplig temperatur. Nagra barnmorskor efterfragade en termometer i
babykorgen och en annan barnmorska uppgav att de sjdlva skulle kdpa in en termometer att
anvanda i babykorgen, i dessa fall hade de upplevt att barnet blivit for kallt i babykorgen
vilket upplevdes som olyckligt.
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Tid till farval

Tid tillsammans

Flertalet barnmorskor beskrev hur viktigt de upplevde det att fordldrarna fick mojlighet att
fa tid med sitt dodfodda barn. Barnmorskorna beskrev att flera av fordldrarna hade barnen
hos sig under hela vardtiden och att de var positiva till det. Fordelen med att fa tid med sitt
barn och kunna vara i lugn och ro pad rummet utan ndgon som stérde uppgav
barnmorskorna som viasentligt. Det handlade inte bara om att fordldrarna fick mojlighet att
vara med sitt dodfodda barn, en barnmorska beskrev att det kdndes s naturligt att barnet
fick vara hos sina fordldrar, precis dér ett nyfott barn ska vara. Narstdende kom och
hilsade pa och det dodfodda barnet fanns pa ett naturligt sitt med hela tiden. Négra
forédldrar valde att ta med sig sitt barn hem, och barnmorskorna menade att utan Cubitus
baby hade det inte varit mojligt. Ett fordldrapar stdllde babykorgen i en barnvagn och gick
ut pa en promenad med sitt barn.

Cubitus baby var en forutsdttning for fordldrarna att kunna ha barnet hemma
dnda till begravning. (12)

Barnmorskorna uttryckte ocksa att fordldrarna var tacksamma 6ver den tid de fick med
barnet och att de sjidlva kunde bestdmma nér det var tid att ta ett sista farval.

De upplevde det positivt att fa vara sjdlva den tid som de behovde och ta
farvdl. (20)

Tid att sjalv {2 vélja

I barnmorskornas korta beskrivningar framkom det flera ganger att de upplevde det som
bra att fordldrarna fick en mdjlighet att nirma sig sina dodfédda barn pa sina egna villkor.
Barnmorskorna berittade om fordldrar som 6nskade se sitt barn en stund och sedan ville ha
barnet 1 Cubitus baby 1 ett annat rum. Nagra fordldrar beskrevs vilja ha sitt barn under
dagen och sedan lata barnet vara i Cubitus baby hos personalen under natten.

Cubitus placerades i ett enskilt rum, pt onskar ej ha barnet inne hos sig. Men
de gick ndagra ganger in till barnet. (91)

Vid nagra tillfdllen hade fordldrarna dkt hem och kom sedan éter for att titta pd barnet igen,
under den tiden hade barnet legat kvar i Cubitus baby kvar pé forlossningsavdelningen.
Fordldrarna uppgav att det kéndes tryggt for dem att veta att barnet fanns kvar pa
avdelningen medan de kunde dka hem en stund, eller gick for att sova pé sjukhushotellet.
Flera barnmorskor uttryckte att fordldrarna fick mojlighet att sjdlva bestimma hur nira de
ville vara sitt barn. Nagra fordldrapar hade uttalat att de inte ville réra barnet men dnda ha
barnet ndra som da kunde ligga 1 Cubitus baby pd rummet under hela vardtiden. Nagra
andra ville se barnet men inte vara for néra.

Fordldrarna tyckte om Cubitus Baby. De ville ldta barnet ligga orord. (99)

Barnmorskorna beskrev att de upplevde det som bra att barnet kunde vara kvar pa
avdelning dven nér fordldrarna inte 6nskade ha barnet inne hos sig.
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Vardtid i Cubitus baby

Av alla rapportblad hade 138 (90%) information om bdde barnets vikt och hur ldng tid som
Cubitus baby anvints for respektive barn. Barnmorskorna som fyllde 1 rapportbladet fick
avrunda barnets fodelsevikt till nirmsta jamna vikt (Bilaga 1 och 2). Tvé av de dodfodda
barnen vigde under 500 gram. Barnmorskorna fyllde ocksé 1 den tid Cubitus baby hade
anvénts, i timmar eller dagar. I figur 1 har de tider barnmorskorna angett riknats om till
timmar. Den kortaste tiden som Cubitus baby anvénts var tre timmar och det var vid tre
olika tillfdllen. Den lédngsta tiden som Cubitus baby anvénts var 11 dygn, och da tog
familjen med sig barnet hem. En annan familj anvinde Cubitus baby i1 nio dygn medan de
var kvar pa sjukhuset. Ytterligare tva familjer valde att ta med sig sitt barn hem i Cubitus
baby 148 respektive 21 timmar. Samtliga barn ar inrdknade 1 figur 1, oavsett om de legat 1
Cubitus baby pa sjukhuset eller hemma.

Antal barn Barnens fodelsevikt och tid i Cubitus baby
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Figur 2. Den tid de d6dfodda barnen 1&g i Cubitus Baby i relation till fodelsevikt.

Utifréan de 138 rapportblad som var ifyllda med bade vikt och den tid Cubitus baby
anviandes for respektive barn framkom att det var mest forekommande att barnen vigde
cirka 3000 gram (37%) foljt av cirka 2000 gram (23%), se Figur 2. Cubitus baby anvéndes
vanligtvis under 24 till 48 timmar (40%) f6ljt av under 24 timmar (27,5%) och mellan 49
och 72 timmar (21%) se Figur 3. Av de barn som végde runt 500 gram nér de foddes
vardades 56 procent 1 Cubitus baby 1 mellan 24 och 48 timmar 1 jamf{orelse med 39 procent
av de barn som vigde cirka 3000 gram.

Bland de barn som vigde omkring 4000 g var det vanligast med en vérdtid i Cubitus baby
pa under 24 timmar. Dock var det ocksé bland dessa barn storst andel som anvédnde
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hjidlpmedlet i mer &n fyra dygn (97 timmar och uppét). I 11 av barnmorskornas svar
framkom det att barnet hade legat kvar i Cubitus baby pa avdelningen dven efter att
fordldrarna hade dkt hem 1 allt ifrdn ndgra timmar till flera dygn.

Antal barn Antal barn och tid i Cubitus baby
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Figur 3. Antal d6dfédda barn och tid i Cubitus Baby.

En fin Kéinsla hos foraldrarna

Forildrarna och Cubitus baby

Flertalet barnmorskor uttryckte att fordldrarna verkade sa ndjda med Cubitus baby och
uppskattade den mitt i all sorg. Flera fordldrar hade sagt till barnmorskorna att babykorgen
sag fin ut och att de tyckte att barnet sag fint ut nir barnet lag nedbéddad.

Dom tyckte det kindes fint med Cubitus baby. (41)

Nagon av forédldrarna tyckte att babykorgen sdg ut som en kista men att det inte gjorde
nagot. Nagon annan uttryckte att den sag som en vanlig babysdng. Barnmorskorna beskrev
att Cubitus baby varit en mycket stor tillgdng for fordldrarna och att den bidragit till en
positiv upplevelse for dem. Aven nirstdende hade uttryckt sig positivt om babykorgen.

Fordldrarna var mycket nojda med Cubitus baby. (63)

En mojlighet till anknytning

Nagra barnmorskor ndmnde att de upplevde att Cubitus baby hjélpte fordldrarna med
anknytningen till barnet. Babykorgen gav dem mojlighet att vara nira sitt barn och skapa
en naturlig fordldra-barnsituation.

Upplevde att fordldrarna kom ndra sitt barn tack vare Cubitus. (36)
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En barnmorska skrev att det dr detta som fordldrar som fott ett dott barn langtat efter.
Nagra barnmorskor ndmnde att kdnslan av det kalla barnet mojligen hade forsvérat for
fordldrarna att knyta an. Vidare beskrev nagra barnmorskor hur fordldrarna lyfte i och ur
barnet sjdlva, biddade med egna filtar och nallar och tog kort pd barnet nir barnet lag i
Cubitus baby.

