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Abstrakt

Utvecklingsarbetet utgor en fortsdttning pa examensarbetet A#f vara mamma dt ett dnglabarn
(Jorpes, Koivisto & Sandberg, 2017). I den hér studien tar man fasta pé vad en god vard i
form av trost innebdr for modrar som forlorat sina barn i intrauterin fosterdod. Syftet med
studien dr att 6ka studerandes beredskap for att kunna ge en god vard at dessa mammor.
Fragestdllningen lyder: Vad innebidr en god vérd i form av trost for en mamma som har

forlorat sitt barn 1 intrauterin fosterdod?

Studien har sina teoretiska utgangspunkter i Erikssons caritas-modell (1993) och Roxbergs
avhandling om vérdande- och ickevéardande trost (2005). I resultatet framkommer att en god
vérd forpliktar ett vArdande sé sd att patienten upplever tillit, tillfredsstédllelse samt kroppsligt
och andligt vilbehag. Trosten kan vara bade virdande och icke-vardande. Den vardande
trosten dr nérvarande, foljsam samt lyssnar till den lidande och trostar utgadende frén dennas

premisser.

Resultatet presenteras i form av en virtuell kurs, Anglatrést, for barnmorskestudernade pa
Yrkeshogskolan Novia. Kursmaterialet har gjorts i hinsyn till olika inldrningsstilar, sévél

visuell-, auditiv- samt kinestetisk inldrning.

Sprék: svenska Nyckelord: intrauterin fosterdod, mammor, lidande, trost,
caritativ vard, vardande trost, icke-vardande trost
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Abstract

This is an immersed study of the bachelor’s thesis To be the mother of an angel (Jorpes,
Koivisto & Sandberg, 2017). The study has its starting point in what it means to care for
mothers, suffering fetal death. The aim of the study is to give the students tools for giving a

good care in the shape of consolation, for the mothers.

The theoretical framework can be found in Erikssons’ caritas model (1993) and Roxbergs
thesis about caring and non-caring consolation (2005). The result shows that a good care
oblige the caregiver to provide care for the patient so the patient experience trust and
confidence, satisfaction and physical and spiritual pleasure. There is caring and non-caring
consolation. The caring consolation is present, docile, listen to the person suffering and act

on these preconditions.

The result is presented in a virtual course, Consolation and it’s meant for midwifery students
at the vocational collage Novia. During the process of creating the course different learning

styles have been taking in consideration i.e. visual, auditative and kinestetic learning styles.

Language: Swedish Key words: intrauterin death, mothers, suffering, comfort,
caritative care, caritative comfort, non-caritative comfort,
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet Anglatrést - en studie om virdande trést for mammor vid intrauterin
fosterdod ér ett studie som bygger vidare pa examensarbetet Att vara mamma dt ett
dnglabarn, en kvalitativ studie om kvinnors upplevelser och kinslor kring intrauterin
fosterdod (Jorpes, Koivisto & Sandberg 2017). Under skrivprocessen av examensarbetet
vécktes intresset att fa dela med sig av den inhdmtade kunskapen frén examensarbetet

vidare till andra blivande barnmorskor. Intresset resulterade i det hir utvecklingsarbetet.

Syftet med studien 1 examensarbetet A vara mamma dt ett dnglabarn var att undersoka
kvinnors upplevelser och kénslor kring att forlora sitt barn i intrauterin fosterdod efter
atminstone 22 graviditetsveckor. Fragestéllningarna var: Hur beskriver kvinnorna sina
upplevelser kring att ha forlorat sitt ofédda barn? samt Vilka kinslor beskriver
kvinnorna i och med forlusten av barnet. Som teoretisk utgdngspunkt anvindes Morses
modell om lidande (Morse, 2001) och i resultatet kunde fem stora teman samt nio
underteman urskiljas. Det hér utvecklingsarbetet bygger vidare pa examensarbetet i form

av en fordjupad studie kring tematiken trost.

Under min studietid inom védrdbranschen har jag ménga ganger konstaterat hur varden
ofta begrinsas till den kliniska omvéardnaden dér vardare ofta undviker att ta de djupa
diskussionerna med patienterna. Patienter limnas ensamma i sin sorg och i sitt lidande
nér vardarna inte anser att det hor till deras uppgift att forsoka lindra patientens sjilsliga
lidande. Under examensarbetesprocessen framkom att flera mammor upplevde en stor
tacksamhet for att barnmorskorna hade sett dem i deras sorg och varit niarvarande hos

dem.

“Det kriver forstdelse och mod att ga in i ndgon annans morker.” skriver Roxberg i en
text om trost frén 2017. Jag ville férdjupa mig mer i hur man i egenskap av barnmorska
ska stdda mamman i hennes lidande efter forlusten av ett barn. Det hela utkristalliserade
sig 1 en fordjupad studie kring trosten. Den hér studien har sin grund i Erikssons caritas-
motiv (1993). En god vérd ser ocksa till patientens sjalsliga lidande och forsoker lindra
det. Trost kan utgora en form av lindring. Trosten kommer att undersokas utgéende fran
Roxbergs avhandling Vdrdande och icke-vardande trést (2005) for att sedan jaimforas
med delar av resultatet i examensarbetet A#t vara mamma dat ett dnglabarn (2017).

Jamforelsen sammanfattas sedan i en syntes.
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Arbetet presenteras i form av en virtuell kurs for barnmorskestuderande pé
Yrkeshogskolan Novia. 1 examensarbetet A#t vara mamma dt ett dnglabarn
konstaterades att de flesta kvinnorna definierade sig som mammor trots att de forlorat
sitt barn. Med det hir 1 atanke kommer jag att anvinda mig av bendmningen mamma
istdllet for kvinna eftersom huvudpersonerna i studien tillhor just den hér gruppen. For

vidare ldsning se examensarbetet.

2 Syfte

Utvecklingsarbetet riktar sig framst till barnmorskestuderande men é&ven till andra
studerande inom vardbranschen som kan ha nytta av temat som berdrs. Syftet med
arbetet ar att 0ka studerandes beredskap att méta mammor som har forlorat sitt barn i
intrauterin fosterdod. Jag Onskar bredda studerandes kunskap i1 hur de kan ge en god
vird 4t mammorna, en vird som ocksd beaktar det sjélsliga lidandet och kan lindra

lidandet med hjilp i form av trost.
Fragestallning:

- Vad innebir en god vard i form av trost for en mamma som har forlorat sitt barn i

intrauterin fosterdod?

3 Teoretiska utgingspunkter

I kapitlet om teoretiska utgdngspunkter kommer Erikssons teori om caritas-motivet
(1993) att behandlas samt Roxbergs resultat frdn avhandlingen Vdrdande och icke-
vdrdande trést (2005). Slutligen gors en syntes mellan Roxbergs resultat av trostens
karaktdr mot delar av resultatet fran examensarbetet A#f vara mamma dt ett dnglabarn

(Jorpes, Joivisto och Sandberg, 2017).



3.1 Caritasmotivet som grundmotiv inom viarden

Eriksson skriver i sin bok Pro Caritate (1993) om caritativ vard. Pro Caritate ar ett
begrepp som star for ménniskokarlek och barmhértighet. Begreppet refereras till en etik
ddr man manar om att vorda livet, minniskan, Gud, naturen samt kunskap och visdom.
I den klassiska grekiskan finns det flera ord for det svenska ordet karlek, bland annat
erao (eros) och agapao (agape). Eros beskriver framst den sensuella och lidelsefulla
kirleken mellan manniskor som ofta dr mer egocentrisk. Agapekérleken beskriver en
mer uppoffrande och osjélvisk kérlek som hdmtar inspiration inom kristendomen och
kirleken mellan Gud och méanniskan. Caritas dr ett nyare latinskt begrepp som skapats
utgéende fran en syntes mellan eros och agape. Kyrkofadern Augustinus som skriver
om caritas betonar vikten av kirleken till Gud som det mest centrala i caritasléran.
Caritasbegreppet kan sammanfattas i tva satser; all kérlek dr begérande kirlek, samt
denna begdrande kérlek dr det mest elementéra i det ménskliga livet. Caritaskérleken
handlar om kirleken till Gud och kérleken till ndstan och synonymer till begreppet kan

vara minniskokérlek och barmhértighet. (Eriksson, 1993, s. 1, 35 - 36, 42 - 44).

Caritasmotivet inom védrden handlar om kérlek till medménniskan dér man forsoker
formedla tro, hopp och kirlek genom ansning, lekande och ldrande. Caritas utgor
grunden for det praktiska handlandet och man forsdker visa sin medménniska
barmhaértighet genom olika dygder och handlingar. Caritativ vard handlar ocksd om att
arbeta mot all typ av totalitdr vard, en vard som blir mycket envildig dar den enskilda
ménniskans behov inte beaktas. Vardarens ansvar i en sddan situation dr att lata
patienten sjélv ansvara dver sitt eget liv samtidigt som vardaren inte kan 1dmna patienten
helt ensam. Eriksson liknar vérdarens caritas vid den Bibliska liknelsen om den
barmhaértige samariten och visar pa tre olika sitt att bemdota sin ndsta. Liknelsen handlar
om en man som pa sin vandring blir nerslagen av rovare. Nagra préster eller leviter gar
forbi och ser mannen ligga dér men véljer att inte stanna och hjdlpa utan skyndar vidare.
Slutligen kommer en samarit som férbarmar sig dver mannen genom att 1igga om hans
sar och ta honom till ett hiarbdrge. Vi kan behandla var nista som révaren och plundra
henne. I praktiken betyder det att man anvinder ndgon annan som ett medel for att na
sina sjélviska mal. For det andra kan vi ocksd behandla vér nédsta som présterna och
leviterna — vi gar forbi som om ingenting skulle ha héint. I den hér handlingen ténker
man egentligen pd samma sétt som rdvarna, att man anvinder den andra for sina egna
dndamal medan man uttrycker det pa ett annat sétt. Sedan &r det vanligt att manniskan

bedovar sitt samvete med att sdga att man atminstone inte har tillfogat den andra nagon
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skada. Egentligen dr det precis det man har gjort - man har berdvat den andra det som
denna kunde ha fatt. Det tredje och sista séttet som Eriksson tar upp ar den modell som
den barmhirtige samariten visar oss. Han stannar upp och visar osjalviskt barmhértighet

for den skadade mannen. Det dr genom kérlek till ndstan som mojligheten att forbarma

sig over denne uppstéar. (Eriksson, 1993, s. 2, 21, 60, 65 - 66)

Tro, hopp och kérlek édr de grundldggande dygderna inom den caritativa varden och man
forsoker uppna tillit och tillfredsstéllelse, kroppsligt och andligt vilbehag samt en kénsla
av utvecklande hélsoprocesser genom védrden. De hér mélen efterstrdvar man med hjélp
av att ansa, leka och lara. Tron fungerar som drivkraft for livet och handlar om att man
hoppas pé hdlsa hos manniskan, och den kan ta sig uttryck i olika former, exempelvis

religids tro eller annan tro. (Eriksson, 1993, s. 69).

