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Forord

Foreliggande rapport utgor ett regeringsuppdrag att undersdka hur omhénder-
tagandet av forédldrar och syskon efter ett fosters eller ett spddbarns dod 1
samband med forlossning ser ut i olika regioner och vilket stod som erbjuds.
I uppdraget ingar dven att undersoka i vilken utstrackning foraldrar ar sjuk-
skrivna i samband med dessa handelser och ifall incidensen av langvarig
sjukdom okar.

Socialstyrelsen har i rapporten studerat regionala skillnader angdende om-
hindertagandet av fordldrar till dodfodda barn, genom att studera regionala
riktlinjer eller lokala vigledningar. En enkét har dven skickats till alla for-
lossningsavdelningar i landet med fragor angaende omhéndertagandet av fa-
miljer till d6dfodda barn. I syfte att inhdmta anhorigperspektiv har en lik-
nande enkdt skickats till drabbade familjer. En registerstudie utférdes med
data lankade fran Socialstyrelsen och Forsidkringskassan for att studera sjuk-
skrivningar i samband med ett dodfott barn.

Rapporten vénder sig i forsta hand till beslutsfattare pa olika nivéer. Rap-
porten har tagits fram av Anastasia Nyman. Nirmaste ansvariga chefer har
varit enhetschef Maria State och avdelningschef Natalia Borg.

Socialstyrelsen vill tacka Spddbarnsfonden och alla som med engagemang
och stort kunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har undersokt hur omhindertagandet av fordldrar och syskon
till ett dodfott barn ser ut 1 olika regioner och vilket stod som erbjuds. Myn-
digheten har d4ven undersokt i vilken utstrackning fordldrar ar sjukskrivna i
samband med dessa hdndelser och ifall incidensen av langvarig sjukdom 6kar
genom att analysera sjukskrivningslangden.

Genom enkdtutskick till landets alla 45 forlossningsavdelningar undersok-
tes hur omhéndertagandet av familjer ser ut. Det fanns likheter mellan for-
lossningsavdelningar, exempelvis foljer alltid en ldkare och barnmorska
mamman/familjen pa forlossningen, merparten erbjuder eget rum, mam-
man/familjen far triaffa en kurator innan forlossningen, erbjuder hjalp med att
skapa minnen, men vildigt f4 erbjuder kontakt med psykolog efter forloss-
ningen. Det fanns ocksa skillnader mellan forlossningsavdelningar, exempel-
vis vad géller utbildning for personal kring omhéndertagandet av familjer
och syskon, tidsperiod till aterbesok och personalkategori, samt kommunikat-
ion med andra instanser som Forsdkringskassan, Skatteverket och barnhélso-
varden. Stodet till syskon erbjods oftast enbart vid behov.

Efter en forlossning av ett dodfott barn 6kade det genomsnittliga antalet
sjukskrivningsdagar per manad markant. Sjukskrivningsmoénstret kunde vara
forandrat upp till 6 ar efter forlossningen jamfort med 6vriga mammor. Drygt
hélften av mammorna och 32 procent av papporna blev sjukskrivna 0-6 ma-
nader efter att familjen fick ett dodfott barn. Mammor med en tidigare dia-
gnos av psykisk ohélsa hade i snitt hogst antal sjukskrivningsdagar. En tidi-
gare diagnos av psykisk ohilsa hos pappan var ocksa associerat till ett hogre
antal sjukskrivningsdagar. Majoriteten av mammor och pappor till ett dodfott
barn blev sjukskrivna pa grund av anpassningsstorning och reaktion pa svar
stress.

Sammanfattningsvis, pekar resultaten pa att det finns behov av enhetliga
riktlinjer kring omhéndertagande av fordldrar och syskon till dddfédda barn
for att mojliggora en jamlik vard i landet. Familjer med en tidigare diagnos
av psykisk ohélsa behover beaktas infor en forlossning av ett dodfott barn.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (regleringsbrev
S2019/01225/FS) att undersdka hur omhéndertagandet av férdldrar och sys-
kon efter ett fosters eller spaddbarnsdod i samband med forlossning ser ut i
olika regioner och vilket stod som erbjuds. I uppdraget ingick dven att under-
soka 1 vilken utstrackning fordldrarna &r sjukskrivna i samband med dessa
héndelser och ifall incidensen av langvarig sjukdom Okar.

I en tidigare rapport har Socialstyrelsen visat att antalet dodfodda barn har
varit ofordndrat de senaste 20 aren trots medicinsk utveckling.

Baserat pa intervjuer av personer med erfarenhet av att ha fatt ett dodfott
barn visade den tidigare rapporten dven pé olika brister. Bristerna handlade
om bristfilligt bemotande av varden innan upptéckten av ett dodfott barn,
bristande information om att negativa utfall kan intrdffa och bristfallig anam-
nesupptagning av kvinnor som har varit med om att forlora ett barn.

Vad giller familjernas sorgebearbetning och relationen mellan vardgivare
och sorjande fordldrar sa har det publicerats nigra vetenskapliga studier,
mest av kvalitativ karaktar[1-3]. Sjukskrivningsmonster vid hdndelse av ett
dodfott barn har dock inte studerats tidigare.

De gravida i denna rapport refereras oftast till som kvinnor eller mammor
och ménnen som pappor. Socialstyrelsen dr medveten om att vissa individer
identifierar sig med ett annat eller inget kon.
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Metod

Vardens omhdndertagande

Lokala vagledningar eller riktlinjer for intrauterin fosterdéod (IUFD) fram-
tagna pa forlossningsavdelningar efterfragades in fran landets olika regioner
for genomgéng och infor framtagandet av enkétfragor. Totalt inkom 23 lo-
kala riktlinjer fran 23 av totalt 45 forlossningsavdelningar i landet.

En enkit skickades ut till landets alla forlossningsavdelningar (45 st) med
fragor som berorde omhéndertagandet av fordldrar och syskon till dodfodda
barn. Det inkom 41 svar fran forlossningsavdelningar, 3 pidborjade enkéten
men avslutade inte, och 1 svarade inte alls. Efter 2 paminnelser var svarsfre-
kvensen pa 91 procent.

En enkdt med liknande fragor skickades till fordldrar som fatt ett dodfott
barn och som dr medlemmar i Spadbarnsfonden, och dven via Spadbarnsfon-
dens Facebook sida (innehaller 4ven icke-medlemmar). De blev ombedda att
skicka ett svar per familj. Spddbarnsfonden har ca 600 betalande familjemed-
lemmar och totalt 863 medlemmar i deras Facebooksida. 251 familjer sva-
rade pd enkéten, varav 26 procent svarade via Facebook gruppen. Myndig-
heten har ingen kinnedom om vilken regionstillhdrighet de svarande hade
eller hur minga som avbojde att svara eller aldrig fick kinnedom om enké-
ten, vilket gor att resultaten inte nddvéndigtvis kan generaliseras till denna
grupp av drabbade familjer. Svaren representerar alltsa en selektiv grupp for-
aldrars personliga upplevelser av omhédndertagandet efter ett dodfott barn.