Barnets mamma hjdlpte till att bidda ner barnet. (74)

Minnesceremoni i Cubitus Baby

Av de 136 rapportbladen frdn Fas 2 uppgav barnmorskorna vid 25 tillféllen att Cubitus
baby hade anvénts vid en minnesceremoni for det dodfodda barnet. For tvd av barnen var
barnmorskan osédker pd om en minnesceremoni hallits och pa 11 av rapportbladen hade inte
fragan fyllts 1. Det var 16 sjukhus representerade bland de som uppgett att minnesceremoni
hallits 1 Cubitus baby. Tre familjer valde att behélla innertyget fran Cubitus baby som
minne, tva familjer hade blivit tillfrigade men avstitt.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiedesign
I samband med att Cubitus baby delades ut till alla forlossningskliniker delade innovatdren

ocksé ut rapportblad, i form av en enkét, som barnmorskorna skulle fylla 1 efter varje
dodfodsel de bistatt och sedan atersénda till innovatoren. Att anvénda en enkét vid
insamling av data gor att en storre grupp kan nas over ett storre geografiskt omrade
(Ejlertsson, 2014). Den barnmorska som fyllde i1 enkéten kunde ocksa sjélv vélja hur
mycket som fylldes 1 och vilka fragor som besvarades, vilket kan vara positivt beroende pa
hur arbetsbelastningen ser ut. Dock kan ocksé fragor utelimnas som hade kunnat besvaras
om de hade skett under en intervju dér intervjuaren sjilv hade stéllt fragorna i tur och
ordning. Respondenterna kan heller inte stilla frdgor om négot ar oklart pa enkéten och da
okar risken att svar uteblir. Intervjueffekten dr emellertid inte alltid av godo da svar ocksa
kan ges som egentligen inte dr genomténkta eller padverkas av intervjuaren sjélv. I
foreliggande studie anser forfattaren att det var positivt att s§ manga barnmorskor som
mojligt kunde delta for att pd det sittet f4 in mycket information om anvéndandet av
Cubitus baby. Samtidigt kunde ingen storre fordjupning ske dé fragor 1 en enkat 1 regel ar
mer korta jamfort med de fragor och foljdfragor som kan stillas under en intervju menar
Ejlertsson (2014).

Urval

Urvalet till studien var barnmorskor som bistatt en dodfodsel och anvént Cubitus baby 1
eftervarden. Innovatoren hade inte specificerat ndgra inklusions- eller exklusionskriterier
utan 6nskade fé in svar fran alla barnmorskor som hade vérdat fordldrar till ett dodfott
barn. For att {4 ett representativt resultat bor urvalsgruppen vara ett slumpmaéssigt stickprov
av den grupp som undersoks (Ejlertsson, 2014). Detta hade dock forsvarat insamlandet av
rapportblad 1 foreliggande studie, dd innovatoren inte kunde vara pa plats pa varje klinik
och kontrollera att ritt barnmorska, utifrdn forutbestdmda kriterier, svarade pa fragorna.
Det kan ténkas att de barnmorskor som ar med vid dodfédslar har mer erfarenhet och véljer
att ta hand om dessa familjer for att de kénner att de kan hantera den typen av vérd.
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Jamfort med exempelvis en nyfardig barnmorska utan storre erfarenhet som skulle kunna
uppleva varden som mer skrammande. Detta skulle mojligen ha kunnat paverka den
overgripande positiva instillningen till Cubitus baby som framkom i svaren.

Genomforande

I foreliggande studie har 154 rapportblad ingétt 1 analysen. Forfattaren har ej kunnat rdkna
pa nagot externt bortfall da insamling av rapportbladen fortfarande pagar. De rapportblad
som ligger till grund for den hér studien baseras pa svar frdn 40 av de totalt 47
forlossningskliniker som fick en Cubitus baby. Saldes har sju kliniker (15%) inte &tersiant
nagra rapportblad, av dessa dr fyra sma-, en mellanstor och tva stora forlossningskliniker.
Bortfall i en enkétstudie dr vanligt och nagot som forskaren maéste ta hdnsyn till vid
analysen (Ejlertsson, 2014). For att minska en studies bortfall bor enkétfrdgorna vara korta,
enkla att besvara och kidnnas meningsfulla. Med tanke pa de svar som barnmorskorna gav
pa den Oppna fragan tolkade forfattaren av foreliggande studie det som att barnmorskorna
uppfattade detta fenomen som nigot hdgst meningsfullt att berdtta om. Vad géller det
interna bortfallet var det 44 rapportblad som saknade svar pa den sista Oppna fragan
jamfort med 29 pé kortsvarsfrdgorna. Ejlertsson (2014) papekar att det &r lattare att svara
pa kortsvarsfragor jamfort med 6ppna fragor. Forfattaren av foreliggande studie anser dock
att de 110 svar pa den sista 6ppna fragan som inkommit gav en tillrackligt rik beskrivning
av fenomenet for att kunna genomfora en kvalitativ innehéallsanalys. Innovatéren delade i
Fas 1 ut en forsta version av rapportbladet. I Fas 2 hade nédgra fragor tillkommit pa
rapportbladet for att {4 in ytterligare information om Cubitus babys anvéndning. Detta
innebar att de forsta rapportbladen inte kunde anvéndas 1 nagra av analyserna, dock var
dessa endast 18 av de sammanlagt 154 inkomna rapportbladet och tillrdckligt med data
fanns sdledes. Innovatdren delade sjdlv ut Cubitus baby till varje klinik och gav muntlig
information tillsammans med skriftlig information. Genom en noga genomford
informationsprocess okas ofta svarsfrekvensen (Ejlertsson, 2014). Innovatoren hade ocksa
lamnat frankerade kuvert for att underlitta for respondenterna att atersénda rapportbladen.

Databearbetning

Den kvantitativa data som samlats in frdn barnmorskorna valde forfattaren till foreliggande
arbete att analysera med deskriptiv statistisk metod. Metoden &r lamplig att anvinda for att
pa ett latt sitt askadliggora data (Polit & Beck, 2017). Utifran studiens syfte och
fragestillningar och den information som kortsvarsfrdgorna renderade fanns det egentligen
ingen annan ldmplig metod att anvdnda. Diagrammen som forfattaren arbetade fram
syftade till att ge en bild av hur Cubitus baby anvénds pé en forlossningsklinik i Sverige
och bor dirfor inte anvindas for att dra slutsatser kring hur det kan se ut pa andra
forlossningskliniker i andra delar av virlden. Andra jamforelser hade sdkerligen kunnat
utforas baserad pa insamlad data. Forfattaren valde att utfora férekommande utrdkningar
med tillhorande diagram utifrdn de koder och subkoder som framkom 1 den kvalitativa
analysen fOr att pa s sitt kunna lyfta dessa fenomen ytterligare.

Den kvalitativa data som bestod av svaren pa den sista 6ppna fragan valde forfattaren att
analysera med en innehdllsanalys som Malterud (2012) beskrivit som systematisk
textkondensation. D& barnmorskornas beskrivningar var relativt korta passade det bra att
anvinda STC som ir en textnéra analys och inte syftar till att tolka texten och finna en
djupare, underliggande mening som andra innehallsanalyser kan stridva efter (Malterud,
2014). Genom att lata analysen ha en induktiv ansats fick forfattaren en mojlighet att helt
forutséttningsldst ga igenom texterna utan en forutbestdm teori 1 bakgrunden. Eftersom
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omradet var helt outforskat sedan tidigare var induktiv ansats ocksé att foredra (Elo &
Kyngis, 2008). Forfattaren till foreliggande arbete sorterade texten 1 meningsbéarande
enheter som sedan kondenserades, forkortades, for att ldttare kunna hanteras 1
analysprocessen. Graneheim och Lundman (2004) betonar vikten av att utfora detta arbete
pa ritt sétt. En for lang meningsbarande enhet kan tolkas pa manga olika sétt och en for
kort splittrar texten. Forfattaren hade detta 1 tanken nér analysarbetet pdgick. Eftersom
vissa av texterna var mycket korta kunde ibland en kondenserad meningsbarande enhet
bestd av ett ord, dock férsvann inte meningen bakom da detta var kédrnan i det som
barnmorskan hade uttryckt. Dessutom maérkte forfattaren varje kondenserad
meningsbédrande enhet nér de fordes in under respektive kodgrupp i Excel-dokumentet, sé
att det hela tiden gick att hirleda ordet eller meningen tillbaka till rddata, for att inte forlora
den ursprungliga betydelsen. Flera av texterna var mycket rika och gav upphov till sex
meningsbdrande enheter som mest.

Systematisk textkondensation dr en metod som hela tiden fér forskaren att g fram och
tillbaka 1 texten, koda och koda om utifran det som framkommer under analysen, vilket
bidrar till att forskaren ldr kdnna sin data vél (Malterud, 2012). Nigra av de kondenserade
meningarna passade in under tva olika koder vilket enligt Malterud (2012) &r tilldtet sa
lange det inte sker for ofta d& det kan innebér att koderna &r otydligt atskilda. I
foreliggande studie fick dtta meningsbarande enheter tva olika koder. En kodningsprocess
paverkas av forskarens erfarenheter och forforstielse (Graneheim & Lundman, 2004). En
annan forskare hade kanske sett andra koder och subgrupper. I foreliggande studie valde
forfattaren att lata en kodgrupp handla om kyla. Egentligen skulle denna kod likvél kunnat
fungera som ett overgripande tema i fOrsta steget av analysprocessen da alla 6vriga
upplevelser kring Cubitus baby hérrér fran den kylande funktionen. Forfattaren 6nskade
dock lyfta de specifika delar 1 barnmorskornas beréttelser som ndmnde just kylan for att
tydliggora Cubitus babys grundldggande funktion. Det finns en risk med STC, sévil som
med andra typer av kvalitativa innehallsanalyser, att information forsvinner under
kodningsarbetet och kondensationsprocessen. Darfér menar Malterud (2012) att det ar
viktigt att den slutliga texten valideras genom jamforelse med radata, s att inget har
forsvunnit eller feltolkats. Efter att resultatet var forfattat gick forskaren noggrant igenom
allt med samtidig genomlédsning av barnmorskornas ursprungliga berittelser.