3.2 Viardande och icke-vardande trost

Avhandlingen Virdande och icke—vardande trést (2005) av Roxberg syftar till att
belysa innebdrden av trost samt hur trosten forhaller sig till lidande och vard ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Roxberg bygger sin studie pé intervjustudier med virdare
och éldre vardtagare, dessutom analyserar hon ocksé hur trosten framstélls i1 Jobs bok i
gamla testamentet i Bibeln. Perspektiven hon véljer dr vardgivarnas upplevelse av trost
och att trosta medan vérdtagarna och Job stdr for perspektivet hur det dr att bli trostad.
Texten hér kommer framst att ta fasta pd vardarnas perspektiv av att ge trost. Roxberg
konstaterar sjélv i resultatbehandlingen att virdarnas och vardtagarnas perspektiv ratt
sa langt sammanfaller (Roxberg, 2005, s.94). Med hénvisning till det Roxberg sdger om
att resultaten mellan vdrdgivarna och vardtagarna till stor del sammanfaller motiveras
valet av utgdngsmaterial 4ven om resultatet frdn examensarbetet behandlar enbart

mammornas perspektiv.

I den del av avhandlingen dédr Roxberg undersoker vardarnas perspektiv angdende trost
urskiljer hon tva typiska former av trost — nidrvarande trost och franvarande trost. Den
ndrvarande trosten visar pd hur man skall trosta medan den frdnvarande trosten

exemplifierar hur man inte skall trosta.



Trost beskrivs som att 6ppna en dorr in till den lidande och vérdarna soker finna denna
ingang for trost. Den som ska dppna dorren dr den i behov av trost men vardarna sjilva
skapar ocksa dppningar in till den andres lidande. Vardarna ser att trost verkat genom att
den lidande blir mer 6ppen och kan tala om det svéra. (Roxberg, 2005, s. 53)

Citatet ovan sammanfattar trostens karaktir vl — att nirma sig en méinniskas i lidande
och forsoka l4sa upp dorren till henne, forst behdver man bara finna den rétta dorren.
Effekten av trosten kan ses nir den som lider blir mera 6ppen och bdrjar Gppna upp

angdende sitt lidande.

3.2.1 Narvarande trost

Den nérvarande trosten kraver tid, ppenhet och engagemang for den &r nirvarande och
foljsam. I praktiken innebir det hér att konkret vara niarvarande hos den som lider, finnas
till och kanske hélla om personen. Det dr viktigt att den som lider inte ldmnas ensam.
Att trosta pd ett foljsamt sétt innebér att folja med hur den lidande upplever sitt lidande
och trosta utgdende fran de premisserna. Den som lider bor bemoétas med respekt och
vara den som bestdmmer i vilken takt man avancerar i trostandet. En vardande trost
innebdr ocksa en uppoffring av den som ger trosten, den kriver tdlamod samt att den
som trdstar inte viljer att gd den kortaste och enklaste vigen utan beslutar sig for att ga

en lang omvig for att trosta den som lider. (Roxberg, 2005, s. 47, 50, 49, 51)

Det finns inga generella principer eller monster for trostande utan trsten dr nagot som
man maéste avvdga fran situation till situation, ndgot som man maste finna sjilv. En
vérdande trost forloser lidande och later lidandet lidas. Det hér forutsitter dock att den
som lider verkligen vill trostas. Trosten mdoter den lidande GOppet, érligt, okonstlat,
uppriktigt och tillforlitligt samt talar utgdende frén att vara sig sjélv, inte utgdende fran
en roll. Den lyssnar och later den lidande sjdlv sétta ord pa sitt lidande. Ibland kan det

vara trostande att f4 samtala om det svara. (Roxberg, 2005, s. 47, 60, 62, 94)

Den nérvarande trosten kdnnetecknas av gemenskap samt av att den dr bérkraftig.
Trosten orkar lyfta den som lider for att biara den genom lidandet. Forstaelse kan ocksa
vara trostande. Forstdelse handlar om att vara forstddd av ndgon annan samt att ocksa
forsta den andre. For att kunna ge forstdelse behdver man se den andras liv och dennas

lidande, soka den andra samt sjélv ha upplevt lidande for att kunna forstd lidandet pa
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allvar. Genom att trosta den lidande kan dennas perspektiv vidgas och man hjélper den

lidande att se helheten ur ett annat perspektiv. (Roxberg, 2005, s.54, 79, 94 - 95)

Trosten kan ocksa skydda den lidande ifall lidandet blir for 6verméktigt genom att
portionera lidandet. P& sé sdtt forhindrar man att lidandet blir for stort for den lidande.
Genom att normalisera situationer och existera i det vanliga, dér livet fortgar, kan man
ge en lidande ménniska trost. Trost handlar ocksd om att lata lidandet utlidas samt att
lamna &ver lidandet 4t ndgon annan. Det hér utgér en paradox men bor forstds ur t.ex.
ett sddant fall dér sjukskotaren ser att patienten lider men véljer att 1imna patienten ifred
medvetet, att ddremot ignorera lidandet totalt vore att inte trosta. Trosten avskiljer den
lidande frén lidandet och det tunga 16ses. Ibland behover den lidande skapa distans till
lidandet och gor det genom att sova eller tala om vardagliga saker. (Roxberg, 2005, s.

57 — 58, 85, 95)

For att vaga trosta krdvs mod och &ven mod for att vaga visa sin egen sarbarhet. Roxberg
understryker vikten av att hélla 6gonkontakt med den man trostar eftersom dgonen ofta
beréttar mer &n ord. Ibland kan trosten bestd av att forklara, stilla ytterligare fragor och
att gora det som dr mer dn det nddvindiga. Det dr viktigt att komma ihag att alla behover
trostas och att det inte finns ndgot lidande som inte gar att trosta. (Roxberg, 2005, s.49,

53,55-57,)

3.2.2 Franvarande trost

Den franvarande trosten undviker lidandet och den lidande, den har férdiga monster for
hur lidandet bor vara, den forminskar lidandet, den &r upptagen av sig sjdlv och
signalerar brist pd mod hos den som skall trosta. Ibland kan den som skall trésta ha ett
eget lidande som gor att denna inte orkar dta sig en annan persons lidande. Inom vérden
ar det vanligt att man tror att professionalitet handlar om att inte grita och visa for
mycket medlidande utan om att sta for de faktum som existerar. (Roxberg, 2005, s. 61

—67)

Franvarande trost omfattar ocksd att man forsoker avldgsna lidandet frén den som lider,
alternativt att man forsoker sldta ut lidandet och séger att man forstar fast man inte alls

gor det. Det har kommer att resultera i att den som lider upplever trosten mycket langt

borta. (Roxberg, 2005, s. 82)



3.2.3 Roxbergs slutsatser

I Roxbergs analys av materialet urskiljer hon fem typer av trost — den motségelsefulla
trosten, den sammanbindande trosten, den stumma trosten, den okontrollerade trosten

samt den vilsamma trosten.

Roxberg sammanfattar resultaten i studien genom att anvidnda sig av begreppen
vardande och icke-vardande trost. Den vardande trosten karakteriseras av nérvaro,
talamod, forstaelse och foljsamhet for den lidande. Den virdande trosten erbjuder vila
mitt i den lidande kampen genom att béra lidandet for en stund och sedan ge det tillbaka
till den lidande. Den icke-vardande trosten svarar inte pa den lidandes behov av trost.
Den vénder sig bort fran den lidande eller agerar stumt vilket leder till att den som lider
kdnner sig Overgiven samtidigt som lidandet upplevs trostlost. Den icke-vardande
trosten gar att jamfora vid ett snabbforband — effekten dr provisorisk och verkan gér

snabbt ur och det lindrar for stunden men inte pa langsikt. (Roxberg, 2005, s.118 — 119).

3.3 Syntes

Stor del av de teman som framkommer i resultatet i studien A# vara mamma dt ett
dnglabarn (Jorpes, Koivisto och Sandberg, 2017) ar sorgliga. Resultat fran studien
kommer 1 stora drag att diskuteras mot Erikssons caritasmotiv. Ett av de teman som
utkristalliseras i studien At vara mamma dt ett dnglabarn ar de blandade kénslorna
kring vérden. Dér framkommer vikten av att fa en god vard under lidandet. De blandade
kénslorna kring varden kommer att jimforas mot Roxbergs resultat om trost ur hennes

avhandling Vdrdande och icke-vardande trést (2005).

