bentdthet i hédlbenet har utgjort funda-
menta.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Artikelforfattaren dr minoritets-
deldgare i Demetech AB, Solna, som
tillverkar hdlbensmatare.
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Nar ett barn fods dott:

Battre utveckla varden
an vrida klockan tillbaka

Vikan eliminera psykologiska trauman i samband med en dodfédsel
och stdodja fordldrarnas formaga att genomleva sin sorg. Att inte lata
fordldrarna se sitt doda barn skulle vara att vrida klockan tillbaka. Vi
bor satsa pa att ytterligare forfina varden och skapa en annu mer till-
latande atmosféar for fordldrarnas mote med och avsked av sitt doda
barn. Det skriver Ingela Radestad med anledning av ett referat under

»Nya ron« i Lakartidningen nyligen.

INGELA RADESTAD

barnmorska, dr med vet, lektor vid
Malardalens hogskola
ingela.radestad@mdh.se

(I Lakartidningen 42/2002, under vin-
jetten »Nya ron« (sidan 4169), refererar
Kjell Tullus en studie publicerad i Lan-
cet, och ger samtidigt rdd om hur forald-
rar skall bemétas efter dodfodsel. Tullus
forsoker introducera en tveksamhet
kring nuvarande framgangsrika rutiner.
En alternativ ldsning av den citerade ar-
tikeln [1] ger istéllet 1ardomar for att gé
vidare.

Hughes studie

Hughes och medarbetare har f6ljt 65
kvinnor som fott ett dott barn och som
genomgatt en ny graviditet [1]. Preva-
lensen for depression ett ar efter nist-
kommande graviditet var 9/48 (19 pro-
cent) om kvinnan sett sitt doda barn, och
2/17 (12 procent) om hon inte sett bar-
net, vilket ger en skillnad (med 95 pro-
cents konfidensintervall) pd 7 procent
(=12 procent, 26 procent). For angest-
symtom var motsvarande siffror 8/48
(17 procent) och 2/17 (12 procent), med
en skillnad pa 5 procent (—14 procent, 24
procent). Skillnaderna ar inte statistiskt
signifikanta.

Tolkar annorlunda &n forfattarna

Tullus skriver att studien visar att »det
var bittre att inte se sitt doda barn«, en
tolkning som kan kritiseras och &r an-
norlunda 4n den forfattarna sjilva gor.
Vidare uttrycker Tullus att det var erfa-
renhet och allmén psykologisk kunskap
som utgjorde grunden for »att ge forald-
rarna mojlighet att sorja sitt intrauterint
doda barn«.

Men, fortsétter han, inga studier som
stodde denna uppfattning fanns da prax-
is inférdes. Sammanfattningen motsigs
av att Hughes och medarbetare [1] cite-

rar fler 4n 20 artiklar inom omréadet
skrivna 1970—2001, en lista som &r langt
ifran heltdckande.

Cullberg [2] fann att en tredjedel av
kvinnorna som mist ett barn perinatalt i
borjan av 1960-talet hade allvarliga psy-
kiska komplikationer ett till tva ar efter
hindelsen. Det finns skél att tro att en
stor del av den psykiatriska 6versjuklig-
het som Cullberg dokumenterade var
undvikbar och ibland iatrogen.

Utvecklingen sedan 1960-talet
Pé 1960-talet fick f4 kvinnor se sitt doda
barn efter forlossningen, och det fanns
inga rutiner for att samla minnen fran
barnet. Orsaken till barnets dod kunde
sdllan faststéllas, nagon begravning an-
ordnades i regel inte och beredskapen
hos personal att samtala om det doda
barnet var lagre d4n idag. Varden borjade
fordndras under 1970-talet, kvinnorna
fick se sitt barn och minnen bdrjade in-
samlas.

En uppfoljning av kvinnor som fodde
ett dott barni Sverige 1991 visade enbart

Allt talar for att foréldrar
som inte utsdtts for tids-
press eller méter angest-
fylld personal méter och
dlskar sitt déda barn for att,
nér de kdnner att tiden ar
mogen, ta avsked fran det.
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en liten Overrisk i angestsymtom och
ingen statistiskt sakerstélld skillnad i de-
pressionssymtom i en jamforelse med
kvinnor som f6tt ett levande barn [3, 4].
En rimlig tolkning ar att skillnaderna i
psykiska komplikationer efter dodfodsel
mellan 1960- och 1990-talen beror pa att
den dndrade varden dramatiskt forbattrat
situationen for kvinnor som forlorat ett
barn.

Forlossningarna flyttades till sjukhusen
Forlossningarna i hemmen flyttades till
sjukhusen under forsta delen av forra
seklet. Troligen var det i samband med
denna forflyttning som forestéillningen
att mamman skulle »skyddas« mot sitt
barn uppkom. Men, det var inte resultat
fran vetenskapliga studier som ledde
fram till att man satte upp ett skynke
mellan kvinnans huvud och mage. Att
barnet snabbt fordes ut ur rummet var
inte baserat p4 ndgon randomiserad jim-
forelse, det var en praxis som infordes
utan evidens. Dessa vardrutiner fanns
kvar dnda in pa 1970-talet.