En annan analysmetod som forfattaren till foreliggande studie funderade over att anvénda
var summativ innehéllsanalys. Den metoden rdknar ord som forekommer mer ofta och
dessa utgor sedan grunden 1 analysen och blir till resultatets teman (Hsieh & Shannon,
2005). Med tanke pa att vissa kondenserade meningsbirande enheter bara bestod av ett
ord, hade det kanske varit lampligt att istdllet anvinda summativ innehéllsanalys.
Forfattaren till foreliggande studie upplevde dock att en sddan analys mdjligen hade missat
viktiga delar 1 barnmorskornas beréttelser, som inte hade innehallit de mest forekommande
orden. De korta svaren till trots inneholl de flest texter forhdllandevis rika beskrivningar
over anvdndandet av Cubitus baby, och i slutdndan ar forfattaren dvertygad om att den
kvalitativa innehdllsanalys 1 from av STC som utférdes gjorde texterna rétta. Forfattaren
har ocksd genom att ta med citat ifran barnmorskornas berittelser i resultatet strivat efter
att ytterligare starka trovardigheten (Polit & Beck, 2017). I Tabell 1 finns exempel pa hur
analysarbetet har utforts.

Forfattaren till foreliggande arbete 6nskade pa ett lampligt sdtt ssmmanfora resultaten frén
den kvantitativa analysen och den kvalitativa analysen. Genom att inspireras av mixad
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metod dmnade forfattaren uppnd detta istéllet for en renodlad mixad metod som anses for
utmanade for en studentuppsats menar Borglin (2012). De tvéd delarna av insamlade data
analyserades parallellt for att finna korrollerande teman som tillsammans kunde bilda
resultatet. Istillet for att presentera varje del for sig fick forfattaren en mojlighet att
sammanfOra resultatet. Mixad metod ar en relativt ny metod inom omvardnadsforskningen
och har kritiserats for att det inte finns en samstdmmig beskrivning kring hur metoden ska
tillimpas (Bressan et al., 2016). Dock bidrar metoden till att fordjupa kunskapen kring
olika omvardnadsfenomen, vilket ar sdrskilt viktigt nir de undersdkta omradena ar sedan
tidigare outforskade (Teddlie & Tashakkori, 2009; Bressan et al., 2016). Bressan et al.
(2016) skriver att forskaren noggrant maste beskriva hur den ingdende datan analyserats sé
att studien blir replikerbar, vilket forfattaren i foreliggande studie stravat efter.

Trovardighet och forskarens roll

En kvantitativ studies kvalitet bedoms genom bland annat hur hég validitet och reliabilitet
studien anses ha (Wallengren & Henricson, 2012). De kortsvarsfragor som ingick 1 enkéten
var enkla att besvara och bor inte ha gett upphov till oklarheter bland de barnmorskor som
besvarade dem. Séledes kan fragorna anses ha hog validitet. Dock kan mdjligen fragorna
om antal timmar och antal dagar Cubitus baby anvindes (Bilaga 1 och 2) skapat en viss
forvirring hos respondenterna da somliga fyllde 1 bdda och andra bara fyllde 1 den ena.
Forfattaren 16ste detta genom att radkna om alla tidsangivelser till timmar, dock kan ndgon
av de angivna tiderna har tolkats fel av forfattaren. Studiens validitet har forsokt stirkas
genom att forfattaren regelbundet har diskuterat studiens analysarbete med handledare och
kurskamrater 1 handledningsgruppen. Studiens reliabilitet stirks av att studien genomforts
under en lidngre tid och forskaren inte har nagon mgjlighet att paverka det som méts
(Wallengren & Henricson, 2012) vilket 6verensstimmer med utférandet av denna studie.
Efter att Cubitus baby och rapportbladen hade delats ut har inte nadgot gjorts for att paverka
resultaten och insamlandet av data pagér fortfarande. Da fridgorna handlar om information
kring det dodfodda barnet och dessa uppgifter dndras utifran varje enskilt barn gir det inte
att sdga nagot om reliabiliteten vad géller att svaren skulle 6verensstimma med tidigare
matningar. Studiens kvantitativa resultat kan inte heller jimféras med andra studiers
resultat for att 6ka trovardigheten dé inga andra studier har studerat samma fenomen.

Malterud (2012) och Elo et al. (2014) menar att en studies vetenskaplighet och trovardighet
stirks ndr analysprocessen noggrant beskrivits. Forfattaren av foreliggande studie utférde
analysarbete i enlighet med Malteruds STC och kunde dérfor steg for steg pa ett tydligt sitt
beskriva hur analysen genomfordes. Pa samma sétt beskrevs studiens design, urval och
genomforande omsorgsfullt for att pa s& vis uppna en hogre nivé av trovardighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet 1 enlighet med hur Graneheim och Lundman (2004) och
Malterud (2012) har beskrivit det. Elo et al. (2014) skriver att en forskare maste vara
sjalvkritisk under hela analysprocessen samt ocksd vara medveten om sin egen studies
begrinsningar och beskriva dessa for att hoja trovirdigheten. En texts innehall kan alltid
tolkas pa olika sétt beroende pa vem forskaren ér och vilken forforstaelse som finns
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattaren har under analysarbetet darfor strivat efter att
halla sig s textndra som mojligt for att pa sa vis undvika en alltfor stor tolkning. Malteruds
STC &r en metod som ofta anvinds just vid textnéra analys (Malterud, 2012). Dock menar
Granskir och Hoglund-Nielsen (2012) att en viss tolkning behovs for att gora en text mer
begriplig och meningsfull. Forfattaren sjilv har erfarenhet av att arbeta som underskoterska
pa en forlossningsklinik men har aldrig tagit hand om ett dodfott barn och dess familj. Den
forforstaelse som funnits hos forfattaren har till storsta del varit kring palliativ vérd och
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arbete med vuxna ménniskor som avlider. Under arbetets gdng har forfattaren erhéllit en
storre kunskap kring dodfoddhet 1 stort dock har analysarbetet genomf6rts utan avsiktlig
tolkning av det barnmorskorna har berittat.

Forskningsetiska dverviaganden

En forskare ska alltid fundera 6ver de etiska sporsmal som kan uppsté i samband med
forskning oavsett vad forskningen handlar om (Ejlertsson, 2014). I enlighet med Codex
(2016) ska alla informanter fa god information om projektet, vilket syfte forskningen har
samt att det dr frivilligt att delta och att respondenternas svar behandlads konfidentiellt. I
foreliggande studie gavs denna information nér innovatdren reste runt och delade ut
Cubitus baby, och mer information fanns i den parm som ldmnades kvar pa varje klinik. I
en enkdtundersokning ger respondenterna sitt automatiska samtycke till att delta genom att
svara pa enkéten (Ejlertsson, 2014). Rapportbladen forvarades dérefter i en parm hos
innovatoren och inga av de svar som respondenterna gett har kunnat harledas till en
specifik deltagare eller omhindertagen familj.

Resultatdiskussion

Resultatet visade pa en dvergripande positiv bild av att anvinda Cubitus baby i1 varden av
dodfodda barn och deras fordldrar. Babykorgen ansags av barnmorskorna ge en vérdig
kdnsla, underlitta i omhandertagandet av familjen, hjdlpa familjen att fa den tid de
behdvde med sitt barn och ge dem en fin och vérdig kidnsla mitt 1 sorgen. Allt detta var
mojligt tack vare Cubitus babys design med kylblocken vilket skapar en omgivande miljo
runt det doda barnet s& barnet kan vara kvar hos sina forédldrar.