3.3.1 Caritasmotivet och de blandade kéinslorna kring virden

Ensambhet, orittvisa, besvikelse, lidande, sorg, verklighetsflykt och kénslor av skuld
ar storre och mindre teman som framkommer i resultatet frdn studien A#t vara
mamma dt ett dnglabarn (Jorpes, Koivisto och Sandberg 2017). Tematiken dr inte
enbart riktad mot varden utan stir ocksa for de kénslor och upplevelser som manga
mammorna i allménhet bir pd i och med forlusten av barnet. Aven om inte alla

kéanslor ar riktade mot varden sd& moter man dessa mammor 1 vardsituationer och
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tillsammans med dem foljer ocksd dessa kinslor. Kénslorna utgdr en del av

mammans lidande vilket dr ndgot som &r hogst relevant for den som vardar.

Eriksson (1993) understryker angdende caritasmotivet att det handlar om att i tro,
hopp och kirlek formedla barmhértighet till sin medménniska. Den hér
barmhértigheten visas genom olika dygder och handlingar. Berittelsen om den
barmhértige samariten ur Bibeln visade pa tre olika modeller for hur nistan kan
behandlas, varav de tvd forsta inte dr att rekommendera. Genom att ignorera sin
patients lidande, oavsett hurudant lidande det handlar om, visar det pd att man inte
arbetar utifran ett caritativt arbetssitt. Att ignorera ir att berova patienten pa den
hjélp och lindring som denne kunde f&. Dérfor dr vi som vardare skyldiga att ta tag i
patientens lidande och forsoka lindra det hér pa basta sitt enligt basta formaga. Den
barmhirtige samariten dr en forebild i virdandet - att osjélviskt forbarma sig over
den som lider. Malet med den caritativa varden &r att uppna tillit, tillfredsstéllelse,

kroppsligt och andligt vélbehag. (Eriksson, 1993).

3.3.2 Vardande trost och resultatet fran examensarbetet

Fran den tidigare texten kan man konstatera att en god och caritativ véard forpliktar den
som vérdar att forsoka lindra en patients lidande. Ett sitt att lindra lidande pd &r att
forsoka ge en vardande trost &t patienten. Darfér kommer vi nu att fundera kring vad en

vérdande trdst innebdr i praktiken.

Lidandet har ménga olika ansikten och ménniskor lider pé olika sitt. Det hér kraver en
forméga av den som trdstar att kunna ldsa in hurudant lidande patienten genomgar samt
agera foljsamt och pd den lidandes villkor. Det viktigaste att veta ar att det inte finns
ndgra allménna regler och strategier for hur man trostar utan man maste alltid trosta
utifrén fall till fall, beroende pa omsténdigheterna. Mammorna har beskrivit att de 1 sitt
lidande upplever smirta, ridsla, kénsla av otrygghet, kénsla av att inte kunna sétta ord
pa det hemska, en kénsla av att drunkna samt en kénsla av att lossna fran sin egen kropp
och bli oférmdgen att ta hand om sig sjélv. Den som trostar bor forstd att kiinslomédssiga
variationer finns och inget dr mera ritt eller fel att kéinna. Att trosta foljsamt innebir att
sjalv forsoka forstd hur den lidande upplever sitt lidande och agera utgdende frén de
premisserna (Roxberg, 2005, s.47) Minga mammor upplever att de har svért att kunna

tala om sitt lidande, men Roxberg understryker dnda vikten av att lata den som lider
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sjalv forsoka sdtta ord pa det hon eller han kénner. Det hér kan vara trosterikt i sig.
(Roxberg, 2005, s.60). Ur ett praktiskt perspektiv dr det ocksd viktigt att notera att
mammorna ofta dr sa uppfyllda av sorg, lidande och chock att de inte nddvindigtvis
klarar av att skdta om praktiska arrangemang. I examensarbetet framkom att mammorna
var tacksamma dver att man fran sjukhuset arrangerade med eftervéarden, tog kontakt till

rddgivningen, ordnade med kontakter for stod etc.

Ibland kan den som lider uppleva lidandet sa svért s att den behover fly bort frén
lidandet en stund och distrahera sig med ndgonting annat. Ndgra mammor beréttar att
de borjade stidda, renovera, ordna kalas etc. bara for att de inte skulle braka ihop av sorg.
Négon mamma kollapsade ocksa, slutade kidnna efter vad kroppen sade och gick in i sig
sjdlva for att tillfalligt bli helt omedveten om omvérlden. Har fyller trosten ocksd en
viktig funktion. Trosten har formégan att kunna portionera lidandet for den som lider i
lampliga méngder sd att denna klarar av lidandet. Den avskiljande trosten 16ser den
lidande frén lidandet och far denna att skapa distans till lidandet. Det hir kan man gora
genom att exempelvis sméprata om nigonting vardagligt eller goéra ndgonting alldagligt
tillsammans med den som lider (Roxberg, 2005, s.85). Dock ér det ater viktigt att
komma ihag att man maste ldsa in den som lider och trdsta enligt dennas signaler. Ibland

kanske det inte alls &r l4ge for att tala om ndgonting alldagligt.

Ensamhet dr ett annat stort tema for de mammor som forlorat sina barn i fosterddd.
Manga kénde sig ensamma i och med att ingen forstod dem och de var for trotta for att
f4 ndgon annan att forstd. Hér dr det viktigt att den som trostar forstar (Roxberg, 2005,
$.79). Dock ér det viktigt att man inte kommunicerar fel forstéelse. Sjdlvklart kan den
som trostar inte forstd exakt hur den som lider kénner sig, och att pastd ndgonting sadant
ar en form av icke-vardande trost. Déremot skall den vardande trosten ges genom att
vérdaren forsoker uppfatta hur livet for den som lider ser ut just nu samt begripa att
denna lider. Bland mammorna framkom det att de upplevde ett enormt stod i att fa tala
och vara med personer som varit i likadana situationer. De personer som gétt igenom ett
liknande lidande forut kunde forsta mammorna pa ett helt annat sétt &n de som aldrig
upplevt nagonting liknande. Att man ordnar med kontakter till stodgrupper och
stodpersoner for de har mammorna &r darfor viktigt eftersom den typen av vérdande

trost kommer att forebygga ensamheten.
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Flera mammor som forlorat sina barn i fosterdod nimnde en frustration dver att inte bli
tagen pa allvar av virdpersonalen. Aven om frustrationen var relaterad till hindelser
fore man konstaterat dodfallet av babyn sa vickte det kénslor av oro som ocksa ér en
typ av lidande. Roxberg understryker vikten av att agera trostande genom att vara
ndrvarande och f6ljsam i lidandet. Den nirvarande trosten krdver engagemang, tid och
Oppenhet av trostgivaren. Frustrationen kan relateras till en icke-vardande trost. Nér en
trostare inte reagerar pa den lidandes behov av trost uppstar létt kdnslan av 6vergivenhet

och det &r precis det som har hiant med de hir mammorna. (Roxberg, 2005, s.94)

Flera av mammorna var tacksamma Over att barnmorskan varit med och stottat dem
under den svara tiden. Att l1dmna en lidande ménniska ensam i sitt lidande hor till den
icke-vardande trosten som far den lidande att kdnna sig 6vergiven (Roxberg, 2005, s.
94). Den vardande trdsten &r béarkraftig och bér den lidande genom lidandet. Darfor ar
det bra att barnmorskan &r nirvarande och finns till konkret for mamman i en siddan
situation. Ibland kan det ocksé vara sa att man som barnmorska bara ska lata mamman
lida, vilket kan vara en trost i sig. Det forutsdtter dock att mamman sjélv vill det.
Diremot betyder det inte att lidandet inte noteras hos barnmorskan, utan det betyder att
barnmorskan ser den lidande och bejakar dennes dnskan om att {4 leva ut sitt lidande.

(Roxberg, 2005, s.60, 94)

Att finnas till for mamman i hennes lidande 4r ocksa nagonting som kridver mod av
barnmorskan. En barnmorska som lider med och végar visa sina egna kénslor infor de
lidande var ocksd ndgot som uppskattades mammorna. De kinde sig bekriftade i
situationen och barnmorskan utstralade nérhet. Den nérvarande trosten dr till sin
karaktér dkta — den dr okonstlad, 6ppen, drlig, uppriktig och talar inte utgédende fran en
roll utan frén trostaren sjilv. Att visa sin egen sarbarhet 6ppnar ofta upp for relation och

pa sa sitt dven for trosten. (Roxberg, 2005, s.47)

Att barnmorskan tar sig an babyn pé ett naturligt sétt tycktes vara viktigt for mammorna.
En mamma berittade om hur hon uppskattade att barnmorskan frdgade om hon skulle
ta kort pa familjen. Efter det tvittade, vigde, métte, kladde pa, smépratade och gullade
med babyn precis som man skulle ha gjort med ett levande barn. Samtidigt fanns det
andra mammor som hade upplevt en skrimmande hantering av babyn dér denne bara
placerades pa ett kallt bord och man handskades med den som om den bara var ett
foremal. I Roxbergs undersokning finner man stdd for ett agerande som den forsta

barnmorskan gjorde — att ta sig an barnet pé ett naturligt sitt. En del av trosten handlar
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om att vara i det vardagliga dir livet fortgar som vanligt — att normalisera och det &r

precis det som barnmorskorna valde att gora nir hon skotte om babyn som vilken baby

som helst. (Roxberg, 2005, s. 47, 53, 58)

4 Metod

Syftet med den hér kursen &r att 6ka studerandes beredskap for att méta mammor som
har forlorat sitt barn i1 fosterddd, bland annat genom att visa pa hur en god vérd i form
av trost kan lindra deras lidande. Syftet undersoks och avhandlas i kapitel 3, Teoretiska
utgéngspunkter. Metoden tar istéllet fasta pad den forsta delen av syftet — a#t Jka
studerandes beredskap. Att 6ka studerandes beredskap innebér i detta sammanhang att
oka deras kunskap om d&mnet och tematiken. Det hiar kommer att géras genom en virtuell
kurs 1 Yrkeshogskolan Novias Moodle-plattform. Kursen har en mer informativ uppgift
och dr statisk vilket innebér att den inte kommer att foréndras trots variationerna hos de

som tar del av kursen.