Idag &r praxis den motsatta; en viktig
forandringskraft har troligen varit kvin-
nors beréttelser om den sorg de kint Gver
att inte ha fatt se sitt barn och saknaden
av minnen. Men dven vetenskapliga stu-
dier av varierande kvalitet, inklusive en
tidig randomiserad studie [5], dokumen-
terar den gynnsamma effekten for for-
dldrarna att fa mota sitt dodfodda barn.

Invandningar

Vi kan eliminera psykologiska trauman
i samband med en d6dfédsel och stodja
fordldrars forméga att genomleva sin
sorg. Hughes och medarbetare [1] fann
en Okad risk for angest och depression
bland kvinnor som hallit sitt doda barn
jamfort med dem som sett barnet men
inte hallit i det. Studien har metodpro-
blem: den r liten, gestationsaldern vari-
erade mellan 18 veckor och fullgangen
graviditet (ingen redovisning gors om
gestationsdlder modifierar resultaten),
och studien inkluderar enbart kvinnor
som fott ett nytt barn.

Forfattarna skriver: »the protocol
might sometimes be rigidly used to re-
duce staff anxiety« [1]. Deras data kan
saledes avspegla att en angestfylld per-
sonal overricker ett 19 veckor gammalt
foster/barn till kvinnan med uppmaning-
en »hall i det«, for att efter en minut lika
angestfylld ta tillbaka det och rusa ut ur
rummet. Protokollet (»modern skall se
och halla i barnet«) har da foljts, men
kvinnan har kanske upplevt métet med
barnet som obehagligt.

I en svensk studie ségs ingen skillnad
i risken for angestsymtom tre ar efter en
dodfodsel (barn minst 28 graviditets-
veckor gamla) mellan kvinnor som hal-
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En konstnérs tolkning av mammans sorg
over sitt nyfédda, déda barn.

lit och inte héllit i sitt barn [3]. Att per-
sonalen dr avspand och inte utstralar
obehag har troligen central betydelse for
fordldrarnas mote med barnet. Vi saknar
svenska data for omhéndertagandet nir
barn fods doda fore 28:e graviditets-
veckan.

Forfina varden

Ett alternativ till att vrida klockan tillba-
ka &r att ga vidare och forfina varden. Vi
kan skapa en dnnu mer tillditande atmo-
sfar for fordldrarnas mote och avsked
med sitt doda barn, och utveckla insam-
landet av minnesféremal [3, 4]. Okade
diagnosmojligheter bidrar till att fler for-
aldrar 4n tidigare far veta orsaken till att
deras barn dott [6, 7], ndgot som efter-
fragas [4] och som kanske kan minska
stressen under ndstkommande gravidi-
tet. Mojligen behovs speciella rutiner for
fordldrar till de mycket sma (15-22
graviditetsveckor) doda barnen.

Kanske kan vi komma vidare med att
ge intresserade barnmorskor och lakare
vetenskaplig och praktisk kunskap inom
omradet och lata dem bista (sé langt det
ar mojligt) alla dodfodslar. Redan 1991
bemottes i Sverige levande- och d6dfod-
dabarn med i stort sett samma 6mhet och
respekt av personalen [4].

Att fraga kan skapa onddig spanning
Inget talar emot att 6verrdcka ett barn till
modern direkt efter forlossningen, bar-
net dr fordldrarnas och ingen annans —
dven om fodseln sker pa sjukhus. Att fra-
ga om forildrarna vill se sitt barn ar att
introducera en onddig spanning som kan
vara skadlig. Allt talar for att forédldrar
som inte utsitts for tidspress eller méter
angestfylld personal moter och dlskar
sitt d6da barn for att, nir de kdnner att ti-
den dr mogen, ta avsked fran det.

Ar 1991 sag 300 av 314 studerade
kvinnor (96 procent) sitt doda barn, och
ingen av dem &ngrade det vid uppfolj-
ning tre ar senare [4]. Av de 14 kvinnor
som inte sdg sitt barn angrade sju av dem
det, tre var osdkra och fyra (1 procent av

alla studerade kvinnor) var efter tre ar
fortfarande ndjda med att de inte sett
barnet. Det finns fordldrar som vill ta
hem sitt doda barn och kanske tillbringa
manga dagar med det innan de &r bered-
da att ta avsked.

sk

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Kjell Tullus svarar pa nésta sida.
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Replik:

Vi bor lara aven av studier som
motsager vad vi sjalva tror ar sant

Hughes och medarbetares studie ar den forsta som jamfdr grupper
av kvinnor som fatt olika omhandertagande efter att ha fatt ett déd-
fott barn. Kvinnor som valde att inte se sitt barn madde pa ett antal
punkter béattre dn de som sett eller hallit sitt barn. Den viktiga fragan
blir hur vi férhaller oss till en studie som visar resultat som &r i stark
kontrast till det vi sjélva tror, skriver Kjell Tullus.