Det ar viktigt ocksé att konstatera att svaren mellan fordldrar och forloss-
ningsavdelningar inte ar jamforbara da det ar oklart vilka forlossningsavdel-
ningar familjerna har varit pa.

Enkatfragorna till forlossningsavdelningar och familjer finns under bilaga
1 i denna rapport. Svaren presenteras som andelar (%) och en tabell med svar
finns i bilaga 2.

Sjukskrivningar

For att undersoka i vilken utstrackning fordldrarna var sjukskrivna i samband
med ett dodfott barn och ifall incidensen av 1dngvarig sjukdom okar, samkor-
des personuppgiftsbaserade data fran medicinska fodelseregistret (MFR) och
patientregistret (PAR) pd Socialstyrelsen med data frdn Forsdkringskassan
(MiDAS) och data fran SCB (Longitudinell integrationsdatabas for sjukfor-
sikrings- och arbetsmarknadsstudier -LISA, multigenerationsregistret). Sjuk-
skrivningens langd har fatt utgora en indikation pa om sjukskrivningen leder
till ldngvarig sjukdom. Uppgifter som inhdmtades fran registren var foréld-
rars fodelseland, utbildning, disponibel inkomst, psykisk ohélsa och fader-
skap for perioden juli 2008 till december 2017. Resultat presenteras i snitt av
medianvirde (pga. att fordelningar inte dr normalfordelade) for mammor och
pappor separat som blev sjukskrivna under loppet av 0-6 manader efter for-
lossning. Antal dagar ar alltsa berdknade enbart pa de som blev sjukskrivna.
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Variabeldefinitioner

Variabeln fodelseland frdn SCB ér indelat enligt EU28 koden 1 foljande kate-
gorier: Sverige, Norden (utom Sverige), EU28 (utom Danmark, Finland och
Sverige), Europa (utom EU28 och Norden), Afrika, Asien, Nordamerika, Sy-
damerika, forna Sovjetunionen och Oceanien.

Mammans familjesituation utgar frin uppgifter frdn medicinska fodelsere-
gistret och ér uppdelad i: samboende med fadern till barnet, ensamstaende
och annan familjesituation. I gruppen “annan familjesituation” ingér samko-
nade fordldrar.

Utbildningsinformation inhdmtades fran SCB och ér indelad i forgymn-
asial, gymnasial, eftergymnasial utbildning mindre &n 3 ar och hogre dn 3 ar.
Disponibel inkomst frdn SCB definieras som summan av alla inkomster
och transfereringar (t.ex. barn- och bostadsbidrag samt forsorjningsstod) mi-

nus slutlig skatt, och delades upp 1 kvartiler. For att géra jimforelser av dis-
ponibel inkomst mellan olika typer av hushall anvinds ett viktsystem dir
konsumtionen &r relaterad till hushéllets sammanséttning. Den disponibla in-
komsten divideras med den konsumtionsvikt som géller for hushéllet. Skalan
faststills av SCB och bygger bl.a. pa budgetberikningar utférda av Konsu-
mentverket och underlag for bedémning av en baskonsumtion som kan be-
riknas for olika hushéllstyper. Disponibel inkomst delas upp 1 kvartiler, dvs
forsta kvartilen innehéller 25 procent av alla mammor med lagst inkomst osv.
Den forsta kvartilen kan innehéalla dock bade forvarvsarbetande hushall, samt
hushall som kan ha stora formogenheter.

Mammans eller pappans psykiska ohélsa dr en variabel som dr en samman-
sdttning av information om mammans diagnos registrerat i patientregistret
enligt kapitel F 1 ICD-10 (Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-
storningar) eller uttag av nagot ladkemedel i ATC-grupperna NO5SA (neuro-
leptika), NO5SB (lugnande), NOSC (somnmedel och lugnande), NO6A (antide-
pressiva) och NO6BA (centralt verkande sympatomimetika), d.v.s. indikation
pa ndgon sorts behandling for psykisk ohilsa. Psykisk ohédlsa undersoktes ca
2 ar tillbaka fran forlossningsdatum, dvs under graviditet och 1 ar innan for-
lossningsstart berdknat fran graviditetslingden och forlossningsdatumet.

Information om sjukskrivning inhdmtades fran MiDAS och sjukskriv-
ningsldngden réknas fran den dagen d4 sjukskrivningen borjar ndgon gang 0-
6 manader efter forlossning. Startdatum kan alltsa variera fran familj till fa-
milj beroende pd om sjukrivningen har forekommit av fordldraledighet. En-
ligt forsékringskassan, om ett barn dor i samband med forlossningen kan den
som fodde barnet i fordldrapenning 1 29 dagar efter forlossningen. Nar de 29
dagarna dr tagna kan hen fa 10 dagar med tillféllig fordldrapenning. Dagarna
ska tas ut inom 90 dagar fran forlossningen. Den fordlder som inte fodde bar-
net kan ta ut 10 dagar med tillfillig fordldrapenning inom 60 dagar fran for-
lossningen. Dérefter kan hen ta ut 10 dagar till inom 90 dagar fran forloss-
ningen. De vanligaste diagnoserna kopplade till sjukskrivningen inhdmtades
fran MiDAS (2 procent bortfall i diagnoser bland mammor och 2 procent
bortfall bland pappor till dodfédda barn).
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Avgransningar

Socialstyrelsen valde att avgrinsa uppdraget till att undersdka omhénderta-
gandet av familjer efter ett dodfott barn. Fosters dod upp till ca graviditets-
vecka 18 (dvs tidiga missfall) dr svéara att finga via register. Det skulle gora
det svart att undersoka fragestéllningarna vad géller fosters dod. Eftersom re-
geringsuppdraget handlar om att undersdka omhéndertagandet av fordldrar
vid spadbarns dod i samband med fodsel, undersoker myndigheten i denna
rapport omhéndertagandet av fordldrar och syskon och sjukskrivningar efter
ett dodfott barn. Dodfoddhet definieras som framfodandet av ett barn utan
livstecken efter 22 fullgdngna graviditetsveckor, en definition som géller i
Sverige sedan 1:a Juli 2008.
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Resultat

Forlossningsavdelningars lokala
vaAgledningar och riktlinjer vid
intraffande av ett dodfott barn

Socialstyrelsen bad 45 forlossningsavdelningar i landet att skicka in lokala
végledningar eller riktlinjer angdende omhéindertagandet av intrauterin fos-
terdod. Det inkom 23 lokala vigledningar eller riktlinjer. Det fanns méanga
likheter 1 deras lokala vigledningar men ocksa olikheter, exempelvis att fa-
miljer ska foljas av samma ldkare och barnmorska i storsta mojliga man.
Nagra fa ndmnde dock det inte alls. Om detta ansags som en sjilvklarhet och
dérfor inte papekades i lokala vdgledningar eller om det ansdgs mindre vik-
tigt ar oklart. P4 vissa lokala vigledningar stod det specifikt att ansvarig erfa-
ren barnmorska frikopplas fran andra uppgifter. Mestadels nimndes att kon-
takt med modrahdlsovarden ska goras och att en kurator ska kopplas in.
Erbjudande om hjélp med namngivningsceremoni var inte alltid en sjalvklar-
het, inte heller hjélp till familjerna med fotografering for bevarande av min-
nen. Aterbesdk varierade mycket frin avdelning till avdelning allt frén 10 da-
gar efter hemgang upp till 2 ménader efter hemgang fran férlossningen.