4.1 Edukandanalys

Moodle-kursen riktar sig framst till barnmorskestuderande men &dven till andra

studerande inom véirdbranschen som kan ha nytta av tematiken som behandlas.

Kursen dr frimst menad for studerande i profileringsskede dér man forutsétter att
studeranden besitter grundkunskaperna inom vérdbranschen. Forkunskaperna hos de
studerande torde omfatta alla sjukvardskurser som hor till grundstudierna, sdsom
grundvard, ldkemedelshantering, farmakologi och klinisk praktik. Eftersom den har
studien behandlar intrauterin fosterdod tangeras &mnen som ddd, sorg, lidande, smérta
och trost. Laroplanen for barnmorskor pd Yrkeshogskolan Novia frén 2014 inkluderar
en kurs i geriatrisk och palliativ vard. 1 kursbeskrivningen stir det ’Studerande har
kunskap om vérden vid livets slut samt kan tillimpa den 1 mdtet med patienter och
nérstdende”. Det torde innebéra att studerande i nagot skede under studietiden kommit
1 kontakt med temat doden. Det &r forst i slutet av studietiden dir laroplanen tar upp den
avvikande védrden vid forlossning samt riskforlossning i ett mangprofessionellt

arbetsteam som avvikelser i forlossningsvarden behandlas och inte ens hér specificerar
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man fall som fosterdod (Yrkeshogskolan Novia, 2018). Konkret innebdr det hir att
studerande inte ens nddvindigtvis har hort talas om intrauterin fosterdod under
studietiden eller &nnu mindre kommit i kontakt med det. Det dr omgjligt att kiinna till
studerandes personliga kunskaper och erfarenheter kring fosterddd och sddana faktorer

kan inte beaktas vid framstdllningen av kursmaterialet.

Studerande som skall ta del av kursen kan gora det antingen individuellt eller 1 grupp.
Phillips (2008) hédnvisar till en inldrningsstil som bygger pa tva olika teorier. Den forsta
teorin bygger pé att ménniskan ldr sig pé olika sitt beroende pa nedidrvda egenskaper
eller inldrda egenskaper. Den andra teorin bygger pd att ménniskans hjarnhalvor har
olika inldrningsfunktioner som varierar minniskor emellan. Den visuella inldrningen ar
det vanligaste inldrningssittet i vart samhille och den det visuella sinnet har vi
ménniskor trdnat upp. Personer som lér sig via visuell inldrning har inga problem med
att koncentrera sig och sitter gérna ldnge och lyssnar eller ldser. Visuella personer lar
sig bist genom synintryck och tinker gérna med hjilp av bilder. Den auditiva
inldrningen handlar om att en person ldr sig bédst genom horselintryck.
Gruppdiskussioner dr ndgonting som den auditiva personen uppskattar. Den sista
inldrningsstilen dr den kinestetiska inldrningen. Personer som ldr sig genom kinestetisk
inlérning har ofta svért att forbli koncentrerade under t.ex. foreldsningar, hellre aktiverar
de sig och laborerar med det de som skall ldras. Personerna dr ofta mycket praktiska och
undervisningen bér bestd av en praktisk tillimpning. Ovningar som fungerar bra for
personer med kinestetisk inlérning &r en omvéxling mellan PowerPoint, bladderblock,
diskussionsovningar och praktiska ovningar. (Phillips, 2008, s. 52-57). Eftersom
gruppen for kursen kommer att variera dr det omojligt att séga vila inlarningssétt som

dominerar och man kan anta att alla tre forekommer 1 varierande utstridckning.

4.2 Konsekvenser for undervisningen

Konsekvenserna for undervisningen kommer att analyseras mot edukandanalysen.
Malgruppen for kursen kommer att forbli den samma men gruppsammansittningen
kommer att variera stidndigt och kursen maste anpassas efter en generalisering av
deltagarnas forkunskaper och inldrningssitt. Med tanke pd att det kan vara forsta gdngen
som deltagarna kommer i1 kontakt med tematiken intrauterin fosterdod behdver

begreppet tydligt forklaras. Aven de andra teman som lidande och trost behover tydligt
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forklaras och beskrivas. Kopplingen och héanvisningar till examensarbetet och
utvecklingsarbetet bor framga tydligt i kursmaterialet. Studerandes personliga
kunskaper och erfarenheter kan inte beaktas mera én att tematiken presenteras pd ett

sakligt och virdigt sétt.

Med tanke pé inldrningsstilarna kan man anta att alla tre existerar i ndgon man inom
gruppen och dessa tre bor beaktas. Den visuella inldrningsstilen gynnas av text och
bilder medan den auditiva gynnas av ljud och diskussion. Den kognitiva inldrningsstilen
kréver praktiska tillimpningar och 6vningar, gérna varierat for att studerande enklare

skall kunna ta till sig informationen.

4.3 Tillvigagangssiitt och struktur for kursen

Det hir kapitlet kommer att handla om hur kursen har byggt upp med hénvisning till
kapitlen om edukandanalyen och konsekvenserna for undervisningen. Amnen som
behandlas i1 kursen dr ”Klinisk handlédggning av fosterddd ur ett barnmorskeperspektiv”,
”Mammorna — kdnslor och upplevelser av att forlora ett barn i fosterdod” samt Trost -

att ge vardande trost & mammor vid intrauterin fosterdod”.

Kursdelen som handlar om den kliniska handldggningen av fosterddd presenteras i form
av ett textdokument samt en PowerPoint-presentation (Bilaga 1 & Bilaga 2).
Textdokumentet innehaller all information férutom bilder. PowerPoint-presentationen
ar uppbyggd i1 punktform och sammanfattar det viktigaste innehallet i texten. Utdver det
hér har bilder valts for att illustrera eller symbolisera innehallet. Bilderna har hamtats
online fran sidan Pixabay. PowerPoint-presentationen har dessutom ljudfiler pa varje
sida som spelas upp nédr man trycker pa filen. Ljudfilerna dr inldsta pa den text som finns
i textdokumentet. Innehdllet &r strukturerat i f6ljande ordningsfoljd: inledning,
definition av intrauterin fosterdod, symtom och diagnos, orsaker, risker, samt slutligen
handlidggningen for barnmorskan under olika skeden av forlossningen. Kéllforteckning
hittas ldngst bak i dokumentet. Strukturen &r planerad sa att den skall vara enkel, tydlig
och logisk att folja.

Den andra delen i kursen utgors av en resultatoverblick 6ver mammornas kénslor och
upplevelser av att forlora sitt barn i fosterdod (Bilaga 3). Resultatet dr direkt hdmtat fran

examensarbetet Att vara mamma dt ett dnglabarn (Jorpes, Koivisto & Sandberg, 2017).
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Resultatet presenteras i en PowerPoint-presentation med text, bilder och figurer. Texten
ar gjord 1 punktform som en sammanfattning utgdende fran originaltexten upptar halva
sidan. Den andra halvan av sidan utgdrs av vélvalda citat direkt fran resultatet.
Presentationen tar upp alla fem stora huvudteman: Lidande och sorg, svallande kénslor,
behov av att gi vidare, moderskap samt blandade kinslor kring varden. Aven nio
underteman behandlas i presentationen. Bilderna har himtats online frén sidan Pixabay
och valts ut for att illustrera eller symbolisera innehéllet p4 sidan. Aven den hir
presentation har ljudfiler pé varje sida som ldsaren kan lyssna pa. Ljudfilerna har gjorts
pa originaltexten fran resultatredovisningen i1 examensarbetet, endast citaten &r

utldmnade.

Den sista delen i kursen handlar om Trost - att ge vardande trost & mammor vid
intrauterin fosterddd (Bilaga 4 & Bilaga 5). Temat presenteras 1 ett textdokument samt
i en PowerPoint-presentation, pa samma sitt som kursdel ett om det kliniska
handldggandet. Temana é&r: inledning, vardens grundmotiv, trdst, trost under symtom-
fasen, trost under diagnos-fasen, trost under forlossningen, trost nir babyn fods, trost
efter forlossningen — pa sjukhus, trost efter forlossningen — hemma. Anmérkningsvart
for den hér delen i kursen dr att varje sida bestdr av en del som kallas for ”Att tinka pa
i praktiken”. Den hir sammanfattar det viktigaste av innehdllet och konkretiserar
innehallet 1 och utgor péd sé sdtt den praktiska tillimpningen av innehallet. Texten ar
skriven som en storre sammanfattning av allt material, frdmst dr materialet hamtat fran
syntesen 1 kapitel 3.3 samt fran texten “Klinisk handldggning av fosterdéd ur ett
barnmorskeperspektiv’ som en sammanfattning och repetition for studerande. Texten
ar dessutom skriven fallméssigt och sammanviaver hur trosten skall implementeras i
vérden nér en kvinna kommer till sjukhuset for vird med missténkt diagnos fosterdod

dnda tills hon sdnds hem igen.