Barnmorskorna 1 foreliggande studie upplevde att Cubitus baby underlittade deras arbete
och gav dem en virdig kénsla 1 virden av det d6dfodda barnet och fordldrarna.
Barnmorskor uppgav i1 en studie om perinatal palliativ vard att de upplevde det som mycket
fint att ta hand om fordldrar och deras dodfodda barn (Fenwick, Jennings, Downie, Butt &
Okanaga, 2007). Det gav en kénsla av tillfredstéllelse att fa ta hand om dessa familjer och
en mojlighet att anvédnda sin allra yttersta spetskompetens som barnmorska for att stotta
och gora den svara stunden mindre traumatisk. Barnmorskorna dnskade skapa en mdjlighet
for fordldrarna att fa vara med och ta hand om sitt barn (Fenwick et al., 2007). Cubitus
baby upplevdes av barnmorskorna i den hér studien som ett vilfungerande hjdlpmedel som
gjorde deras arbete ldttare och var ett lyft for denna typ av vard. Barnmorskorna kunde ge
fordldrarna den tid de 6nskade tillsammans med sitt barn. Fordldrarna upplevdes fa mer tid
tillsammans med sitt barn och sjdlva fa bestimma nér det var dags att sdga farvil.

Barnmorskorna beskrev att Cubitus baby varit en stor tillgang i virden av fordldrarna och
det dodfodda barnet och att den bidragit till en fin upplevelse hos fordldrarna mitt i sorgen.
Fenwick et al. (2007) fann 1 sin studie att barnmorskorna kinde sig tillfredsstéllda med sitt
arbete nér de kunde ge fordldrarna en bra kénsla trots den sorgliga situationen. Vidare
upplevde barnmorskorna att d&ven en liten positiv kdnsla hos fordldrarna kunde innebéra en
stor skillnad l&ngt senare for deras samlade minne av det dodfédda barnet och det som
hénde vid tiden for fodelsen (Fenwick et al., 2007). Denna upplevelse stdds av forskning
som visat att de minnen fordldrar har efter fodelsen av sitt doda barn héanger ihop med hur
de upplevde hela sjukhusvistelsen och vardpersonalen, framfor allt de barnmorskor de
triffade (Radestad & Christoffersen, 2008). Barnmorskorna kan hjélpa forédldrarna att
skapa fina minnen. Det &r ett stort ansvar som vilar pd barnmorskorna och 1 féreliggande
studie ndmnde barnmorskorna flera ganger hur Cubitus baby hade underlittat for dem att
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skapa en fin och vérdig kinsla hos fordldrarna. I studien av Fenwick et al. (2007) uppgav
barnmorskorna att det var viktigt for dem att & uppleva en tillfredstéllelse 1 varden av
dodfodda barn dé det motsatta gjorde dem stressade och frustrerade.

Barnmorskorna upplevde att Cubitus baby hade en fin design och kédndes ombonad for
barnet. Ndgra barnmorskor uttryckte att det var kédnsligt med den vita fargen och att korgen
var svar att halla ren och fin. Utifran de stora vérldsreligionernas perspektiv dr vit
egentligen den enda fungerande fargen i1 detta sammanhang. En sak som alla
trosuppfattningarna, utom kristendomen, har specificerat i samband med att ett barn dor
var att fordldrarna 6nskade kla barnet 1 vita tyger (Brown & Dominica, 2012). Dagens
mangkulturella samhélle stidller hoga krav pa att vardpersonalen &r insatt i hur olika seder
och trosuppfattningar paverkar méanniskors instillning till livet och déden (O’Connell et
al., 2016). Liksom att de hjdlpmedel som finns tillgdngliga i varden av familjer som mist
ett barn, s& som Cubitus baby, har en neutral design for att passa alla.

Cubitus babys kylfunktion med dolda kylblock som byts ut regelbundet upplevdes av de
allra flesta barnmorskorna som mycket enkel att hantera. Kylblocken holl temperaturen
lag dven under varma sommardagar. Alla teman och koder som uppstod i analysen kunde
egentligen hérledas tillbaka till denna enda enkla funktion. Babykorgen kyler barnet, den
kan darfor anvédndas overallt sa 1dnge det finns en frys att frysa om kylblocken 1 och
fordldrarna far mojlighet att vara med sitt barn all den tid de behdver utan att ndgon
behover stora eller avbryta. Nagon barnmorska foreslog att det skulle vara enklare med
kontinuerlig kylning genom ett kylaggregat kopplat till ett eluttag. Nackdelen med en
saddan 16sning ar att ett kylaggregat kan motverka kénslan av lugn och vérdighet kring det
doda barnet och ta bort flera av de fordelar som Cubitys baby har. Barnmorskorna gav
manga olika exempel pé var 1 fordldrarummet de placerade babykorgen. Den kunde stéllas
1 sdngen, mellan sdngarna, pa golvet, 1 en babysidng for att l4tt kunna flyttas, pa ett skdtbord
eller ett vanligt bord. Om babykorgen behovde elektricitet for att fungera skulle detta
begrinsa korgens mobila funktion och placeringen behdva anpassas till var eluttagen sitter.
Dessutom kan kylaggregat ge ifran sig ett surrande ljud som kan uppfattas storande. I
Storbritannien har Cuddle Cot utvecklats for att pa4 samma sitt som Cubitus baby kyla det
dodfodda barnet. Cuddle Cot har ett kylaggregat som gér pa elektricitet (Flexmort, 2013).
Fordelen med Cuddle Cot ér att plattan som kyler kan ldggas i vilken sdng som helst under
ett lakan och kyler da kontinuerligt barnet. Dock &r tekniken mycket dyrare och
prisskillnaden mellan en Cuddle Cot och Cubitus baby ar stor, drygt 30 000 kr. Cuddle Cot
saknar ocksa den enkla mobila funktion som Cubitus baby har. En barnmorska berittade
om nagra fordldrar som placerat Cubitus baby 1 en barnvagn och gick ut med sitt barn pa
en promenad. Designen 1 sig gor ocksd att babykorgen paminner om en helt vanlig
barnvagnslift och fordldrarna kan darfor bara med sig sitt barn liksom fordldrar som aker
hem med sitt nyfodda levande barn.

Nagra barnmorskor ndmnde att barnen hade blivit for kalla i Cubitus baby. De flesta
barnmorskorna métte temperaturen 1 babykorgen genom att kinna med handen, bara ett
fatal mitte med en termometer. Nagra barnmorskor efterfragade en termometer i Cubitus
baby, ndgon annan skulle sjilv kopa in en termometer att anvidnda 1 babykorgen. Enligt
patologen Anders Eriksson bor en dod kropp kylas ner till runt fyra grader Celsius for att
inte nedbrytningsprocessen ska paborjas (mailkonversation 26 januari, 2017). Det ar
saledes viktigt att temperaturen halls nere for att Cubitus baby ska fungera vil. Peters et al.
(2015) menar att fordldrar 1 forsta hand upplever att de har forlorat ett barn och inte att de
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ar patienter som ar sjuka eller behdver medicinsk véard. Kanske ér det da onddigt att ha en
termometer 1 babykorgen for att méta temperaturen, di detta mojligen skulle kunna
upplevas av fordldrarna som mer medicinskt jimfort med den enkla
omvardnadshandlingen att kinna med handen att det &r tillrackligt kallt. En termometer
skulle kunna anvéndas tillfélligt ndr Cubitus baby ar placerad ndgon annanstans &n hos
fordldrarna och om locket dr pé, for att sedan avlidgsnas sé fort babykorgen tas in till
fordldrarna. Samma resonemang skulle kunna tillimpas pa forfrdgan om att Cubitus baby
skulle kunna kylas med elektricitet. En sladd att koppla in 1 viggen skulle eventuellt kunna
ge en storre kdnsla av maskinell funktion. Nu har forédldrarna istdllet mdjlighet att anvdnda
korgen som de vill, placerad dér de vill eller bara den med sig som om de hade fott ett
levande barn. Detta skulle ocksa stddjas av den forskning som menar att fordldrar som fott
ett dott barn dnskar bli omhéndertagna pa samma sitt som om de fott ett levande barn
(Erlandsson et al., 2013; Peters et al., 2015). Vidare konstaterar Munson och Leuthner
(2007) att en av den perinatala palliativa vardens viktigaste intentioner &r att fa fordldrarna
att kdnna sig som foraldrar till sitt nyfédda barn d&ven om barnet dr dodfott.