Omhdandertagandet av fordldrar och
syskon fill dodfédda barn:
Forlossningsavdelningars erfarenheter

Socialstyrelsen bad landets 45 forlossningsavdelningar att svara pa en enkét
angdende omhéndertagandet av fordldrar och syskon till ett dodfott barn. 41
svar inkom (svarsfrekvensen pa 91 procent).

Pé frdgan om personal vid forlossningsavdelningen fatt ndgon utbildning
om bemoétande och omhéndertagande av mamma eller fordldrar till ett dod-
fott barn svarade 54 procent av forlossningsavdelningarna positivt. Utbild-
ningarna kunde vara endagskurser, seminarier eller foreldsningar som anord-
nades av specialintresserade ldkare, barnmorskor och forildrar eller
Spéadbarnsfonden, inbjudna samtalsterapeuter eller personal fran sjukhuskyr-
kan. Innehallet 1 utbildningarna kunde omfatta bland annat livskris, krishan-
tering, bemdtande och sorgebearbetning. Infor forlossningen vid intréffandet
av ett dodfott barn svarade 88 procent av avdelningarna att de erbjod ett av-
skilt rum pa forlossningen, alternativt pd BB avdelning (12 procent) eller gy-
nekologisk avdelning (15 procent). Innan forlossning av ett dodfott barn har
forlossningsavdelningarna svarat att mamman eller foréldrarna alltid far prata
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med ldkare och till stor del 4ven med kurator (93 procent), underskoterska
(68 procent) och prist (51 procent). I kommentarrutan konstaterades ocksa
att ldkare och barnmorska oftast arbetar i team sé att mamman eller forald-
rarna triaffar badda. For det mesta (95 procent) foljer samma lékare och barn-
morska mamman eller fordldrarna genom forlossningen av ett dodfott barn,
och enligt forlossningsavdelningarna fir mamman eller fordldrarna stanna ef-
ter forlossningen sa ldnge de har behov (98 procent). Nistan halften av for-
lossningsavdelningarna svarade att de erbjod kontakt med psykolog, efter
forlossningen av ett dodfott barn, endast vid behov (49 procent), 20 procent
erbjod det alltid och 31 procent erbjod det inte alls. Av férlossningsavdel-
ningarna svarade 83 procent att de delar ut spidbarnsfondens minnespase'
och 94 procent av dessa, gar igenom pasen med mamman eller fordldrarna.
Alla forlossningsavdelningarna hade tillgang till kyllada (t ex. Cubitus) for
att en mamma eller fordldrar ska kunna ta hem sitt dodfédda barn efter for-
lossning. Dock var det endast 44 procent som svarade att de alltid erbjuder
det till mamman/forédldrarna, 10 procent som inte erbjuder det till alla och 41
procent som erbjuder det endast om fordldrarna fragade efter en, (5 procent
visste inte). Alla forlossningsavdelningar hjélper till med fot- och handav-
tryckavgjutning (100 procent) och hjidlp med att ta en hérlock (98 procent).
Niéstan alla hjélpte till med fotografering (95 procent). Hjilp med namngiv-
ningsceremoni erbjods av 54 procent och bland de 17 procent som svarade
annat ingar kontakt med sjukhusprist, hjdlp med att bjuda in anhoriga och
syskon och en klinik erbjod dven en filt till det dodfodda barnet. Det var 66
procent av forlossningsavdelningarna som uppgav att de lamnar telefonnum-
mer till namngiven personal som en mamma eller foréldrarna till ett dodfott
barn kan ringa till efter att de skrivits ut fran forlossningen. Det var bety-
dande variation mellan forlossningsavdelningar i ndr man fick tréffa de olika
personalkategorierna (Tabell 2).

Tabell 2. Andel (%) férlossningsavdelningar som erbjuder aterbesak fill
specifik personalkategori inom viss tidsperiod.

Aterbesok Barnmorska Lakare kurator psykolog
Inom 2 veckor 20 22 56 0

Inom 4 veckor 24 37 5 0

Inom 6 veckor 7 24 2 0

Annan tid 5 15 7 0

Vid behov 42 2 27 59
Erbjuds inte 2 0 2 4

Drygt hélften av forlossningsavdelningarna (56 procent) erbjuder aterbesok i
rum eller separata lokaler som &r avskilt fran 6vrig verksamhet. Det var stor

! Minnespdsens innehall:

— Foldern “Om att forlora ett barn”

— Foldern “Om Spédbarnsfonden”

— Nalle eller handgjord elefant (Att skicka med sitt barn, eller ta med hem som minne, efter att den ha legat néra sitt
barn)

— Avtrycksset for fot och hand, med hjélp av osynligt blick.

— En checklista i kort form med flera “Ténk pé att” i syfte att samla minnen

— Spadbarnsfondens Magasin

OMHANDERTAGANDE AV FORALDRAR OCH SYSKON TILL DODFODDA BARN
SOCIALSTYRELSEN



variation mellan forlossningsavdelningarna i vilken personalkategori som an-
svarar for kontakten med andra myndigheter (t ex Forsdkringskassan, Skatte-
verket), organisationer och anhoriga (Tabell 3)

Tabell 3. Andel (%) forlossningsavdelningar dadr en viss personalkategori
ar ansvarig for att kontakta olika instanser efter forlossning av ett dodfott
barn.

Barn- under-  yyra-
Instanser sko- Lakare Admi- Annan Ingen

Qoikd terska = nistrator
Forsakringskassan 15 0 51 29 2 0 2
Skatteverket 68 0 15 5 12 0 0
Modrahdlsovérd 96 0 0 0 2 2 0
Barnhdlsovard 27 0 0 0 20 12 4]
SKg’/rzli?L{rc]zgnon religids 56 0 37 0 0 9 5
Begravningsbyrd 10 0 73 0 0 5 12
Fotograf 61 7 2 0 0 0 29
Anhdriga 4] 0 12 12 0 7 27

Omhdndertagande av syskon

Av forlossningsavdelningarna svarade 17 procent att de alltid erbjuder stod-

samtal till syskon till ett d6df6tt barn (mest med kurator), 39 procent erbjod

det vid behov och 44 procent erbjod inget stodsamtal till syskon. Vid behov

erbjod 66 procent av forlossningsavdelningarna en kurator som stod nér sys-
kon far triffa det dodfodda barnet medan 32 procent inte erbjuder nagot stod
nér syskon far traffa det dodfodda barnet.