Vid sammanstillningen av materialet har de olika inldrningsteknikerna beaktats. Allt
material finns i textform, presentationsform och ljudform. Texterna med enbart skriven
text finns till for den som vill ldsa noggrant och dr mer visuell. Den som lar sig bist
auditivt kan lyssna till texterna och den som lér sig bést via kinetik kan eventuellt ha
nytta av bilderna i presentationerna medan den sista delen i kursen &r den som innehéller
mest praktiska tillimpningar. Den sista delen i kursen sammanviver hela kursen och ar

den viktigaste — den del som dessutom passar alla inldrningsformer.
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5 Resultat

Resultatet av studien presenteras i kursmaterialet for kursen Anglatrést.

Se bilagorna 1-5.

6 Diskussion och avslutning

Syftet med studien var att 6ka studerandes beredskap for att moéta mammor som har
forlorat sitt barn 1 intrauterin fosterdod. Det hér gjordes genom att bredda studerandes
kunskap om hur man ger en god vard 4t mammorna, en god vard som dven beaktar det

sjalsliga lidandet. Fragestallningen som stélldes lydde:

- Vad innebir en god vard i form av trost for en mamma som har forlorat sitt barn 1

intrauterin fosterdod?

Genom att undersoka den caritativa virden definierade man vad en god vard innebér
och det hir svarade pd den forsta del av frégestillningen. Den andra delen av
fragestdllningen handlade om trdsten, vad trost innebér ur ett vardperspektiv. I kapitel
3.2. behandlas trosten ndrmare. Kontexten i studien utgjordes av motet med mammor
som forlorat sitt barn i intrauterin fosterdod. Det hir temat aterfanns tydligt som en rod
trad genom hela studien och all tematik som togs upp relaterades till kontexten. I kapitel
3.3. gjordes en syntes av den caritativa varden och trosten i forhdllande till kontexten,
mammorna som forlorat sina barn i intrauterin fosterdod. I undersékningen av trésten
finns en svag ldnk i och med att man anvinda sig av Roxbergs resultat om trost som
framst var insamlad ur vardarnas perspektiv. Roxberg sjdlv menar att resultatet frén
vérdarna som vérdtagarna sammanfoll. Ddremot kan man inte veta i vilken grad dessa
resultat ssmmanfoll och egentligen kan man inte dra en slutsats av att den forstdelse och
upplevelse av trost som presenteras hos Roxberg (2005), direkt kan appliceras pé
mammorna som fOrlorat sina barn. I framtiden skulle det vara intressant att gdra ndrmare

studier kring hur dessa mammor faktiskt upplever trosten de far av vardarna.

I metoden poidngterades de olika inldrningsstilarna och dessa beaktades i utvecklingen
av kursmaterialet. Materialet finns i savil text- som ljudformat. Utdver det hir anvindes
bilder som ett stdd i PowerPoint-presentationerna for den som dr mera visuell 1 sin

inldrning. Bilderna saknar enskilda kéllhdnvisningar och hénvisas till endast i grupp
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under metodkapitlet. Kéllhdnvisningar efter varje bild skulle ha starkt studiens validitet.
En del av kursmaterialet saknar ocksa direkta killhdnvisningar. Det hdr gjordes
medvetet eftersom tanken var att materialet dr direkt hdmtat ur utvecklingsarbetet
Anglatrést - en studie om virdande trést for mammor vid intrauterin fosterdod och
examensarbetet Att vara mamma dt ett danglabarn (Jorpes, Koivisto & Sandberg, 2017).

I inledningen till varje kursdel hinvisar till texternas originalkéllor.

Studien skulle ha stérkts av en tydligare kartliggning av studerandes forkunskaper och
larobehov. Kursen fick inget slutligt test for att méta den inhdmtade kunskapen bland
studerande. Testet valdes medvetet bort eftersom syftet med kursen inte var att fungera
som den primdra undervisningskéllan for studerande utan istdllet fungera som ett
komplement till primdrundervisningen. I framtiden kunde man vara mer noggrann med
att kartlagga forkunskaperna hos studerande for att fa en dnnu béttre anpassad kurshelhet

for dem.
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Bilaga 1

Klinisk handlaggning av fosterdod

Ur ett barnmorskeperspektiv

1. Inledning

Den hér texten handlar om den kliniska handlidggningen av fosterdod ur ett
barnmorskeperspektiv och utgér den forsta delen av kursen Anglatrést. Texten ir
baserad pé bakgrunden i examensarbetet Att vara mamma dt ett dnglabarn (Jorpes,
Koivisto & Sandberg, 2017). I samband med tillkomsten av kursen har texten fordjupats
med ytterligare information om den handliggande véirden vid fosterddd.
Litteraturhinvisningen finns ldngst bak i dokumentet. Parallellt med dokumentet finns

en Powerpoint med ljudfiler som behandlar samma innehéll i ett annat format.

2. Definitionen av intrauterin fosterdod

Intrauterin fosterddd innebér att fostrets hjértaktivitet upphdr och fostret dor medan det
dnnu befinner sig i1 livmodern. Om fostrets puls ar ldgre &n ett slag per minut beddommer
man att hjartats funktion har upphort. Enligt den finldndska definitionen for intrauterin
fosterdod kan man diagnostisera fallet som fosterdod ifall graviditeten har varat i minst
22 graviditetsveckor alternativt att fostrets vikt overstiger 500 gram. Ett av dessa
kriterier bor uppfyllas for att dodsfallet skall rdknas som intrauterin fosterdod. Dodsfall
av fostret utanfor dessa kriterier klassificeras som missfall. For att faststdlla en diagnos
bor en ldkare bekrifta dodsfallet via ultraljud. Flera olika bendmningar for intrauterin
fosterdod kan anvindas. Pa latin anvédnds begreppet fetus mortus och pa finska anvédnds

begreppen kohdunsisdinen kuolema eller intrauteriininen kuolema.
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3. Symtom och diagnos

Det viktigaste kliniska symtomet vid fosterddd dr en minskning av fosterrorelser och att
mamman kénner fa eller inga fosterrorelser. Ifall dodsfallet sker relativt tidigt under
graviditeten kan det hdanda att mamman endast upplever vaga symptom, exempelvis att
hon haft symtom av illamdende och brostspanninar som plotsligt upphor. Nar fostrets
hjértljud inte ldngre gér att registrera tyder det hir ofta pa fosterdod. Det dr vanligt att
CTG-kurvan endast ritar mammans puls och pa grund av det hér bor man alltid palpera

mammans radialispuls for att jamfora den med pulsen pa CTG:n.

For att kunna faststélla en diagnos behover man utféra en ultraljudsundersékning. Vid
ultraljudsundersokningen som utfors av en lédkare observerar huruvida fostrets hjérta
slar, om fostret utovar nagra rorelser samt om det forekommer eventuella synliga
missbildningar hos fostret. Ibland gor ldkaren ocksd en grundligare
ultraljudsundersokining som innefattar en viktuppskattning, observation av eventuella
anomaliteter, hydrops eller askites hos fostret samt avvikelser i placentan och

fostervattensméngden.

4. Orsaker

Att klarldgga orsakerna till fosterddd &r ofta svart och orsakerna forblir okdnda. En
kdnnedom om dodsorsaken utgér dnda en viktig link i familjens sorgeprocess och
aterhdmtning. Ibland kan det ocksé vara nddvindigt att utreda orsakerna till dodsfallet
med tanke pd framtida graviditeter for mamman. De vanligaste orsakerna till fosterdod
ar relaterade till storningar i placentans funktion, navelstrangskomplikationer,
blodningar, infektioner samt sjukdomar eller missbildningar hos fostret. Med det hér i

atanke ar risken for att mamman sjélv skulle ha orsakat dodsfallet minimal.
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5. Risker

Riskerna for att fostret drabbas av intrauterin fosterdod 6kar om mamman lider av en
grundsjuksom som exempelvis diabetes typ 1 eller typ 2, graviditetsinducerad
hypertoni, preeklampsi, kronisk hypertension, koagulationsrubbningar,
antifosfolipidsyndrom samt intrahepatisk kolestas. Aven hog maternell alder hos
mamman kan Oka riskerna. Andra riskfaktorer dr rokning, alkohol- och
koffeinkonsumtion, dvervikt, sociala faktorer samt tidigare forlossningsutfall. risken for

intrauterin fosterdod vid rokning stiger med antalet rokta cigaretter per dag.

6. Barnmorskans handldggande av forlossningen

Nér intrauterin fosterdod har faststillts av en ldkare och dodsfallet ar bekréftat for
fordldrarna, fattar ldkaren ett beslut om nar forlossningen skall induceras samt ger
information om den fortsatta varden. Ifall mammans laboratorieresultat &r goda och det
saknas akuta indikationer for att genast inducera forlossningen kan man skjuta upp
induceringen 1 ett par dagar. En vaginalforlossning rekommenderas ofta framom ett
kejsarsnitt. Ur ett psykologisk perspektiv dr en vaginalforlossninge att foredra eftersom
den konkretiserar situationen mycket vél. Konkretiseringen kan vara av stor vikt for
fordldrarna nér de skall bearbeta sorgen efterat. Ett kejsarsnitt 4r nddvindigt t.ex. vid en

placentaavlossning eller en livmoderruptur.



Bilaga 1

7. Oppningsskedet

Néir man skoter en vaginal fOrlossning med diagnosticerad fosterdéod dr den
huvudsakliga mélséttningen i varden att forsoka lindra och forenkla situationen sé
mycket som mojligt for mamman. Genom att ge en god smaértlindring at henne, skapa
en lugn omgivning, formedla god och tydlig information at familjen, samt stdda
familjen emotionellt, férsdoker man underlétta situationen for foréldrarna. Man strévar
ocksa efter att samma personal skdter fordldrarna hela tiden s& att de inte behdver
komma i kontakt med sd manga olika vardare. Fordldrarna behdver fa ett eget rum dér
bada tvé kan vila. Det &r viktigt att den skdtande barnmorskan &r nérvarande med och
for fordldrarna samt att man i egenskap av professionell vardare inte flyr situationen och
lamnar fordldrarna ensamma. Den fodande mamman upplever ofta starka
kinsloreaktioner i den fodande situationen, kinslor som exempelvis agressivitet,

misstdnksamhet, smérta, misstrost eller forvirrning.