Cubitus baby beskrevs av barnmorskorna ge fordldrarna mojlighet att vara med sitt barn all
tid de onskade 1 lugn och ro. En barnmorska menade ocksé att babykorgen mojliggjorde
for barnet att vara precis dir ett nyfott barn ska vara, hos sina fordldrar. En studie av
Rédestad et al. (1996b) visade att mddrar som fick vara med sitt dodfédda barn sa linge de
sjalv ville efter forlossningen hade mindre angest tre till fyra ar efter hindelsen. O’Connell
et al. (2016) fann 1 sin studie att kvinnorna ansag det mycket betydelsefullt att fa tid med
sitt dodfodda barn och mojlighet att skapa minnen. Familjen bor fa hjélp att skapa en lugn
atmosfdr runt dem s att de 1 lugn och ro kan ta sitt farvél (Rédestad et al., 1996b). Kelley
och Trinidad (2012) beskrev 1 sin studie hur modrar upplevde det svért att hora ljuden fran
andra kvinnor och nyfédda barn pa forlossningsavdelningen nir de sjilva fott ett dott barn.
Det dr sdledes viktigt att barnmorskorna ser till att fordldrarna kan fa ett rum lite avsides
och tid att 1 lugn och ro vara med ditt dodfédda barn. O’Connell et al. (2016) fann att
barnmorskorna kunde uppleva det som en utmaning att skapa det lugn som familjen
behover. Om fordldrarna 6nskar ha barnet hos sig och med hjélp av Cubitus baby héller
barnet kallt, minimeras ocksé antal besok av vardpersonal pa rummet d& barnet inte
behover flyttas fram och tillbaka till kylen. Fenwick et al. (2007) fann i sin studie att
barnmorskorna ibland kénde sig stressade och frustrerade 1 sitt arbete for att de inte kunde
ge den tid de onskade till fordldrar och deras dodfédda barn nir det var mycket annat att
gora pa forlossningsavdelningen. Stod av vardpersonalen under denna svéra tid ar viktigt
for fordldrarna (Séaflund et al., 2004). Nagra av barnmorskorna ansag att Cubitus baby
minskade stressen 1 deras arbete da de inte behdvde kdnna sig pressade att ta barnet fran
fordldrarna for att placera barnet 1 kylskapet eller kylrummet. Kanske finns det en risk att
Cubitus baby leder till att fordldrarna ldamnas mer ensamma da barnet inte behover
forflyttas pa samma sétt som tidigare. Arbetsbelastningen pa forlossningsavdelningar ar
hog och barnmorskor har ofta hand om flera familjer samtidigt. Kanske finns det dé en risk
att de som fatt ett d6dfott barn och anvénder Cubitus baby bortprioriteras. Rédestad och
Christoffersen (2008) menar att hur fordldrarna interagerar med sitt barn dr beroende av
hur vél vardpersonalen kan lyssna in fordldrarna och forsiktigt guida dem genom denna
stund, vilket krdver niarvaro. Fenwick et al., (2007) beskriver att barnmorskorna ansdg att
medan de hade hand om en familj som forlorat sitt barn sa skulle de inte ta hand om andra
familjer samtidigt. Nér de fick tid att vara ndrvarande hos familjen och skapa en relation
med dem blev upplevelsen av varden som allra bést for bade familjen och barnmorskan
(Fenwick et al., 2007).
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Barnmorskorna upplevde att babykorgen gav fordldrarna en mojlighet att sjdlva ndrma sig
sitt doda barn 1 egen takt. Barnet kunde ligga 1 Cubitus baby och barnmorskorna tog in
barnet till fordldrarna eller hade barnet i ett annat rum, utifran foraldrarnas 6nskemal.
Rédestad et al. (1996a) fann 1 sin studie att nagra fa kvinnor (1%) hade ként sig tvingade
att halla sitt doda barn, och att de hade uppfattat detta som svart. Dock var det dver en
tredjedel av kvinnorna som uppgav att de dnskade att vardpersonalen mer aktivt hade
uppmuntrat dem till att halla sitt barn. Med barnet 1 Cubitus baby skapas manga tillfallen
for fordldrarna att utan tidspress sjilva halla och vara néra sitt barn. Brown och Dominica
(2012) skriver att det finns trosuppfattningar som anser att kvinnor som f6tt barn inte ska
rora vid en dod kropp. Det skulle sdledes kunna hénda att en mor som just fott ett dott barn
inte vill rora sitt barn av religiosa sjél. Att da kunna anvinda Cubitus baby skulle mgjligen
kunna underlatta for fordldrarna att &ndé ha sitt barn en stund och ta farvil om de 6nskade
det. Barnmorskorna ndmnde vid négra tillfdllen att fordldrar hade barnet inne hos sig i
babykorgen men inte ville rora barnet eller ha det alldeles inpd och barnet 14g dé hela tiden
1 Cubitus baby. Inom vissa religioner finns ocksa uppfattningen att det déda barnet inte far
lamnas ensam fram till begravningen skriver Brown och Dominica (2012) och dér kan
Cubitus baby spela en viktig roll i att underlétta for detta.

Enligt studien av Erlandsson et al. (2013) bor inte barnmorskan tveka infor fordldrarna
eller friga om de vill se eller halla sitt barn, utan snarare nér eller pé vilket sétt de vill se
sitt barn, da detta gav fordldrarna en mer positiv kinsla infor mdtet med barnet.
Forédldrarna kan vara i sddan chock nér barnet ar fott att de helt enkelt inte vet hur de vill
gora med barnet och det spontana svaret kan da vara att inte halla barnet (Radetstad &
Christoffersen, 2008). Att rdka séga fel saker upplevde barnmorskorna som svart enligt
studien av Fenwick et al. (2007). De var rddda for att uppfattas som tvekande, att inte
kunna sédga ndgot trostande eller sdga ndgot som fordldrarna kunde uppfatta som fel.
Kanske kan Cubitus baby 6verbrygga delar av de svarigheter som kan uppsté nir fordldrar
onskar ndrma sig sitt dodfodda barn. Barnmorskan torde kunna finna ett stod 1 Cubitus
baby, nir inte orden récker till, och ldta barnet i1 lugn och ro fa vila i babykorgen utan nigot
tvang till ndrhet innan férdldrarna har bestdmt sig for hur just de vill géra. En barnmorska
bor pa ett inkdnnande vis guida fordldrar genom processen att ndrma sig sitt dodfédda barn
och ta ett sista farvdl menar Rédestad et al. (2007). Samtidigt kan det vara svarare for
fordldrar att ta till sig sitt barn en stund efter for forlossningen nér barnet har blivit kallare
och stelare papekar Radestad och Christoffersen (2008). De forsta 30 minuterna efter
forlossningen, nér det dodfodda barnet fortfarande &dr varmt och mjukt som ett levande barn
kan vara ovéarderliga for fordldrarna och finns mojligheten bor de hjélpas till att se och
halla sitt barn da (Radestad & Christoffersen, 2008). Barnmorskorna nimnde ndgra ganger
1 sina beréttelser att fordldrar reagerat avvaktande infor sitt kalla barn. Ndgra barnmorskor
hade berittat for fordldrarna att barnet skulle vara kallt och de hade mottagit det vél. I de
situationer ddr barnet ldggs 1 Cubitus baby, oavsett om fordldrarna sett och hallit sitt barn
eller inte, funderar forfattaren till foreliggande studie om det skulle hjélpa att ldgga barnet 1
en uppvérmd filt infor att fordldrarna ater 6nskar hélla sitt barn. Rédestad et al. (2007) fann
1 sin studie att modrar till barn som foddes doda efter graviditetsvecka 37 och som holl sitt
barn madde bittre tre ar senare jamfort med de modrar som inte holl 1 sitt dodfodda barn. 1
foreliggande studie kunde det pavisas att 13 av de 16 dodfodda barnen som viagde runt 500
gram 14g 1 Cubitus baby i1 mer dn ett dygn. Detta skulle kunna tolkas som att det dven for
fordldrar som fott ett dott barn mycket for tidigt finns ett behov av att vara med sitt barn.
Alla mddrar 1 en studie av Radestad, Séflund, Wredling, Onelév och Steineck (2009) kénde
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Ombhet nér de holl i sitt dodfodda barn, de flesta kdnde varme och stolthet. Modrar till barn
som fotts fore graviditetsvecka 28 upplevde dock 1 hogre grad kdnslor av rddsla och
osdkerhet jamfort med mddrar till barn fodda 1 senare graviditetsveckor. Emellertid var inte
skillnaden mellan de tva grupperna statistiskt signifikant (Radestad et al., 2009). Generellt
sett visade resultatet i1 foreliggande studie att ju mer barnet vigde desto lidngre tid anvéndes
ocksa Cubitus baby. Forfattaren kunde inte utifrdn insamlade data se hur vardtiden i
Cubitus baby sédg ut utifran ett mer detaljerat perspektiv. Barnmorskorna svarade pa hur
lang tid babykorgen anvindes vid varje dodfodsel men inte huruvida férdldrarna hade
barnet och babykorgen hos sig eller om den stérre delen av tiden var placerade 1 ett annat
rum. Flera av barnmorskorna hade 1 sin text nimnt mer specifikt om hur foéréldrarna hade
anvént babykorgen, men det fanns inte tillrdckligt med sadan information for att forskaren
skulle kunna jamfora vikt och tid 1 Cubitus baby med den tid barnet faktiskt var inne hos
forédldrarna.