KJELL TULLUS

Consultant Paediatric Nephrologist,
Great Ormond Street Hospital for
Children, London
tulluk@gosh.nhs.uk

[IF6r 35 ar sedan presenterade Johan
Cullberg sina banbrytande studier. Det
blev da uppenbart for oss alla att manga
kvinnor som fatt ett dodfott barn upplev-
de svara psykiska problem ldnge efter
forlossningen. Johan Cullberg undervi-
sade ocksa en hel generation av sjuk-
vardspersonal om hur kriser utvecklas
och gav oss en modell f6r hur ménniskor
i kris bast skall forstas.

Det startade en snabb utveckling som
forbattrade omhéndertagandet av famil-
jer som rakat ut for svara trauman. Ruti-
nerna forédndrades frén att aktivt under-
stodja kvinnornas fornekande av det
som skett till att forsoka understddja en
normal krisreaktion och sorgeprocess.
Beskrivande studier har senare givit oss
ett stod for att de forbattringar som gjor-
des var viktiga steg i rétt riktning. Tyvérr
ar inte dessa studier utformade pa ett sitt
som gor att vi med sdkerhet kan sidga att
vivet vilka forandringar som var viktiga.

Historiska kontroller ger for lite kunskap
Historiska kontroller, dvs att jamfora
hur kvinnor madde i bdrjan av 1960-ta-
let med hur andra kvinnor upplevde
samma trauma i borjan av 199o0-talet,
ger oss for lite kunskap om vilka stodat-
géarder som ar viktiga. Bittre studier som
pa olika satt jamfor grupper som fatt ett
olika utformat stod kravs. Vetenskapligt
optimalt dr givetvis en randomisering till
olika grupper. Det dr emellertid for en
studie av en sé svar situation som att foda
ett dott barn ofta inte etiskt riktigt och
mojligt att gora.

En vilgjord studie
Nu presenteras den forsta studien som
jamfor grupper av kvinnor som fatt olika
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omhéndertagande i samband med for-
lossningen. Studien dr vilgjord. Resulta-
ten var for oss alla forvanande. Pé ett an-
tal punkter médde kvinnor som inte sett
sina barn béttre 4n de som sett eller hal-
lit sina barn. Dessa kvinnors forméga att
knyta an till ett senare levande fott barn
var ocksa béttre. Resultaten i olika test
var samstdmmiga, och ett stort antal av
de studerade parametrarna visade statis-
tisk signifikans.

Hur forhaller vi oss till resultaten?

Den viktiga fragan blir da hur vi forhal-
ler oss till en studie som visar resultat
som 4r i stark kontrast till vad vi sjilva
tror. Vikan som Ingela Rédestad sdga att
vi inte tror pa studien. Det &dr vetenskap-
ligt ohederligt for mig. Vi bor granska
studien och hitta brister. Men vi bor ock-
sa forsoka se om studien kanske kan lara
0ss nagot nytt.

Det psykologiska omhéndertagandet
Ingela Réadestad foreslar att studiens re-
sultat beror pa ett mycket simre psyko-
logiskt omhéindertagande av nyforlosta
kvinnor i England jamfort med Sverige.
Det ir ett intressant uppslag att studera
skillnader i psykologiska rutiner mellan
olika lander. Min egen erfarenhet av att
arbeta inom barnsjukvard i bada dessa
lander stoder inte denna hypotes. Sna-
rast har vi, déir jag jobbar i England,
battre resurser att arbeta med psykoso-
ciala fragor 4n vad jag dr van vid hem-
ifran. Men igen, det ar vetenskapliga
studier och inte i sig intressanta egna
upplevelser som behdvs for pélitlig kun-
skap.

Madde béttre av att foneka?

En annan mojlig forklaring till Hughes
och medarbetares resultat ar att vissa
kvinnor kanske atminstone i ett ettars
perspektiv madde psykiskt bittre av att
till en del forneka sitt stora trauma.
Kanske har studiens ovéntade resultat

ytterligare ndgon helt annan forklaring
som vi inte for narvarande forstar.

Fler studier behovs
Den allra viktigaste slutsatsen av Hughes
studie &r att vi behdver fler bra veten-
skapliga studier for att dnnu béttre kun-
na forstd och hjélpa kvinnor och familjer
i kris. ®

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Den allra viktigaste slutsat-
sen av Hughes studie ar att
vi behéver fler bra veten-
skapliga studier fér att dnnu
béttre kunna férsta och
hjédlpa kvinnor och familjer

I kris.
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