8. Utdrivningsskedet

I utdrivningsskedet fir mamman sjdlv vélja vilken stillning hon vill féda i. Man
forsoker skydda barnets huvud i man av mdjlighet vid uthjélpningen eftersom
nedbrytningen av den déda vdnaden bdrjar redan 12 — 14 timmar efter dodsfallet. Nér
huden bdrjar brytas ner fordndras den, blir morkare och skdrare. Efter att babyn fotts
lindar man in den i t.ex. ett tygstycke. Fodseln av ett dott barn dr fordldrarnas forsta
mote med barnet samtidigt som den ocksa &r ett avsked av barnet. Det dr viktigt att
fordldrarna ser sitt doda barn och pé sé sétt kan skapa minnen av det hér for att senare
kunna forsta och ta till sig att de verkligen fick ett barn men att barnet hade dott. I
undersokningar har det framkommit att manga foréldrar efter forlossning av ett dott barn
ar 1 ett sadant choktillsdnd att de inte vill se sitt barn och inte heller intresserar sig for
att skapa minnen av barnet. Dock &r det hir ndgot som ménga fordldrar angrar senare i

livet och barnmorskan behover stoda dem i den hér situationen.
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9. Efter forlossningen

Efter forlossningen tas prover frin navelsting och placentan som sinds vidare for
undersokning. Man undersoker ocksa babyn samt tar foton av den. Det &r bra att som
barnmorska forbereda fordldrarna for vad det kan forvinta sig nér barnet fods, till
exempel kommer barnet antagligen att vara varmt och ha en naturlig farg i cirka 30
minuter efter forlossningen. Efter det har kommer kroppen att borja kallna och fargen
fordndras. Det dr viktigt att man som barnmorska inte formulerar frdgan om fordldrarna
vill se sitt barn som om det inte vore en sjélvklarhet for d& kan fordldrarna borja tro det.
Ifall foréldrarna uttryckligen meddelar att de inte vill se sitt barn, bér man respektera
det hir och det doda barnet bor da placeras i ett annat rum dit fordldrarna dndd har
mdjlighet att gd om de behagar. Efter att de har getts tid och mojlighet att se sitt barn
och dndé inte velat se babyn bor man informera dem om att man kommer att fora bort
babyn och att de inte kommer att tillfrdgas om saken ldngre. Ifall de senare angrar sig

och dnda kommer f0r att se sitt barn bor de erbjudas mojligheten till det.

Ofta forflyttas mamman till den gynekologiska avdelningen och man forsoker ordna
med ett eget rum &t fordldrarna dér. Det &r viktigt att fordldrarna inte 1imnas ensamma
utan erbjuds stdd genom t.ex. diskussion med olika yrkesgrupper. Mammorna kan ha
en kraftig somatisk vdrk — en tom famn som virker och det 4r inget ovanligt.
Mjolkutsondringen forhindras med hjélp av karbekolin. Fordldrarna bor efter
forlossningen f4 skriftlig information om fortsatta rutiner t.ex. hur man gér tillviga med
begravningen. Man bor dven be om fordldrarnas lov med tanke pa en obduktion av den
nyfodda. Med mammans tillstdnd kontaktar barnmorskan radgivningen for att planera

med den fortsatta uppfoljningen av mamman.
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Klinisk
) handlaggning
av fosterdod

Ur ett barnmors| spektiv

Symptom

‘ - Minskat antal fosterrérelser
- = ” - Plotsligt slut pa graviditetssymtom

7

Risker

Diabetes typ 1 och typ 2
Graviditetsinducerad hypertoni
Precklampsi

Kronisk hypertension
Koagulationsrubbningar
Antifosfolipidsyndrom

Intrahepatisk kolestas
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Definition

Fostret dor i livmodern

<1 hfiirtslag/minut

h > 22 veckor alternativi fostret > 500 g
Likaren stiller diagnos med hilp av ultraljud
Fetus mortus

Kohdunsisiinen kuolema

Orsaker

Storningar i placentans funktion

Nas

tringskomplikationer
Blodningar
Infektioner
Sjukdomar

Missbildningar hos fostret

Risker

Rikning

Alkohol- och koffeinkonsumtion
Overvikt

Sociala faktorer

Tidigare forlossningsutfall
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Forlossningen

Diagnosen faststalls
Lakaren —
* Informera foraldrarna om dadsfallet
* Fatar beslut kring induksion av forlossningen
* Tar beslut om fortsatt vird
Induktion av forlossningen
Vaginal forlossning rekommenderas framom Kjejsarsnitt
Smirtindring
God information
Lugn omgivning och cget rum

Samma personal

Efter forlossningen

Forbered forildrarna for barnet

Forildrarans forsta méte med barnet
blir samtidigt ett avsked

Viktigt att forildrarna ser sitt barn

Barnet har varm och naturlig firg cirka
en halvtimme cfter forlossningen

Utdrivningsskedet

Mamman fir vilja kryststillning
God smirtlindring
Skydda barnets huvud vid uthjilpningen

Barnmorskan ger stod it fordldrarna s att
de vagar se sitt doda barn.
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Mammorna

Kinslor och upplevelser

Och da brukar
jag nog sdga att
Jjag har en

dngladotter

ocksa

Innehall

* Dot hie e del 2 kursen dnglais.
+ Materialet ugirs av en PowerPoint-presentation kring resultate frin
examensarbetet At vara mamma ittt dnglaba (Jorpes, Koivisto och

Sandber, 2017
ljud

vid varje slid du hira den fullstindiga

Kinslor ach uppleveler cfier att b intrauterin

fosterdid,

* Ul du dnskar firdjupa dig mer i resultatet ach resuliadiskussionerna
Kan du g in och lisa examensarbetet i sin helhet i flen som finns

uppladdad pa Moodle-sidan.

. “ Blandade
Lidunde ach Sl B a6 iy e
L L
l r d v d r + d
onmison | . ) Auhommaill  Bebovavant M
rimiaoh b pmhe Vellgheolh  Kanaavdld  Forindrng s Mimetts it

Lidande och

Orittvisa och
besvikelse

* Lidandets minga ansikten:
- Smara
* Ridsla for ate
- Triffamniskor
- Som
* Tnte vakea upp igen
* Kollaps

 Orygghet

Lidande och sorg

* Lidande att behova foda fram site doda barn

* Sogen

* Kinsla av att drunkna

+ Inga ord rickic il for att beskriva sorgen

Det var bara en stor svart sorg!
Dl kindes som om du skulle
drunkna i det.

Du hade det diir men du visste inte

ens hur du skulle fa ord pa det niir

det var sa hemskl.

Hemskt men det gjorde ont!
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Orattvisa och besvikelse

Sit bijar man tinka att
 "Narfor” fiigorna? )
‘ O Vagforvarvi en av den daiv
+ Forklara oriittvisan genom:
promillen?”

-+ Sumpen

0 HEEE M Dethar jag ofia tinkt, Vi fick de
O dit siffforna en ging presenterade

* Generell Q\ Jfor oss men ja, det dir ju ndstan

e gk

B 1ot Foctoa ) stiirre chans att vinna pd lotto.

Men det dir siddr.

hiint

* Besvikelse éver att bli limnad

)

Enstnnikin, kukaan et
koskaan kysy miten
synnylys ment, ei ole

oikeutta” jakaa

 ynmylystarinaa.

Se on jotenkin tabu.

Svallande

kanslor

Verklighetsflykt = Kénsla av skuld

‘ %ﬂande kanslor

Seakeclet om att babyn datt ~ D ERELE N babyns did
* Virlden rasade samman
« Synen pa den egna kroppen firéindrades

Q@) + Onskan om att fi bort det dda barnet ur den egna

Kroppen genast

Verkﬁghef§

)

* Att halla ihop sig sjalv genom att:

+ Forneka faktum att barnet dott



Johanna Sandberg



Bilaga 3

Behov av att ga

vidare

) Att komma till
Forandring —_—
NSkt

) Behov av att g vidare

* Starkt behov av att fi ga vidare

- Uppleveles nastan som en kamp
+ Sorgen foriindrades éver tiden

* Behov av att f avskimra sig frin andras sorg och ltande
* Attfaettnyttharm ),,

+ For nigon underlitiade detsorgearbetet
¥ \ q

N 7/

Anna timin kehon jo miclen
taistelun jo pidtyd, jotta

Soimme jatkaa eteenpiin.

olla maailman

wroallisin,

Moderskap
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Moderskap

Kluvenhet kring moderskapet
+ Osikerhet kring om man kan riknas som mamma clcr ¢j

* For nagon var moderskapet mer sjilvklart

+ Svirt att fi acceptans som mamma fran omgivningen

Kluvenhet kring hur man riknar med det déda barnet eller ¢j

— tex. niir man skall beritta for andra om sina barn

* Mammorna sjilva siger att de har finglabarn

g blewju som i et sitt marrma
i alla fall
et i, fast hon inde var R s
Men det var suirt det ocksd,

att vara mamma men iindi inte.