Vid 11 tillfallen beskrev barnmorskorna att Cubitus baby med barnet i var kvar pa
avdelningen efter att fordldrarna hade dkte hem. Négra av fordldrarna kom tillbaka flera
ganger och andra hade tagit ett slutligt farvil. Barnmorskorna hade inte specificerat i sina
uttalanden varfor barnet lag kvar 1 Cubitus baby pa avdelningen och inte togs till barhuset.
Forfattaren till foreliggande studie funderar 6ver om det ibland fanns en tanke om att
fordldrarna faktiskt inte tagit ett sista farvél och kanske skulle komma tillbaka, och att
barnmorskorna darfor lat barnet vara kvar 1 babykorgen pa avdelningen. Erfarenhet tyder
pa att fordldrar dngrar sig och dnskar komma tillbaka och se och hélla sitt barn (Bendt,
1997). Ett beslut kan behdva mogna fram och familjen kanske vill &ka hem for att sedan
komma tillbaka igen. Forskning visar att de flesta fordldrar angrar att de inte sdg och holl
sitt barn (Radestad & Christoffersen, 2008).

Perinatal palliativ vard ar ett begrepp som dnnu inte fatt genomslag i Sverige. Flera av
barnmorskorna anvinde ord som ”denna typ av vard” ndr de beskrev anvindandet av
Cubitus baby. Varden ges regelbundet pa forlossningsklinikerna runt om 1 Sverige och
flera forskare har under manga ér forskat inom just denna typ av vard, men &n sé ldnge har
varden egentligen inte haft ndgot namn. Nationellt vardprogrammet for palliativ vard
(2012) beskriver att det finns tva huvudgrenar av den palliativa varden; allmén palliativ
vard och specialiserad palliativ vard. Den allménna palliativa varden innefattar den vard
som ges till déende personer vars behov kan tillgodoses av vardpersonal utan specifik
kunskap och kompetens. Specialiserad palliativ vard ges till doende personer med
komplexa symtom dir multiprofessionellt team med sérskild kunskap om palliativ vard
behdvs for att tillgodose de behov som finns och uppstar (Nationellt vardprogrammet for
palliativ vard, 2012). Perinatal palliativ vdrd som en vdrdform att anvinda vid dodfoddhet
platsar egentligen inte in under ndgon av dessa grenar. Varden innefattar inte lindring av
komplexa symtom samtidigt som véarden bor ges av vardpersonal med specialiserad
kunskap inom omradet. De fysiska symtom som kan uppsté dr hos modern under
forlossningen, och dessa har barnmorskan redan stor erfarenhet av att lindra. Vidare
behovs egentligen inga medicinska behandlingar, utan det som fordras &r tid och stdd.
Behovet av perinatal palliativ vard uppstar plotsligt och for fordldrar och vardpersonal ofta
ovéntat. Allmén och specialiserad palliativ vard kan och bor 1 forvdg planeras med patient,
nérstdende och vardpersonal (Nationellt vardprogram for palliativ vard, 2012) till skillnad
mot den perinatala palliativa varden som maéste tillimpas akut i situationen nir den uppstar
d4 fordldrar fir reda pd att deras barn dott intrauterint. Att innefatta perinatal palliativ vard
1 det begrepp som Listermar (2013) formade, Akut palliativ vard, kan bidra till att
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tydliggora varden. Den perinatala palliativa varden bor vara en sjdlvklarhet pa varje
forlossningsavdelning och det dr barnmorskan med sin specifika kompetens som dr mest
lampad att ge denna vérd (Peacock, Price & Nurse, 2015). Fenwick et al. (2007) fann i sin
studie att flera barnmorskor ibland upplevde det som kénslomaéssigt drdnerande att ta hand
om forédldrar och fodelsen av deras doda barn. Barnmorskorna uppgav att de inte alltid
fanns tid till reflektion kring det som hént, att de 6nskade battre stod fran kliniken och mer
utbildning inom perinatal palliativ vard for att bittre klara av arbetet. Peters et al. (2015)
menar att barnmorskor behdver specifik utbildning 1 att ta hand om foréldrar och dodfodda
barn samt mojlighet till stod infor sina egna kénslor som kan uppkomma 1 detta arbete. Att
barnmorskor behdver mer utbildning 1 perinatal palliativ vard betonar d&ven Peacock et al.
(2015) samt O’Connell et al. (2016).

Slutsats

Cubitus baby bidrar till en virdig vard nir barnmorskor tar hand om en familj som mist ett
litet barn intrauterint. Att ta farvél av barnet kan ta tid och barnmorskan behdver inte kdnna
stress Over att barnet maste separeras fran fordldrarna och ldggas 1 ett kylskap eller 1 ett
kylrum. Foréldrar och nérstaendes mojligheter att vara med barnet den tid de sjdlva onskar
okar. Cubitus baby bidrar ocksa till att familjen far ndrma sig sitt dodfodda barn 1 sin egen
takt och med stddet fran en inkdnnande barnmorska kan fina minnen skapas. Med den
enkla kylande funktionen kan Cubitus baby anvéndas dir den behovs, pa sjukhuset eller
hemma hos familjen. Cubitus baby ér ett vialfungerande hjalpmedel f6r barnmorskor att
anvinda 1 den perinatala palliativa varden.

Klinisk tillimpbarhet

Cubitus baby dr ett bra hjdlpmedel 1 den perinatala palliativa vdrden. Genom att anvinda
Cubitus baby behover inget dodfott spadbarn laggas i ett kylskép och fordldrarna kan
kénna trygghet 1 att deras barn behandlas virdigt. Hjdlpmedlet underléttar barnmorskornas
viktiga arbete nir de stodjer familjer som mist sitt barn.

Fortsatt forskning

Det behovs fortsatt forskning kring perinatal palliativ vérd och hur vérden kan utvecklas.
Hur upplever barnmorskor det att ge perinatal palliativ vard?

Vad upplever barnmorskor nér fordldrar avstar att se och halla sitt barn?

Hur kan Cubitus baby bidra till en férdndrad vard av dodfodda i ett globalt perspektiv?

32



REFERENSER

Barton, K. B. (2013). Pastoral Care in end of life situations: Dealing with the stigmatized
loss of Stillbirth. lowa: Wartburg College. Himtad fran
http://216.159.169.3 1/bouzardw/RE%20460/Barton%20RE%20460.pdf

Bendt, 1. (1997). Ett litet barn dor- ett 6gonblicks skillnad. Stockholm: Verbum.
Bjorklund, L., & Gyllenswérd, G. (2009). Vigar i sorgen. Stockholm: Natur & Kultur.

Blencowe, H., Cousens, S., Bianchi Jassir, F., Say, L., Chou, D., Mathers, C., ... Lawn, J.
(2016). National, regional, and worldwide estimates of stillbirth rates in 2015, with trends
from 2000: A systematic analysis. Lancet Global Health, 4, 98-108.
doi:10.17037/DATA.25

Borglin, G. (2012). Mixad metod- en introduktion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod. Frdn idé till examination inom omvardnad. (pp. 270-287). Lund:
Studentlitteratur.

Breeze, A.C., Statham, H Hackett, G. A., Jessop, F. A., & Lees, C. C. (2012). Perinatal
postmortems: what is important to parents and how do they decide? Birth, 39(1), 57-64.
doi: 10.1111/5.1523-536X.2011.00513.x

Bressan, V., Bagnasco, A., Aleo, G., Timmins, F., Barisone, M., Bianchi, M.,... Sasso, L.
(2016). Mixed method research in nursing-a critical review. Journal of Clinical Nursing.
Advance online publication. doi: 10.1111/jocn.13631

Brown, E., & Dominica, F. (2012). Around the time of death: Culture, religion and ritual.
In A. Goldman, R. Hain & S. Liben (Eds.), Oxford textbook of Palliative Care for Children
(pp- 142-153). Oxford: University Press.

Codex. (2016). Regler och riktlinjer for forskning.
Héamtad 27 december, 2016, fran
http://codex.vr.se/index.shtml

Coward, H., & Sidhu, T. (2000). Bioetichs for clinicians: 19. Hinduism and Sikhism.
CMAJ, 163(9), 1167-1170. http://www.cmaj.ca/content/163/9/1167.long

Coté-Arsenault, D., & Denney-Koelsch, D. (2016). Have no regrets: Parents’ experiences
and developmental tasks in pregnancy with a lethal fatal diagnosis. Social Science &
Medicine, 154, 100-109. doi: 10.1016/j.socscimed.2016.02.033

Desiléts, V., & Oligny, L.L. (2011). Fetal and Perinatal Autopsy in Prenatally Diagnosed
Fetal Abnormalities With Normal Karyotype. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada, 33(10), 1047-1057. http://www.jogc.com/article/S1701-2163(16)35055-1/pdf

Downe-Warmboldt, B. (1992). Content analysis: method, applications and issues. Health
Care for Women International, 13(3), 313-321.