Regionala skillnader i férlossningsavdelningars
omhdndertagande

Tabell 4 och 5 visar regionala skillnader, dar sddana fanns, 1 forlossningsav-
delningarnas svar betridffande omhédndertagande fore, under och efter forloss-
ningar av dodfoédda barn. En hog andel ja-svar kan betraktas som bra nir det
giller omhéndertagande. En lag andel ja-svar behover nodvéndigtvis inte be-
tyda ett bristfilligt omhéndertagande — det kan finnas skillnader i praxis vad
géller omhindertagande mellan regioner dér sddana skillnader inte ater-
speglas 1 Socialstyrelsens enkétfrigor.
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la skillnader.

ing - regiona

dertagande efter forlossn
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Omhdandertagandet av fordldrar och
syskon fill dodfédda barn: Familjers svar

Betrédffande familjers svar var det 85 procent av mammorna som svarade,
medan det i 8 procent av fallen var en partner som besvarade och i 7 procent
av fallen svarade forédldrarna tillsammans.

Vid intraffandet av ett dodfott barn innebér det oftast att forlossningen
maste hjélpas igdng (inducering). Normalt tar denna forlossning langre tid 4n
andra forlossningar. Enligt estimeringar baserade pa medicinska fodelsere-
gistret frdn mammors inskrivningsdatum till utskrivning frn férlossningen
sa ar mammor med dodfodda barn inlagda pa forlossningen i snitt (medel-
virde) 4,5 dagar jamfort med 3,6 dagar for resterande mammor under peri-
oden 2008-2017. Det var stor variation i fragan om nir aterbesok efter for-
lossning erbjods (Tabell 6). Det varierade bade vad géller tid efter
forlossning som de erbjods aterbesdk och till vilken personalkategori. Majo-
riteten av mammorna/fordldrarna svarade att de erbjods ett aterbesok till ku-
rator inom 2 veckor (73 procent), medan en stor andel svarade att de inte er-
bjods aterbesok till psykolog (85 procent).

Tabell 6. Andel (%) som svarade att de erbjoéds aterbesok till specifik per-
sonalkategori inom viss tidsperiod.

Aterbesok Barnmorska Lakare Kurator psykolog
Inom 2 veckor 19 23 73 5

Inom 4 veckor 11 20 7 2

Inom 6 veckor 12 17 2 1

Annan tid 8 15 1 3

Vid behov 8 4 6 5

Erbjuds inte 29 13 9 82
Kommer inte 13 8 9 9

inédg

Enligt svar fran respondenterna, som ar en urvalsgrupp utav drabbade famil-
jer, erbjods inte aterbesok i ett avskilt rum eller 1 separata lokaler till 65 pro-
cent av dem. 45 procent svarade att de fick telefonnummer till namngiven
personal som de kunde kontakta efter att de skrivits ut fran sjukhuset. 33 pro-
cent svarade att de inte fick ta del av nagot informationsmaterial efter for-
lossningen. Det var ocksa stor variation i fordldrarnas svar om vad de fick
hjilp med av sjukhuset (Tabell 7).

Tabell 7. Andel (%) av respondenterna som svarade att de erbjods hjalp
av sjukhuset med olika instanser.

Hjalp av sjukhuset med féljande: svarsfrekvens
Psykologiskt stdd utanfér sjukhuset 13
Stéd sjukhuskyrka/annan religios foretradare 62
Begravningsarrangemang 35
Kista fill barnet 39
Nej fick ingen hjdalp 24
Kommer inte ihdg 2
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Detaljerad information om fordldrars svar finns i tabell 1 appendix bilaga 2,
men bor tolkas med stor forsiktighet eftersom respondenterna ér en selekte-
rad grupp drabbade familjer (anknutna till Spddbarnsfonden och dess forum).

Sjukskrivningsmonster

I detta avsnitt redovisas sjukskrivningsmdnster, och diagnoser som foran-
ledde sjukskrivning, bland kvinnor och mén som fick ett dodfott barn mellan
2008 och 2017. Langden av sjukfranvaro har beaktats med avseende pa
mammans fodelseland, utbildning, disponibel inkomst, familjesituation och
psykisk ohilsa.

Det dr viktigt att notera att sjukpenning ar en inkomstbaserad sjukforsak-
ring. Detta medfor att de som inte har tillrackliga inkomster av arbete saknas
inom ramen for denna redovisning om sjukskrivningsmdnster. En hog andel
av utrikes fodda, exempelvis, saknar sjukpenningsgrundad inkomst och har
darfor inte tillgang till sjukforsakringen [4].

For studieperioden 2008-2017 dgde totalt 1 046 407 forlossningar rum dir
3 962 forlossningar (0,4 procent av alla forlossningar) var forknippade med
minst ett dodfott barn. Alltsa, av alla barn som féddes under perioden var an-
delen dodfodda barn 0,4 procent.

I figur 1 framgér sjukskrivningsmonstret for kvinnor som fick ett dodfott
barn jamfort med kvinnor som inte fick det under perioden 2008 till 2017.
Strax fore forlossningen hade bdda grupperna ett 6kat genomsnittligt antal
sjukskrivna dagar men kvinnor som fick ett dodfott barn hade i genomsnitt
ndgot fler dagar i sjukfrdnvaro fore forlossningen. Efter forlossningen 6kade
genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar per ménad markant bland kvinnor
som hade fétt ett dodfott barn. Efter 2 &r borjade antalet sjukskrivningsdagar
nidrma sig liknande nivder som bland kvinnor som inte hade fatt ett dodfott
barn. Likvél var sjukskrivningsdagar per ménad fler i genomsnitt upp till 6 ar
efter forlossningen jamfort med kvinnor som inte hade fatt ett dodfott barn.
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Figur 1. Genomsnittligt antal sjukskrivna dagar (totalt) per manad fére och efter

barnets fodelse for kvinnor som fick ett dodfodd barn och de som fick ett levande
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Kélla: MFR och MIDAS Manader fore/efter barnets fodelse
I figur 2 redovisas sjukskrivningsmonstret bland mammor och pappor som
fick ett dodfott barn mellan 2008 och 2017. Forsta manaden efter fodseln
hade mammorna drygt dubbelt s& ménga genomsnittligt antal sjukskrivnings-
dagar som papporna. Mammorna hade ockséd en 6kad sjukrivning under en
mycket ldngre period dn papporna efter fodseln av ett dodfott barn.