Behov av att ta

Blandade kénslor
kring varden

Minnenas

farval betydelse

Samhorighet

Blandade kanslor kring varden

* Positivt

+ Barnmorskan visade medlidande genom att visa cgnia
Kinslor

* Bekriftad néir barnmorskan var diir for dem

* Vardpersonalen tog hand om cficrvirden pé ett
onganiserat sitt

* Attfa dterviinda tll sjukhuset foratt g igenom
Kinslorna av hemkomsten

* Personalens naturiga sttt hantera babyn

* Kontinuitet i personalen trots skificsbyte

+ Barnmorskan uppmande mamman at sc pa babyn

* Negativt

+ Frustration éver att intc bli tagen pé allvar

* Om cftervirden inte har organiserats

* Vardpersonalen hanterat babyn som et foremal —
upplevdes skriimmande

Det tyckte jag var bist med
barnmorskorna — alt de tog det si
naturligt, “ska vi ta kort av er” precis
som de skulle gira med en vanlig. Och
Jjust nir de toittade av henne och
viigde henne ach mitte henne si
talade de med henne och gosade med
henne.

Pi ndgot sitt si var det just det som
limnade for mig som jittepositivt. De
tog henne inte som ndgot sidant diir
som *ja okay, hon ir did” utan
istlet som om hon skulle ha varit
vilken baby som helst som blea fidd

ock det uppskatiade vi vildigt mychet!

Att jag inte fick komma divekt di
Jjag kinde att det var ndgot fel.
Det ir ndgonting jag skulle vilja
siga till alla barnmorskor i hela

virlden, att det i vikiigt
~

Sairaalassa osastolla mulla oli ihana

kitili, maailman paras.
Hin oli lisni aina kun tarvitsin,
kuunteli samat asiat moneen kertaan.
Ei pelinnyt itsekiin itkei meidin

kanssa. Se teki itselle olon etti

vaikka vawva ei eliviin piivinvaloa

nihnythidn.

ymmarvetddn ja meilld on oikeus surra,

Behov av att ta farval

Synnytyksen jilkeen en

+ Viktigt med tillickligt med tid tillsmmans

halunnut pidelli tyttid, nyt

med barnet innan man skiljs at

* Underlattad avskedet

“ ’
}g; " med babyn angrar det hiir i efterhand.

<)

kadun siti. Olisinpa

viellinyt enemmin aikaa,

* Minga som inte tagit/ fatt tid tillsammans

pidellyt, laulanut, ottanut

enemmiin kuvia.

%— Fatta beslut som berérde barnet var svart

eftersom besluten var s definitiva
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Trost

Att ge vardande trost &t mammor vid intrauterin foterdod

1. Inledning

Detta #r den tredje delen av kursen Anglatrést och hiir kommer vi att fundera nirmare
pa vilken roll trost har i det lidande som mammor upplever efter att ha forlorat sitt barn
1 intrauterin fosterdéd. Vi kommer ocksa att fundera kring hur man som vardare kan ge

en vardande trost och pa sd sétt hjélpa dessa mammor.

Materialet dr baserat pa den fordjupning i trost som gjorts som i utvecklingsarbetet for
barnmorskeutbildningen p& Novia. For att fordjupa sig mer i trosten kan man lisa
kapitlen om trdst i Anglatrdst - en studie om vdrdande trést for mammor vid intrauterin

fosterdod (Sandberg, 2018).

Materialet kan ldsas som sadant eller ocksé kan man lésa den tillhérande PowerPoint-
presentationen och lyssna pa ljudfilerna i den. Varje kapitel i texten behandlar ett tema
och i slutet finns en sammanfattning om de aspekter man som barnmorska eller vardare

bor tdnka pd ur ett praktiskt perspektiv.
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Vérdens grundmotiv

Ett sdtt att betrakta vardens grundmotiv pa dr att géra det genom caritas-motivet av
Eriksson (1993). Den caritativa varden handlar om att i tro, hopp och kérlek formedla
barmhirtighet till sin medméanniska. Den hér barmhértigheten visas genom olika dygder
och handlingar. Mélet med den caritativa varden dr att uppna tillit och tillfredsstéllelse

samt kroppsligt och andligt vélbehag.

Det ar viktigt att inte ignorera patientens lidande oavsett om det handlar om fysiskt,
psykiskt eller sjélsligt lidande. Att ignorera lidandet &r att berdva patienten den hjélp
och lindring som denna kunde fa. Som vardare dr man skyldiga att ta tag i patientens
lidande och forsoka lindra det hér pa bésta sitt enligt basta formdga. Vardandet ska vara
osjélviskt och vérdaren ska forbarma sig 6ver den som lider. Ett sétt att lindra lidande

pa ér att forsoka ge vardande trost at patienten.
Att tinka pa i praktiken:

- Som vérdare dr man forpliktad att varda pa ett sddant sitt att patienterna upplever

tillit, tillfredsstdllelse samt kroppsligt och andligt vdlbehag
- Patienten i fokus

- Det ér fel att ignorera en patientes lidande t.ex.genom att ltsas som att man inte ser

det

- Det édr fel att inte lindra lidande bara for att man sjélv inte dr bekvim med att t.ex.

samtala om svéra saker



Bilaga 4

3. Trost

Trost kan vara ndgot som lindrar lidande. Till sin karaktdr kan man forestélla sig trosten
som att ndrma sig en manniska i lidande och forsoka lasa upp dorren till henne, forst
behover den som trostar bara finna den réitta dorren. Effekten av trosten kan ses nér den

som lider blir mera 6ppen och borja tala om sitt lidande.

Trost beskrivs som att 6ppna en dorr in till den lidande och vardarna sdker finna denna
ingéng for trost. Den som ska 6ppna dorren dr den i behov av trost men vardarna sjédlva
skapar ocksa 6ppningar in till den andres lidande. Vardarna ser att trost verkat genom

att den lidande blir mer 6ppen och kan tala om det svéra. (Roxberg, 2005, s. 53)

En vardande trost karakteriseras av nirvaro, tdlamod, forstaelse och foljsamhet for den
lidande. Den véardande trosten erbjuder dven vila mitt i den lidande kampen genom att
béra lidandet for en stund och sedan ge det tillbaka till den som lider. Den icke-vardande
trosten ddremot svarar inte pa den lidandes behov av trost utan véander sig bort fran den
lidande, alternativt agerar stumt vilket leder till att den som lider kdnner sig dvergiven
och trostlos. En icke-vardande trosten gér att jamfora med ett snabbforband — effekten

ar provisorisk och verkan gér snabbt ur, det lindrar for stunden men inte pé lang sikt.
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4. Trost under symtom-fasen

De vanligaste symptomen péd fosterddd dr att fosterrorelserna minskar och mamman
borjar kdnna mindre rorelser, alternativt att rorelserna upphor helt. I det hér skedet soker
hon sig till sjukvérden. Hér dr det viktigt att ta mammans oro pa allvar. Mammor som
forlorat sina barn i fosterddd har berdttat om sin frustration dver att inte ha blivit tagna
pa allvar av vardpersonalen. Att inte bli tagen pa allvar skapar en typ av lidande for
mamman. En virdande trost dr ndrvarande och f6ljsam i lidandet. Den nérvarande
trosten kriver engagemang, tid och dppenhet av den som trostar. Nér en trostare inte
reagerar pa den lidandes behov av trost uppstar kinslan av overgivenhet ofta och det ar

precis det som har hédnt de hér kvinnorna.
Att tinka pa i praktiken:
- Lyssna pé kvinnorna och bejaka deras oro

- Forebygg frustration hos kvinnan genom att engagera dig i henne, ta tid for henne

samt visa 0ppenhet mot henne.
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5. Trost under diagnos-fasen

Nér kvinnan soker sig till vdden kommer hon att hinvisas till en sidan enhet dir man
kan f6lja upp fostret med en CTG kurva. Det dr vanligt att CTG kurvan endast ritar
mammans puls. Vid misstanke om en eventuell fosterdod konsulteras en ldkare som
sedan undersoker kvinnan med ultraljud. Om det handlar om intrauterin fosterddd hittas
inga hjértljud hos fostret och diagnosen kan stéllas. Ofta upplever mammorna ett stort
lidande i samband med att diagnosen stélls och det &r en vanlig reaktion att de vill ha
bort barnet ur sin kropp sé fort som mdjligt. Mammorna har beskrivit att de 1 sitt lidande
upplever smarta, radsla, kinsla av otrygghet, kinsla av att inte kunna sétta ord pé det
hemska och en kénsla av att drunkna samt att lossna fran sin egen kropp och bli
oféormdgen att ta hand om sig sjdlv. Den som trostar bor forstd att kénslomissiga
variationer finns och inget dr mera rétt eller fel att kénna. Att trosta foljsamt innebér att
sjdlv forsoka forstd hur den lidande upplever sitt lidande och agera utgdende frén de

premisserna

Att tinka pa i praktiken:

- Mammornas virld omkullkastas fullstdndigt pa ett 6gonblick

- Forbered dig pd att mammorna kan reagera pa manga olika sitt

- Du kan inte forstd mammans lidande men du kan forsoka forsta hur hon upplever

sitt lidande och agera utgdende fran det
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6. Trost under forlossningen

Om inga komplikationer foreligger sd induceras forlossningen och mamman far foda
barnet vaginalt. Madnga mammor upplever att redan tanken pa att behova foda sitt doda
barn &r ett lidande. Det dr viktigt att mamman far en god smértlindring samt att man
forsoker skapa en lugn omgivning och férmedla en tydlig information till fordldrarna.
Under den hir tiden behover mamman mycket stod av barnmorskan. Flera av
mammorna har uttryckt sin tacksamhet over att barnmorskan varit med och stdttat dem
under den svara tiden. Att [dmna en lidande ménniska ensam 1i sitt lidande hor till den
icke-vardande trosten som far den lidande att kiinna sig 6vergiven. Den vardande trosten
ar ocksd barkraftig och bdar den lidande genom lidandet. Darfor dr det bra att

barnmorskan dr nidrvarande pa ett konkret sétt for mamman 1 den hér situationen.