33



Ejlertsson, G. (2012). Statistik for hdilsovetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.

Ejlertsson, G. (2014). Enkdter i praktiken. En handbok i enkdtmetodik. Lund:
Studentlitteratur.

Elo, S., & Kyngis, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of
Advanced Nursing, 62(1), 107-115. doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x.

Elo, S., Kééridinen, M., Kanste, O., Polkki, T., Utriainen, K., & Kyngds, H. (2014).
Qualitative Content Analysis: A Focus on Trustworthiness. Sage Journals, January-
March, 1-10. doi: 10.1177/2158244014522633

Erlandsson, K., Lindgren, H., Malm, M. C., Davidsson-Bremborg, A., & Radestad, 1.
(2011). Mothers' experiences of the time after the diagnosis of an intrauterine death until

the induction of the delivery: a qualitative internet-based study. The Journal of Obstetrics
and Gynaecology Research, 37(11), 1677-1684. doi: 10.1111/5.1447-0756.2011.01603.x.

Erlandsson, K., Warland, J., Cacciatore, J., & Rédestad, I. (2013). Seeing and holding a
stillborn baby: mothers' feelings in relation to how their babies were presented to them
after birth- findings from an online questionnaire. Midwifery, 29(3), 246-50.
doi:10.1016/j.midw.2012.01.007

Ernst, L. (2015). A phatologist’s perspective on the perinatal autopsy. Seminars in
Perinatology, 39(1), 55-63. doi:10.1053/j.semperi.2014.10.008

Fenwick, J., Jennings, B., Downie, J., Butt J., & Okanaga, M. (2007). Providing perinatal
loss care: Satisfying and dissatisfying aspects for midwifes. Women and Birth, 20,153-160.
doi:10.1016/j.wombi.2007.09.002

Fetters, M. D., Curry, L. A., & Creswell, J. W. (2013). Achieving Integration in Mixed
Methods Designs- Principles and Practices. Health Services Research, 48(6), 2134-2156.
doi:10.1111/1475-6773.12117

Flenady, V., Koopmans, L., Middleton, P., Freen, F. J., Smith, G. C., Gibbons, K., ...
Ezzati, M. (2011). Major risk factors for stillbirth in high-income countries: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet, 377(9774), 1331-1340.
doi:10.1016/S0140-6736(10)62233-7

Flexmort. (2013). CuddleCot. Hamtad 27 december, 2016, frdn
http://flexmort.com/cuddle-cots/

Fonus begravningsprodukter. (2016). Begravningsprodukter: barnkistor, urnor och
Cubitus baby. Sverige: Fonuskoncernen. Himtad 27 december, 2016, fran
https://www.begravningsprodukter.se/main.aspx?page=articlelist&gid=105

Freen, F. J., Cacciatore, J., McClure, E. M., Kuti, O., Jokhio, A. H., Islam, M., &

Shiffman, J. (2011). Stillbirth: Why they matter. The Lancet, 377(9774), 1353-1366.
doi:10.1016/S0140-6736(10)62232-5

34



Giorgi, A. (1994). Phenomenology and psychological research. Pittsburgh: Duquesne
University Press.

Globalis. (2015). Spddbarnsdodlighet. Sverige: FN-forbundet Globalis. Himtad 21
december, 2016, fran
http://www.globalis.se/Statistik/Spaedbarnsdoedlighet

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achive trustworthiness. Nurse education today, 24,
105-112. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14769454

Granskir, M., & Hoglund-Nielsen, B. (2012). Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdlso-
och sjukvard. Lund: Studentlitteratur

Hamama-Raz, Y., Hartman, H., & Buchbinder, E. (2014). Coping with stillbirth among
ultraorthodox Jewish women. Qualitative Health Research, 24(7), 923-932.
do1:10.1177/1049732314539568

Hatem, M., Sandall, J., Devane, D., Soltani,H., & Gates, S. (2008). Midwife-led versus
other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews,
8(4). doi:10.1002/14651858.CD004667.pub2

Heazell, A. E., McLaughlin, M. J., Schmidt, E. B., Cox, P., Flenady, V., Khong, T. Y., &
Downe, S. (2012). A difficult conversation? The views and experiences of parents and
professionals on the consent process for perinatal postmortem after stillbirth. BJOG: An
International Journal of Obstetrics and Gynecology, 119(8), 987-997.

doi: 10.1111/j.1471-0528.2012.03357 .x.

Helgesson, G. (20006). Forskningsetik for medicinare och naturvetare. Lund:
Studentlitteratur.

Hsieh, H-F., & Shannon, S. E. (2005). Three Approaches to Qualitative Content Analysis.
Qualitative Health Research, 15(9), 1277-1288. doi: 10.1177/1049732305276687

Jakobsson, U. (2011). Forskningens termer och begrepp- en ordbok. Lund:
Studentlitteratur.

Kelley, M. C., & Trinidad, S. B. (2012). Silent loss and the clinical encounter: Parents’ and
physicians’ experiences of stillbirth- a qualitative analysis. BMC Pregnency and

Childbirth, 12(137). doi: 10.1186/1471-2393-12-137

Kjellstrom, B. (2013). Ndr det inte blev som du tinkt dig. Om missfall, sorg och att vaga
igen. Stockholm: Effektum.

Laakso, H., & Paunonen-Ilmonen, M. (2001). Mother’s grief following the death of a
child. Journal of Advanced Nursing, 36(1), 68-77. doi: 10.1046/j.1365-2648.2001.01944.x

35



Listermar, K. (2013). Ndr vdrden blir sjukskoterskans ansvar- Sjukskoterskors upplevelser
av att ge palliativ vard i livets slut pa en strokeenhet. Magisteruppsats, Sophiahemmet
Hogskola, Institutionen for omvardnadsvetenskap.

Lovell, A. (1983). Some questions of identity: Late miscarriage, stillbirth and perinatal
loss. Social Science and Medicine, 17(11), 755-761. doi: 10.1016/0277-9536(83)90264-2

Malterud, K. (2012). Systematic text condensation: A strategy for qualitative analysis.
Scandinavian Journal of Public Health, 40, 795-805. doi:10.1177/1403494812465030

Malterud, K. (2015). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. En introduktion. Lund:
Studentlitteratur.

Man, J., Hutchinson, J. C., Heazell, A. E., Ashworth, M., Levine, S., & Sebire, N. J.
(2016). Stillbirth and intrauterine fetal death: factors affecting determination of causes of
death at autopsy. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 48, 556-573.
doi:10.1002/u0g.16016

Michael, S. (2014, September 5). They're the only memories you're ever going to have
with them: Inside the Australian hospital where parents are offered refrigerated cots so
they can spend time with their stillborn babies. The Daily mail. Retrieved from
http://www.dailymail.co.uk

Munson, D. (2016). The intersektion of fetal palliative care and fetal surgery: Adressing
mortality and quality of life. Seminars in Perinatology, 1-5.
doi:10.1053/j.semperi.2016.11.007

Munson, D. & Leuthner, S. R. (2007). Palliative care for the family carrying a fetus with a
life-limiting diagnosis. Pediatric Clinical North America, 54(5), 787-798.
doi:10.1016/j.pcl.2007.06.006.

O’Connell, O., Meaney, S., & O’Donoghue, K. (2016). Caring for parents at the time of
stillbirth: How can we do better? Women and Birth. Journal of the Australian college of
Midwives, 29(4), 345-349. doi: http://dx.doi.org/10.1016/;.wombi.2016.01.003

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2013). Health at a Glance
2013. OECD indicators. Himtad fran
https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-2013.pdf

Peacock, V., Price, J., & Nurse, S. (2015). From pregnancy to palliative care: advancing
professional midwifery practice. The Practising Midwife, 18(10), 18-25.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26669048

Peters, M. D. J., Lisy, K., Riitano, D., Jordan, Z., & Aromataris, E. (2015). Caring for
families experiencing stillbirth: Evidence-based guidance for maternity care providers.

Women and Birth, 28, 272-278. doi: 10.1016/j.wombi.2015.07.003

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2004). Nursing Research. Principles and Methods. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins.

36



Polit, D.F., & Beck, C.T. (2017). Nursing Research. Generating and Assessing Evidence
for Nursing Practice. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Regionala Cancercentrum. (2012). Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014.
Visteras: Edita.

Rédestad, 1. (1998). Ndr barn fods doda. Lund: Studentlitteratur.
Rédestad, 1. (2013). Instruktioner Cubitus Baby.