Figur 2. Genomsnittligt antal sjukskrivnha dagar (totalt) per manad fére och efter

barnets fodelse for kvinnor och mdn som fick ett dodfédd barn
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Mammor till barn fodda 2008-2017

Av de 3962 forlossningarna med dodfodda barn forekom sjukskrivningar till
56 procent (N=2215) nagon géng under loppet av de forsta 6 manaderna efter
forlossning. Snittdldern for mammorna med dodfédda barn som blev sjuk-
skrivna var 31 ar. Sjukskrivningsldngden (medianvirde) var i snitt 80 dagar
(intervall 1-1438). I snitt borjade mammornas sjukskrivning 30 dagar efter
forlossning, vilket dr forviantat dd@ mammor med dodfodda barn dr beréttigade
till 29 dagar med fordldrapenning. Detta innebér att de flesta borjar med for-
dldrapenning innan sjukfrdnvaron tar 6ver i snitt 30 dagar senare.

Tabell 8 nedan visar de vanligaste diagnoserna som lag till grund for sjuk-
skrivning bland mammor som hade fatt ett dodfott barn. Mer an hélften blev
sjukskrivna for neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (ICD
F40-F48) dar de vanligaste diagnoserna horde till gruppen anpassningsstor-
ningar och reaktion pd svar stress. Néstan 25 procent fick en diagnos foran-
lett av vard under graviditet pa grund av problem relaterade till fostret (ICD
030-0438) eller andra sjukdomar hos den blivande mamman sammanhéing-
ande med graviditeten (ICD 020-029). Omkring 7 procent blev sjukskrivna
for ndgot forstaimningssyndrom (ICD F30-F39) dér depressiv episod var van-
ligast.

Tabell 8. De vanligaste diagnoserna vid sjukskrivning av mammor vid
hdandelse av ett dodfott barn.

Diagnos Frekvens

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 55,5

Vérd under graviditet p& grund av problem relaterade fill fostret och

amnionhdlan (fostervattenhdlan) samt befarade fériossningsproblem 23,9

Forstmningssyndrom 6.8

Resterande diagnoser 13,8
Kdlla: MiDAS

Nedan foljer en figur som visar sjukskrivningsldngden 1 snitt antal dagar (me-
dianvérde) uppdelat efter kalenderar bland mammor med en sjukpennings-
grundad inkomst (fig. 3). Denna figur presenterar alltsa antal sjukskrivnings-
dagar i snitt for de personer som blev sjukskrivna.
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Figur 3. Sjuksrivningsldngd (antal dagar) i snitt for mammor till
dodfédda barn, per kalender ar, 2008-2017.

Antal dagar
90 82 86

77,5 80,5 75,5 77 78

80 | 495 71,5
70

60
50
40
30
20
10

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kdlla: MFR och MiDAS

Antalet dagar i snitt en mamma med ett dodfott barn, har haft en sjukfrdnvaro
varierar over kalenderaren. Sjukskrivningsldngd dver tid, kan paverkas av
flera faktorer som inte nddvéndigtvis har med kvinnans tillstand att gora, t ex
andring av sjukforsdkringsregler, konjunktursvingningar och individuella be-
domningar av olika likare m.m.

Det fanns ocksa skillnader 1 antal sjukskrivningsdagar bland de mammor
med dodfodda barn som blev sjukskrivna med avseende pd mammans fodel-
seland, utbildning, disponibel inkomst, familjesituation och psykisk ohélsa
(bilaga 3). Den storsta skillnaden forekom dock om mamman hade en tidi-
gare diagnos av psykisk ohilsa. Figur 4 visar antalet sjukskrivningsdagar 1
snitt uppdelat efter om modern hade en diagnos kopplad till psykisk ohilsa,
mitt via registrerad psykiatrisk diagnos i1 patientregistret eller behandling
med psykofarmaka enligt likemedelsregistret. Mammor som fick ett dodfott
barn, och som hade en diagnos av psykisk ohélsa hade betydligt fler antal
sjukskrivna dagar (34 dagar) jaimfort med mammor utan en tidigare diagnos
av psykisk ohélsa. Detta kan spegla eventuella komplikationer eller svarig-
heter under graviditeten som foregick det dodfodda barnet som kan ha varit
till grund f6r en léangre sjukfranvaro.

Figur 4. Sjuksrivningslangd (antal dagar) i snitt for mammor till dédfédda barn,

per mammans psykiska ohalsa. 2008—2017.
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Kélla: MFR, PAR, LKM och MiDAS
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Pappor till barn fédda 2008-2017

I dessa analyser bestar studiepopulationen av pappor till barn foédda 2008-
2017. Information om alla pappor till studiepopulationen inhdmtades fran
SCB. Information ldnkades for 1745 pappor till dodfédda barn mellan 2008-
2017. A dessa, blev 32 procent (N=564) sjukskrivna och sjukskrivningslédng-
den var i snitt 39 dagar (intervall 1-1112). I snitt borjade pappornas sjuk-
skrivning 15 dagar efter forlossning, vilket faller inom ramen for forsakrings-
kassans regler for partnern.

Tabell 9 visar de vanligaste diagnoserna som lag till grund for sjukskriv-
ning bland pappor. Som for mammor var neurotiska, stressrelaterade och so-
matoforma syndrom huvudsaklig orsak till sjukskrivning och dir diagnoser
som rymde inom anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress var van-
ligast.

Tabell 9. De vanligaste diagnoserna vid sjukskrivning av pappor vid hdn-
delse av eft dodfott barn.

Diagnos Frekvens
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 80,3
Forstmningssyndrom 6,0
Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd

som ej klassificeras p& annan plats 3,2
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 2,5
Annat 8

Figur 5 visar sjukskrivningsldngden hos pappor till dodfédda barn som blev
sjukskrivna per kalenderar. Som ndmnts tidigare dr det svart att uttala sig om
tidstrender eftersom de kan bero p an rad faktorer. Frdn 2008 till 2017 har
pappornas sjukskrivningsldngd varierat mellan 33 och 45 dagar i snitt.

Figur 5. Sjuksrivningsldangd (antal dagar) i snitt for pappor till
dodfédda barn per kalender ar, 2008-2017.
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Kdalla: MFR och MIiDAS

Antalet sjukskrivningsdagar hos pappor till dodfédda barn varierade efter
pappans fodelseland, utbildning och disponibel inkomst (bilaga 3). Pappor
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med en tidigare diagnos av psykisk ohélsa hade betydligt hogre antal sjuk-
skrivningsdagar i snitt (skillnad pa 22 dagar) jamfort med pappor utan en ti-
digare diagnos av psykisk ohélsa (fig. 6).