Lidandet har manga olika ansikten och ménniskor lider pé olika sétt. Det hér kréver en
forméga av barnmorskan att kunna ldsa in hurudant lidande mamman genomgar samt
agera foljsamt pa hennes villkor. Det viktigaste att komma ihag &r att det inte finns ndgra
allménna regler eller strategier for hur man trostar utan att man alltid maste trosta olika
frén fall till fall beroende pé omstidndigheterna. Ibland kan det ocksé vara sé att man
som barnmorska bara skall ldta mamman lida vilket kan vara en trost i sig, det hér
forutsétter dock att mamman sjélv vill det. Daremot betyder det inte att lidandet inte
noteras hos barnmorskan, utan istéllet att barnmorskan ser den lidande och bejakar

dennes Onskan om att fa leva ut sitt lidande.

Att finnas till for mamman i hennes lidande dr ocksa nigonting som kréver mod av
barnmorskan. En barnmorska som lider med och vagar visa sina egna kénslor infér den
lidande uppskattas av mammorna. De kénner sig bekriftade i situationen och
barnmorskan utstralar ndrhet. Den nédrvarande trosten ér till sin karaktdr dkta — den &r
okonstlad, 6ppen, érlig och uppriktig och talar inte utgdende fran en roll utan fran
trostaren sjélv. Att visa sin egen sdrbarhet Oppnar ofta upp for relationer och pa sé sitt

daven for trosten.
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Att tinka pa i praktiken:

- Din uppgift som barnmorska ur ett vardande trost-perspektiv dr att bira mamman

genom lidandet

- Som barnmorska behdver du konkret finnas till for mamman under forlossningen

och du ska inte ldmna henne ensam, for det far henne att kidnna sig dvergiven

- Lé&s in mamman och tolka hur hon vill bli bemétt 1 sitt lidande, och agera utgdende

fran det har

- Kom ihdg att det inte finns ndgon regelbok i trostande — du maste tolka situationen

och agera utgdende frén det

- Det ér inte fel att visa kénslor infér mamman — en dkta trost &r Oppen, drlig och talar

ur hjirtat
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7. Trost nédr babyn fods

Det &r bra att som barnmorska forbereda fordldrarna for vad det kan forvénta sig nér
babyn fods, till exempel kommer barnet antagligen att vara varmt och ha en naturlig
farg 1 cirka en halvtimme efter forlossningen. Efter det har kommer kroppen att borja
kallna och firgen édndrar. Det &r viktigt att barnmorska inte formulerar frdgan om
fordldrarna vill se sitt barn som om det inte vore en sjélvklarhet, for da kan fordldrarna
borja tro att det inte dr det. Ifall fordldrarna uttryckligen meddelar att de inte vill se sitt
barn bor man respektera det och det doda barnet bor dd placeras i ett annat rum dit

fordldrarna dnda har mojlighet att gd om de behagar.

Nér babyn fods dr det viktigt att barnmorskan tar sig an babyn pa ett naturligt sitt. En
mamma berdttade om hur hon uppskattade att barnmorskan fragade om hon skulle ta
kort pa familjen. Efter det hir tvéttade, vigde, matte, klddde pd, smépratade och gullade
barnmorskan med babyn precis som hon skulle ha gjort med en levande baby. Nagra
mammor hade negativa erfarenheter av att personalen hanterat babyn som ett foremél
nér denne bara placerats pa ett kallt bord. En del av att trosta handlar om att vara i det
vardagliga dir livet fortgar som vanligt — att normalisera — vilket dr precis det som

barnmorskorna viljer att gora ndar hon skoter om babyn som vilken baby som helst.
Att tinka pa i praktiken:

- Uppmuntra forédldrarna till att se och hélla sitt barn — tank pa hur du formulerar dig
- Forsok normalisera situationen efter bésta formaga

- Skot babyn som vilken baby som helst
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8. Trost efter forlossningen - pa sjukhuset

Ofta forflyttas mamman till den gynekologiska avdelningen efter forlossningen och man
forsoker ordna med ett eget rum 4t foréldrarna. Det &r viktigt att fordldrarna inte 1dmnas
ensamma utan erbjuds stod t.ex. genom diskussion med olika yrkesgrupper. Mammorna

kan ha en kraftig somatisk virk — en tom famn som vérker, och det dr inte ovanligt.

Ofta &r mammorna sa uppfyllda av sorg, lidande och chock att de inte klarar av att skota
om praktiska arrangemang sjdlva. Mammorna har uttryckt en tacksamhet ver att man
frén sjukhusets sida arrangerat med eftervérd, tagit kontakt till radgivningen samt ordnat

med kontakter for stod med mera.

Ensambhet &r ett annat stort tema som kommer till ytan hos de mammor som forlorat sina
barn i fosterdod. Manga kénner sig ensamma i och med att ingen forstar dem och de ar
for trotta for att f nagon annan att forsta. Hér dr det viktigt att den som trostar forstér.
det dr dock viktigt att inte kommunicera fel forstielse. Sjilvklart kan den som trostar
inte forsta exakt hur den som lider kénner sig och att pastd ndgonting sddant 4r en form
av icke-vardande trost. Diaremot ska den virdande trosten ges genom att vardaren
forsoker uppfatta hur livet for den som lider ser ut just nu samt begripa att denna lider.
Mammorna upplever ett enormt stod i1 att i tala med personer som varit i likadana
situationer. Personer som gatt igenom ett liknande lidande forut kan forstd mammorna
pa ett helt annat sétt &n de som aldrig upplevt ndgonting liknande. Med det hér i dtanke
ar det viktigt att barnmorskan ordnar med kontakter till stddgrupper och stodpersoner

for de har mammorna, den typen av vardande trost forebygger ndmligen ensambhet.
Att tinka pa i praktiken:

- Barnmorskans uppgifter fortsitter &ven efter forlossningen och det dr viktigt att man
ordnar med god vard for mamman i form av t.ex. samtalshjilp, psykolog,

socialarbetare etc.
- Mammorna kan lida av en somatisk smérta nir den tomma famnen véarker

- Mammorna orkar inte ordna med praktiska arrangemang sjilva - viktigt att du

ordnar eftervarden sa att mamman sjélv inte méste ta tag i det
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Forsok att forstd hur livet dr for mamman just nu &ven om du inte kan forstd hennes

lidande

Ordna ocksd om mojligt mojlighet for mamman att fa tala med ndgon som gatt
igenom en likande situation férut — den hér typen av trost kan vara mycket viktigt

for henne
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Trost efter forlossningen - hemma

I nagot skede blir mammorna utskrivna och skickas hem. Med mammans tillstdnd
kontaktar barnmorskan raddgivningen for att planera den fortsatta varden for henne.
Maénga mammor upplever att de har svért att kunna tala om sitt lidande och sitta ord pa
vad de kdnner. Det dr dndd viktigt att lata dem forsoka sétta egna ord pa lidandet

eftersom det hir kan vara trosterikt i sig.

Ibland kan den som lider uppleva lidandet s& svart si att den behdver fly bort fran
lidandet en stund och distraherar sig med ndgonting annat. Nagra mammor berittar att
de borjade stdda, renovera, ordna kalas med mera bara for att de inte skulle braka ihop
av sorg. Ndgon mamma kollapsade ocksé, slutade kdnna efter vad kroppen sade och
gick in i sig sjdlv for att tillfdlligt bli helt omedveten om omvérlden. Hér fyller trosten
ocksa en viktig funktion. Trosten har mojligheten att kunna portionera lidandet for den
som lider i ldmpliga méngd sé att denna klarar av sitt lidande. Den avskiljande trosten
16ser den lidande fran lidandet och far denne att skapa distans till lidandet. Det hér kan
man gora genom att exempelvis smiprata om nagonting vardagligt eller géra ndgonting
alldagligt tillsammans med den som lider. Hér ar det ater viktigt att komma ihdg att man
madste ldsa in den som lider och trosta enligt dennas signaler. Ibland kanske det inte alls

ar lage for att tala om nagonting alldagligt.
Att tinka pa i praktiken:

Det finns en vardenhet som tar hand om mammans vard sa att hon inte ldmnar

ensam i sitt lidande efter sjukhusvistelsen

- Aven om mamman kan ha svért att tala om sin sorg r det viktigt att hon forsdker

sdtta egna ord pa sorgen

- Det ér viktigt att trosten portioneras for den som lider — det hér kan goras genom att
for stunden befria mamman fran lidandet och tala om vardagliga saker eller gora

ndgonting alldagligt tillsammans med mamman

- Kom ihég att trosta och agera utgdende frdn mammans signaler
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Trost

Att ge vardande trost at mammor vid intrauterin foterdod

» — - Trst ——
(
Karaktir Att tinka pa i praktiken
* Lindrar lidande * Effekten av trosten = att den quande

* Trist beskrivs som att ippna en dirr in till den fidande kan borja tala om det svara
och vardarna siker finna denna inging for trist. Den
som ska ippna dirren i den i behov av trist men |
vdrdarna giilva skapar ocksd ippningar in tll den
andres lidande._Virdarna ser att trist verkat genom att

bjuder vila mitt i kampen “

_ i_daﬁdet for en stund
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pojlighet for mamman att tala

Endelio s

gon som gt

Trost efte

Trosten
+ Minga mammor har sirt att kunna tals o

pévad de Kinner

orlossningen - hemma

Att tinka pa i praktiken

 Atdet finns tar hand om

att hon inte limnar ensam i sit lidande

+ v om mamman kan b sireat tala om s sorg i det vikigtat
- hon oy sisgg Sl pddgren
st mamman idandet cn s och gor ngt vardagligt llammans

med henne

* Kom ihig att allid trésta och agera utgiende frin mammans signaler
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