Rédestad, 1., & Christoffersen, L. (2008). Helping a woman meet her stillborn baby while
it is soft and warm. British Journal of Midwifery, 16(9), 588-591.
doi:10.12968/bjom.2008.16.9.30885

Rédestad, 1., Malm, M. C., Lindgren H., Pettersson, K., & Larsson, L. L. (2014). Being
alone in silence - mothers' experiences upon confirmation of their baby's death in utero.
Midwifery, 30(3), 91-95. doi: 10.1016/j.midw.2013.10.021

Rédestad, 1., Nordin, C., Steineck, G., & Sjogren, B. (1996a). Stillbirth is no longer
managed as a nonevent- A nationalwide study in Sweden. Birth Issues in Perinatal Care,
23(4), 209-215.

Rédestad, I., Steineck, G., Nordin, C., & Sjogren, B. (1996b). Psychological complications
after stillbirth- influences of memories and immediate management: Population based
study. British Medical Journal, 312(7045), 1505-1508. doi:10.1136/bm;j.312.7045.1505

Rédestad, I., Surkan, P. J., Steineck, G., Cnattingius, S., Onelov, E., Dickman, P.W.
(2007). Long-term outcomes for mothers who have or have not held their stillborn baby.
Midwifery, 25(4), 422-429. doi:10.1016/j.midw.2007.03.005

Rédestad, 1., Siaflund, K., Wredling, R., Oneldv, E., & Steineck, G. (2009). Holding a
stillborn baby: Mothers’ feelings of tenderness and grief. British Journal of Midwifery,
17(3), 178-180. doi: 10.12968/bjom.2009.17.3.40082

Schenker, J. G. (2013). Human reproduction: Jewish perspectives. Gynecological
Endocrinology, 29(11), 945-948. doi: 10.3109/09513590.2013.825715

Shaw, A. (2014). Rituals of infant death: Defining life and Islamic personhood. Bioethics,
28(2), 84-95. doi:10.1111/bioe.12047

Spadbarnsfonden. (2015). Fakta och statistik. Géteborg: Spadbarnsfonden. Hamtad 16
januari, 2017, fran
http://spadbarnsfonden.se/forskning/fakta-och-statistik/

Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstod for for god palliativ vard i livets slutskede.

Héamtad frén
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19107/2013-6-4.pdf

37



Socialstyrelsen. (2015a). Oppna jimforelser jamlik vird 2015- Kvinnors héilso-och
sjukvdard. Hamtad frdn
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19989/2015-12-10.pdf

Socialstyrelsen. (2015b). Trisomi 18-syndromet. Himtad 27 januari, 2017, fran
http://www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/trisomil 8-syndromet

Socialstyrelsen. (2015¢). Sveriges officiella statistik. Graviditeter, forlossningar och
nyfodda barn. Hamtad 7 februari, 2017, frdn
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20009/2015-12-27.pdf

Sophiahemmet forskning (2013). Cubitus baby nu i varden. Himtad 20 februari, 2017, fran
http://forskning.sophiahemmet.se/las_promo.asp?promo_ID=49

SOU 2001:6. Déden angér oss alla — Virdig vard vid livets slut. Stockholm: Regeringen.

Statistiska centralbyran. (2016). Fodda 2015. Himtad 18 januari, 2017, frdn
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Ovanligt-hog-andel-pojkar-foddes-2015/#

Sumner, L.H., Kavanaugh, K., & Moro, T. (2006). Extending palliative care into
pregnancy and the immediate newborn period: state of the practice of perinatal palliative
care. The Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, 20(1). 113-116.

Sutan, R., & Miskam, H. M. (2012). Psychosocial impact of perinatal loss among Muslim
women. BMC Women'’s health, 12(15), doi: 10.1186/1472-6874-12-15

Siflund, K., Sjogren, B., & Wredling, R. (2004). The role of caregivers after a stillbirth:
Views and experiences of parents. Birth, 31(2), 132-137. doi: 10.1111/5.0730-
7659.2004.00291 .x.

Taylor, G. P., Faye-Petersen, O. M., Ernst, L., LeGallo, R. D., Schauer, G. M., Williamson,
A. K., & Pacheco, M. C. (2014). Small patients, complex challenging cases: a reappraisal
of the professional efforts in perinatal autopsies. Archives of Pathology and Laboratory
Medicine, 138(7), 865-868. doi: 10.5858/arpa.2013-0284-ED

Teddlie, C., & Tashakkori, A. (2009). Foundations of mixed methods research: Integrating
quantitative and qualitative approaches in the social and behavioral sciences. Thousand
Oaks: Sage Publications.

United Nations Children’s Fund. (2016). Barns éverlevnad.
Hamtad 21 december, 2016, fran
https://unicef.se/fakta/barns-overlevnad

Van Hoover, C., & Holt, L. (2016). Midwifing the End of Life: Expanding the Scope of
Modern Midwifery Practice to Reclaim Palliative Care. Journal of Midwifery and
Women'’s Health, 61(3),306-314. Doi:10.1111/jmwh.12454

Wallengren, C., & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitetssakring av litteraturbaserat
examensarbete. [ M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till

38



examination inom omvdrdnad. (pp. 481-496). Lund: Studentlitteratur.

Wool, C., Cété-Arsenault, D., Perry Black, B., Denney-Koelsch. E., Kim, S., &
Kavanaugh, K. (2016). Provision of Services in Perinatal Palliative Care: A multicentre
Survey in the United States. Journal of Palliative Medicine, 19(3), 279-285.
doi:10.1089/jpm.2015.0266.

World Health Organisation. (2014). Every Newborn: an action plan to end preventable
deaths. Himtad 21 december, 2016, fran
http://www.who.int/maternal_child adolescent/topics/newborn/enap consultation/en/

World Health Organisation. (2016). Maternal, newborn, child and adolescent health-
Stillbirths. Himtad 21 december, 2016, fran
http://www.who.int/maternal_child adolescent/epidemiology/stillbirth/en/

World Health Organisation. (2017). WHO Definition of Palliative Care. Himtad 26

januari, 2017, fran
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

39



Bilaga 1.

Formular att fylla i av barnmorskan vid de férsta 10 gdngerna som Cubitus baby anvindes pa kliniken

Barnet foddes (ange manad och ar): .......cccevevvevennnnnen.

Barnets vikt vid fodelsen (ringa in den vikt som dr ndrmast barnets vikt i gram):

500 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Ange antal timmar (cirka) som Cubitus baby anvandes pa sjukhuset: ...............

Ange antal dagar som Cubitus baby anvandes pa sjukhuset: ...............

Tog foraldrarna hem barnet? JA NEJ Om JA, hur ldnge var barnet
hemma?............

Kommentarer, har kan du beskriva dina egna intryck av hur Cubitus baby fungerat och

hur du tror att foraldrarna upplevde att ha tillgang till detta hjalpmedel. Beskriv garna
ocksa hur Cubitus placerades i det rum som foraldrarna hade under sin sjukhusvistelse:

Formularet postas (i bifogade frankerade svarskuvert) till:
Ingela Radestad,

Sophiahemmet Hogskola

Box 5605

114 86 Stockholm
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Bilaga 2.

Formular att fylla i av barnmorskan vid de férsta 10 gdngerna som Cubitus baby anvindes p3 kliniken

Barnet foddes (ange manad och ar): .......ccceeverveevnnnnnen.

Barnets vikt vid fodelsen (ringa in den vikt som dr ndrmast barnets vikt i gram):

500 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Ange antal timmar (cirka) som Cubitus baby anvandes pa sjukhuset: ...............
Ange antal dagar som Cubitus baby anvandes pa sjukhuset: ...............

Ringa in JA eller NEJ for foljande fragor:
Mattes temperaturen inuti Cubitus baby med termometer: JA NEJ
Mattes temperaturen i Cubitus baby genom att kanna med handen: JA NEJ
Holls minneceremoni med barnet liggandes i Cubitus baby? JA NEJ
Fick fordldrarna behalla innerpasen som minne? JA NEJ

Transporterades barnet till patologen for obduktion i Cubitus baby? JA NEJ

Tog foraldrarna hem barnet? JA NEJ Om JA, hur ldnge var barnet
hemma?............

Kommentarer, har kan du beskriva dina egna intryck av hur Cubitus baby fungerat och
hur du tror att foraldrarna upplevde att ha tillgang till detta hjalpmedel. Beskriv garna
ocksa hur Cubitus placerades i det rum som foraldrarna hade under sin sjukhusvistelse:

Formularet postas (i bifogade frankerade svarskuvert) till:
Ingela Radestad,

Sophiahemmet Hogskola

Box 5605

114 86 Stockholm
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