Figur 6. Sjukskrivningslangd (antal dagar) i snitt fér pappor till dédfodda
barn, per pappans psykiska ohalsa, 2008-2017.
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Diskussion

Denna rapport har visat att det finns skillnader i rutiner och lokala riktlinjer
frén olika regioner i landet, samt att det finns skillnader vad géller sjukskriv-
ningsmonster mellan mammor och pappor till dddfédda barn. Nérvaro av
psykisk ohilsa bdde bland mammor och pappor ledde till lingre sjukskriv-
ningar.

Enkatstudier om omhdndertagandet av
foraldrar och syskon ftill dodfédda barn

Enkéatundersokningen till landets mottagningar visade att det fanns skillnader
i omhéndertagandet av kvinnor och familjer som fatt ett dodfott barn. Lite
mer @n hilften av forlossningsavdelningarna svarade att personalen hade ge-
nomfort ndgon sorts utbildning kopplad till omhéndertagandet av fordldrar
och syskon till dodfédda barn. Det erbjods samtal i enskilt rum i varierande
utstrackning och tiden till dterbesok pa forlossningen varierade betydande
(allt fran 10 dagar upp till 2 ménader). Halften av forlossningsavdelningarna
erbjod psykologkontakt vid behov efter forlossningen av ett dodfott barn. Det
var stor variation mellan forlossningsavdelningarna i vem som &r ansvarig
for att kontakta myndigheter och andra aktorer som Forsdkringskassan, Skat-
teverket, Modrahdlsovarden, anhoriga osv. For det mesta var det barnmors-
kan eller kuratorn som ansvarade for kontakterna, men det gors olika i olika
forlossningsavdelningar och regioner.

De positiva aspekterna som belystes i enkdten var att fordldrar alltid far
triffa en ldkare och barnmorska som till storsta mén féljer de under tiden de
ar inskrivna pa forlossningen (kontinuitet i bemotandet). Néstan alla forloss-
ningsavdelningar svarade att de erbjuder hjilp med att ta en harlock, fotogra-
fering och fot- och handavtryck. De flesta forlossningsavdelningar erbjuder
ocksd information till fordldrar bade innan och efter forlossning.

Flera vetenskapliga studier har undersokt fordldrarnas och personalens er-
farenheter efter ett dodfott barn [2, 3, 5]. En systematisk oversikt visade att
fordldrar ofta var missnéjda med hur diagnosen om ett dodfott barn har kom-
municerats, kinslan av att de inte involveras nér beslut tas kring forlossning
och otillrackligt med tid pa forlossningen for att komma till ratta med forlus-
ten av ett barn[2]. Personalens attityder och beteenden hade enligt dversikten
stor inverkan pa fordldrars beslutsfattande och hantering av hiandelsen. Em-
patisk och omhindertagande personal hade positiv inverkan pa fordldrars
minne av deras dodfodda barn [6, 7]. Nér personalens beteende och attityder
inte Overensstimde med fordldrarnas forvintningar orsakade det en langvarig
oro och stress. Den systematiska oversikten kom ocksa fram till att bade for-
dldrar och personal tyckte att det var viktigt att kunna bevara en kontinuitet 1
varden, d.v.s. att fordldrar moter samma ldkare och barnmorska under tiden
pa forlossningen[2]. Dock kan det uppsta systembaserade barridrer mellan
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onskan att ge de drabbade forédldrar effektiv vird och personalens egna “co-
ping” mekanism [2]. Ofta uppfattade fordldrarna i den systematiska oversik-
ten att personal distanserade sig och ”gdmde” sig bakom det rent kliniska ar-
betet och det som borde goras enligt befintliga riktlinjer. Det kom ocksé fram
att professionen uttryckte ett behov av stod under och efter omhéndertagan-
det av foréldrar till ett dodfott barn. Det ér enligt dversikten av stor betydelse
for vardpersonalens aterhdmtning att det finns tid for stod och diskussioner
med kollegor och experter under arbetstid [2]. Fordldrarna uppskattade ocksa
att f4 eget rum, langt ifran forlossningsavdelningen. Dock kunde ldnga stun-
der av ensamhet uppfattas som att de blev dvergivna, medan personal kénde
att de ville vdrna for fordldrars ensamhet och sorg och dérfor it de vara
ifred. Det var viktigt att forse fordldrar med information, men ocksé fundera
pa ndr informationen ges, eftersom det dr en mycket kénslig situation foréld-
rar befinner sig i. En betydande andel av virdtiden handlar enligt studien om
att bearbeta det intrdffade och det ar fordelaktigt om erfaren personal invol-
veras tidigt under vardtiden for att mota och behandla ménniskor som befin-
ner sig i livskris.

Syskons omhé&ndertagande i vérden

Majoriteten av forlossningsavdelningarna tog hand om syskon vid behov el-
ler inte alls enligt enkétsvar fran dem i denna rapport. En tredjedel erbjod
inget stdd nér syskonen skulle triffa det dodfodda barnet. Tillgéng till vard
vid behov kan tolkas pa flera sétt och det var oklart om hjélp erbjods ifall for-
dldrar efterfragade det eller forst efter om professionen uppmirksammade be-
hovet hos syskonet. Hindelsen av ett dodfott barn paverkar hela familjen och
anhoriga, och kan ha konsekvenser for syskons relation till fordldrar.

Svenska studier har undersokt hur fordldrar hjédlper och stodjer syskon till
dodfédda barn [1, 3]. Enligt dessa svenska studier gor fordldrar det exempel-
vis, genom att inkludera dem i sorgeprocessen och trosta varandra. I en syste-
matisk dversikt fann man att vissa kan kinna att de slits mellan att kunna
hantera sin egen sorg och vara fordldrar till syskonen, medan andra foréldrar
fann trost av de existerande barnen [8]. Manga forédldrar rapporterade ocksa
att de ar kdnslomaissigt aterhallsamma av riadsla for att forlora ett till barn.
Allt detta kan ha 1angsiktiga effekter pd syskonens mentala och fysiska hélsa
[8].

Sammanfattningsvis indikerar de regionala skillnaderna i enkédtsvaren
skillnader i kvalitet av omhdndertagandet. Enhetliga riktlinjer eller lokala
vigledningar kring omhéndertagandet av forédldrar, syskon och anhériga,
samt enhetliga utbildningar for vardgivare i bemo6tande och omhénderta-
gande dr darfor av vikt. Detta for att skapa en jimlik vard i omhéndertagande
av fordldrar och syskon till familjer med ett d6dfott barn. Dock, utesluter inte
behovet av enhetliga utbildningar och riktlinjer ett individuellt anpassat em-
patiskt omhéndertagande av varje familj som befinner sig i livskris. Riktlinjer
som inkluderar tillgdng till stddjande personal bade inom och utanfor sjukhu-
sets organisation for hela den drabbade familjen ger hogre forutsittningar for
ett enhetligt omhéndertagande.

Det dr ocksa viktigt att fordldrar som véintar barn gors uppméarksamma pa
att ett dodfott barn kan intriiffa. Aven om dodfoddhet 4r vanligare (4 pa 1000
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fodda) dn spddbarnsddd (1 pa 5000 fodda)[9] 4r blivande fordldrar mer be-
kanta med det sistndmnda. Exempelvis, finns det fler soktraffar pad 1177:s
hemsida pé sokordet spaddbarnsddd, men inte pa sokordet dodfodd. Att Gver-
viga att ge information om dodféddhet kan vara avgorande for att inte
skramma kvinnor om graviditetsutfall eller 1ta de vara helt oférberedda pa
det virsta.

Socialstyrelsen kommer att ta fram ett kunskapsstod till verksamheterna
som stdd vid intrdffandet av ett dodfott barn. Fynden i denna rapport kommer
att inkluderas i arbetet om framtagandet av kunskapsstodet.

Sjukskrivningsmonster

Registerstudierna i denna rapport visade att lite mer dn hélften av mammor
till dodfodda barn blir sjukskrivna i snitt 80 dagar inom loppet av 0-6 mana-
der efter forlossningen. Mammor som fick ett dodfott barn kunde ha fler
sjukskrivningsdagar dn 6vriga mammor flera ar efter forlossningen.

En tredjedel utav papporna till dodfodda barn blir sjukskrivna 1 snitt 39 da-
gar inom loppet av 0-6 méanader efter forlossningen av det dodfodda barnet.
Det &r stor skillnad i antalet sjukskrivna dagar mellan mammor och pappor
efter ett dodfott barn. Vad skillnaderna i sjukskrivning specifikt beror pa har
inte studerats inom ramen for detta uppdrag men foljer géngse sjukskriv-
ningsmonster mellan kvinnor och mén i befolkningen [10, 11].

Inga fordjupade analyser redovisas i denna rapport om faktorer som kan vara
associerade till risk for sjukfranvaro. Det finns grupper i samhéllet med vari-
erad tillgang till sjukforsdkringen, socialt och ekonomiskt sérbara, och skill-
nader i sjukskrivningsbeteende mellan olika grupper. En tidigare rapport fran
Inspektionen for socialforsdkring visade att gruppen med l4gst forvérvsrela-
terad inkomst (kvintil 1) har 14gst 6verrisk till sjukskrivning vid en allvarlig
livshiandelse, som till exempel att forlora en familjemedlem [12]. I rapporten
visade man ocksé att grupper med ldgre tillgang till sjukforsiakringen i lagre
utstrackning blir sjukskrivna vid en allvarlig livshdndelse. Flera grupper hade
bade laga nivéer pa sjukskrivning och laga riskokningar vid ndgon av de stu-
derade allvarliga livshdndelserna. Dessa grupper var personer med lag in-
komst, ekonomiskt bistand, samt de som &r fodda utanfér Europa[12].

Det var framforallt anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress som
foranledde sjukskrivningar efter ett dodfott barn bade bland mammor och
pappor. I de fall psykisk ohélsa fanns bland mammor eller pappor fore for-
lossningen eller under graviditeten 6kade sjukskrivningsldngden betydligt.
Nérvaro av psykisk ohédlsa bland mammor eller pappor kan séledes behdva
beaktas infor en forlossning av ett dodfott barn.
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2020-02-21 Utskriftsvanlig sida
Sida 10

6a. Gick personalen igenom innehéllet i Spddbarnsfondens minnespése tillsammans med dig/er?
Ja
Nej
Kommer inte ihag

Sida 11

7. Infor forlossningen erbjods du/ni ett eget rum och i sa fall pa vilken avdelningen erbjods du/ni eget
rum?

Ja, pa forlossningsavdelningen

Ja, pd BB avdelning

Ja, pa gynekologisk avdelning

Ja, pa annan plats, ange var:

Nej erbjods aldrig eget rum

Kommer inte ihag

Sida 12

8. Vem (forutom barnmorska) fick du/ni méjlighet att prata med pa forlossningsavdelningen innan
forlossningen?
Flera svar kan markeras.

Lakare

Underskoterska

Kurator

Psykolog

Annan, ange vilken:
Ingen, endast barnmorska
Kommer inte ihag

Sida 13

9. Fick din partner vara med pa forlossningen?
Ja
Nej
Kommer inte ihag
Ensamstéende

Sida 14

10. Foljde samma barnmorska och liikare dig/er genom forlossningen?
Flera svar kan markeras.

Ja, samma barnmorska

Ja, samma lakare

Nej

Kommer inte ihag
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2020-02-21 Utskriftsvanlig sida
Sida 15

11. Hur léinge stannade du/ni kvar pa sjukhuset efter forlossningen?
Med stanna kvar menar vi antingen pd forlossningen eller annan avdelning pd sjukhuset.
Sa lange jag/vi hade behov
Nagra timmar
En dag
Upp till tva dagar
Tre eller fler dagar
Kommer inte ihag

Sida 16

12. Erbjods du/ni att anvinda en babykorg med kylfunktion (t.ex. Cubitus)?
Ja, personalen erbjod det utan att jag/vi fragade
Ja, men bara nir jag/vi fragade efter en
Nej
Kommer inte ihag

Sida 17

12a. Fick du/ni information om hur babykorgen med kylfunktion skulle anviindas?
Ja
Nej
Kommer inte ihag

Sida 18

12b. Erbjods du/ni att ta hem ditt/ert barn i babykorgen med kylfunktion?
Ja, personalen erbjod det utan att jag/vi frdgade
Ja, men bara nér jag/vi fragade om det
Nej
Kommer inte ihag

Sida 19

13. Erbjods du/ni niagot av nedan efter forlossningen?
Flera svar kan markeras.

Hjélp med att ta en harlock

Fotografering

Fot- och handavtryck/avgjutning

Namngivningsceremoni

Annat, ange vad:

Nej, jag/vi erbjods inget av ovanstdende

Kommer inte ihag
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2020-02-21 Utskriftsvanlig sida
Sida 20

14. Fanns det syskon till ditt/ert dodfodda barn?
Ja
Nej

Sida 21

14a. Erbjods syskon/en stodsamtal med barnmorska, likare eller kurator?
Ja
Nej
Kommer inte ihag

Sida 22

14b. Fick syskon/en triffa det dodfodda barnet?
Ja
Nej
Kommer inte ihag

Sida 23

14c. Erbjods en kurator som stod nar syskon/en fick triffa det dodfodda barnet?
Ja
Nej
Kommer inte ihag

Sida 24

15a. Till sist, nar fick du/ni ett dodfott barn?
Innan 2000
2000-2004
2005-2009
2010-2014
2015-2017
2017-2019
Vill inte svara

15b Och vem har svarat pa denna enkit?
Mamma
Partner
Tillsammans
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2020-02-21 Utskriftsvanlig sida

Sida 25

16. Har du/ni niagra 6vriga kommentarer kring omhéndertagandet vid forlossningen av ditt/ert
dodfodda barn som inte har framkommit i enkéitsvaren?

Kom ihag att inte ange ndgra personuppgifter.

Sida 26

Stort tack for att du tog dig tid att svara!
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Bilaga 2: Enkatsvar

Tabell 1 Enkdétsvar fran férlossningsavdelningar.

Fragor Tot N Férdldrar
Erbjods aterbesdk i enskilt rum/separata lokaler efter utskrivning 41
Ja 56%
Nej 44%
Kommer inte ihdg
Fick du telefonnummer fill namngiven personal efter utskrivning 41
Ja 66%
nej 34%
Kommer inte indg
Erbjods kontakt med psykolog efter forlossning 41
Ja 69%
Nej 32%
Kommer inte indg
Informationsmaterial efter férlossning 41
Ja 100%
Nej 0%
Kommer inte indg
Fick ni Sp&dbarnsfondens minnespdse frdn sjukhuset 41
Ja 83%
Nej 7%
Kommer inte ihdg/Vet ej 10%
Gick personalen igenom innehdllet med er 34
Ja 94%
Nej 6%
Kommer inte ihdg
Erbjods ni eget rum infér férlossning 41
Ja, pé& forlossningsavdelning 88%
Ja pd BB avdelning 12%
Ja p& Gyn avdelning 15%
Ja pd annan plats 0%
Nej erbjods aldrig eget rum 0%
Kommer inte indg
Vem (férutom) barnmorska fick ni prata med innan férlossning 41
L&kare 100%
Underskdterska 68%
Kurator 93%
Psykolog 2%
Annan 51%
Endast barnmorska 0%
Kommer inte ihdg
Féljde samma barnmorska och Idkare dig genom férlossningen 41
Alltid 2%
Fér det mesta 98%
Oftast inte 2%
Hur I&nge stannade ni kvar efter férlossning 41
S& lédnge vi hade behov 98%
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Fragor Tot N Férdldrar
Ngra timmar 0%
En dag 0%
Upp till tvé dagar 2%
Tre eller fler dagar 0%
Kommer inte ihdg
Erbjéds babykorg med kylfunktion 41
Ja, utan att vi frdgade 100%
Ja, bara nar vi frdgade efter en
Nej 0%
Kommer inte ihdg
Erbjéds ndgot av nedan efter férlossning 41
Hjalp att ta hdrlock 98%
Fotografering 95%
Fot- och handavtryck/avgjutning 100%
Namngivningsceremoni 54%
Annat 17%
Nejinget av ovan 0%
Kommer inte indg
Erbjods syskon stédsamtall 41
Ja 56%
Nej 44%
Kommer inte indg
Erbjods en kurator som stéd ndr syskon fick traffa det dédfédda barnet 41
Ja 68%
Nej 32%

Kommer inte ihdg

OMHANDERTAGANDE AV FORALDRAR OCH SYSKON TILL DODFODDA BARN

SOCIALSTYRELSEN

31



32

Tabell 2. Enkatsvar fran foraldrar.

Fragor Tot N Fordldrar
Erbjods aterbesdk i enskilt rum/separata lokaler efter utskrivning 242
Ja for alla besdk 12%
Ja for vissa 21%
Nej 65%
Kommer inte ihdg 2%
Fick du telefonnummer fill namngiven personal efter utskrivning 251
Ja 45%
nej 46%
Kommer inte indg 8%
Erbjods kontakt med psykolog efter férlossning 251
Ja 12%
Nej 85%
Kommer inte indg 2%
Informationsmaterial efter férlossning 251
Ja 63%
Nej 33%
Kommer inte ihdg 4%
Fick ni Sp&dbarnsfondens minnespdse frdn sjukhuset 251
Ja 44%
Nej 53%
Kommer inte ihdg/Vet gj 3%
Gick personalen igenom innehdllet med er 110
Ja 35%
Nej 50%
Kommer inte ihdg 14%
Erbjods ni eget rum infér férlossning 251
Ja, pé forlossningsavdelning 79%
Ja pd BB avdelning 8%
Ja pd Gyn avdelning 6%
Ja pd annan plats 3%
Nej erbjods aldrig eget rum 3%
Kommer inte indg 1%
Vem (férutom) barnmorska fick ni prata med innan férlossning 251
L&kare 71%
Underskoterska 39%
Kurator 28%
Psykolog 1%
Annan 14%
Endast barnmorska 14%
Kommer inte ihdg 5%
Féljde samma barnmorska och Idkare dig genom forlossningen 251
Ja samma barnmorska 50%
Ja samma I&kare 25%
Nej 39%
Kommer inte ihdg 4%
Hur I&nge stannade ni kvar efter férlossning 251
Sé& lénge vi hade behov 18%
Ngra timmar 12%
En dag 24%
Upp till tvé dagar 21%
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Fragor Tot N Fordldrar
Tre eller fler dagar 23%
Kommer inte ihdg 0%
Erbjods babykorg med kylfunktion 251
Ja, utan att vi frdgade 54%
Ja, bara nar vi frdgade efter en 1%
Nej 42%
Kommer inte indg 2%
Erbjéds ndgot av nedan efter férlossning 251
Hjdlp att ta hdrlock 53%
Fotografering 79%
Fot- och handavitryck/avgjutning 90%
Namngivningsceremoni 23%
Annat 10%
Nejinget av ovan 3%
Kommer inte ihdg 0%
Erbjods syskon stédsamtal 139
Ja 4%
Nej 94%
Kommer inte indg 2%
Erbjods en kurator som stéd nér syskon fick fr&ffa det dédfédda barnet 87
Ja 1%
Nej 83%
Kommer inte indg 6%
Nar fick ni ett dodfétt barn 251
Innan 2000 2%
200-2004 3%
2005-2009 13%
2010-2014 21%
2015-2017 19%
2017-2019 1%
Vill inte svara 0%
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Bilaga 3

Figur 1a. Sjukskrivningslangd (antal dagar) i snitt for mammor till dodfédda barn
som blev sjuksrivna, per mammans fodelseland, 2008-2017.
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Figur 2a. Sjuksrivningslangd (antal dagar) i snitt for mammor till d6dfédda barn
som blev sjuksrivna, per mammans utbildning, 2008-2017.
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Figur 1b. Sjukskrivningslangd (antal dagar) i snitt for pappor till
dodfodda barn som blev sjuksrivha, per pappans fodelseland, 2008-

2017.
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Figur 2b. Sjuksrivningslangd (antal dagar) i snitt for pappor till
dodfodda barn per pappans utbildning, 2008-2017.
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Figur 3b. Sjuksrivningslangd (antal dagar) i snitt for pappor fill
dodfodda barn per pappans disponibel inkomst, 2008-2017.
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