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Abstrakt

Syftet med studien ar att lyfta fram de upplevelser och kanslor kvinnor i Finland har kring
att forlora sitt barn efter minst 22 fullgdngna graviditetsveckor, intrauterin fosterdéd. De
fragor som stalls for att uppnd syftet med studien ar: Hur beskriver kvinnorna sina
upplevelser kring att ha forlorat sitt ofddda barn? Vilka kanslor beskriver kvinnorna i och
med att ha forlorat sitt ofédda barn?

Som teoretisk utgangspunkt anvands Janice Morse modell om lidande. Studien &r av
kvalitativ art och med induktiv ansats. Datainsamlingen utfors via reella, virtuella samt
skriftliga intervjuer. Totalt deltar tio informanter i studien och datainsamlingen &r gjord
pd badda inhemska spraken. Datamaterialet analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet tolkas mot de teoretiska utgangspunkterna samt den tidigare
forskningen inom omradet.

| resultatet framkom fem teman: lidande och sorg, svallande kanslor, behov av att ga
vidare, moderskap och blandade kanslor kring varden. Under dessa teman framkom
ocksa totalt nio underkategorier. Av resultatet framkom att kvinnorna definierar sig som
mammor trots det att deras barn dott. Kvinnorna beskriver hur kanslorna svallat och att
sorgen blir deras foljeslagare genom livet. Vikten av minnen och att fa minnas sitt déda
barn lyfts fram.

Sprak: Svenska Nyckelord: Lidande, intrauterin fosterddd, fosterdod,
moderskap, sorg, upplevelser, kanslor, graviditet
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Tiivistelma

Tutkielman tarkoituksena on nostaa esille suomalaisten naisten kokemuksia ja tunteita
siita, minkalaista on menettaa lapsensa vahintaan 22 tayden raskausviikon jalkeen,
kohdunsisdinen kuolema. Tutkimuksen kysymykset ovat: Kuinka naiset kuvailevat
kokemuksiansa menettda heiddan syntymattoman lapsensa? Minkalaisia tunteita naiset
kuvailevat menetettydan syntymattoman lapsensa?

Teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty Janice Morsen mallia karsimyksesta.
Tutkielma on laadullinen jossa on kaytetty induktiivista lahestymistapaa. Aineisto
kerataan haastattelemalla kasvotusten, kayttamalla virtuaalisia menetelmia seka
kirjallisilla haastatteluilla. Yhteensa kymmenen tiedonantajaa osallistuu tutkielmaan ja
aineiston keruu tehdaan molemmilla kotimaisilla kielilld. Aineisto analysoidaan
kvalitatiivisella sisallon analyysilla. Tulos tulkitaan vastoin teoreettista viitekehysta seka
aiempaa tutkimusta aihealueella.

Tuloksessa tuli esille viisi teemaa: karsimys ja suru, vellovat tunteet, tarve siirtya
eteenpain, aitiys ja sekavat tunteet terveydenhuollosta. Ndiden teemojen alle syntyi
yhteensa yhdeksan alaluokkaa. Tuloksessa selvisi ettd naiset maarittelevat itsensa
aiteind vaikka heidan lapsi on kuollut. Naiset kuvailevat kuinka tunteet ovat velloneet ja
kuinka surusta on tullut kumppani lapi elaman. Muistojen tarkeys seka saada muistaa
kuollutta lastansa tulevat myos esiin.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Karsimys, kohdunsisdinen kuolema, sikiokuolema,
aitiys, suru, kokemukset, tunteet, raskaus
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Abstract

The purpose of the study is to highlight the experiences and feelings women in Finland
have about losing their child after at least 22 complete pregnancy weeks, intrauterine
fetal death.

The questions that is asked to achieve the purpose of the study are: How do women
describe their experiences about losing their unborn child? What emotions do the
women describes in losing their unborn child?

As a theoretical framework Janice Morse’s model of suffering have been used. The study
is of a qualitative nature with an inductive approach. The data is collected through real,
virtual and written interviews. In total, ten informants participate in the study and the
data collection is done in both native languages. The data was analyzed by qualitative
content analysis. The result is interpreted against our theoretical framework as well as
previous research in the field.

In the result, five themes emerged: suffering and sorrow, swaying feelings, need to move
on, motherhood and mixed feelings about the healthcare. Under these themes, there
were also a total of nine subcategories. The result showed that the women defined
themselves as mothers despite the fact that their child died. The women described how
the feelings swayed and that sorrow became a companion through their life. The
importance of memories and the memory of their dead child was highlighted.

Language: Swedish Key words: Suffering, intrauterine fetal death, fetal death,
motherhood, sorrow, experiences, emotions, pregnancy
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Inledning

| Finland har barn som fods déda minskat med en tredjedel mellan ar 1995 och
2015. Ar 2015 foddes ungefar 3 av 1000 barn doda. (Vuori & Gissler, 2016)
Intrauterin fosterddd innebar att fostrets hjartaktivitet upphér medan fostret annu
befinner sig i livmodern. Om pulsen &r lagre &n ett slag per minut bedéms hjartats
funktion ha upphort. Pa latin anvander man begreppet fetus mortus for fosterdod
och pa finska anvands begrepp som “kohdunsisdinen kuolema” eller
“intrauteriininen kuolema”. Enligt den finlandska definitionen pa intrauterin
fosterddd bor graviditeten ha varat i minst 22 veckor, alternativt att fostrets vikt
Overstiger 500 gram. (Komulainen, 2012, s. 83; Raussi-Lehto, 2015, s. 395).

Da intrauterin fosterdod har bekraftats av en lakare satts forlossningen igang.
Vaginalférlossning rekommenderas framom kejsarsnitt. Malet med forlossningen
vid intrauterin fosterddd ar att gora situationen sa lindrig som moijligt for modern.
(Raussi-Lehto, 2015, s.394 - 399). Forlossningen av ett dott barn innebar att
foraldrarna upplever det forsta motet med barnet samtidigt som det ocksa ar ett
avsked. Det ar viktigt att se sitt doda barn och skapa minnen fran det har for att
foraldrarna senare skall forsta och ta det till sig att de har fatt ett barn och att
barnet dog. Det har framkommit i understkningar att manga foraldrar ar i ett
sadant chocktillstdnd efter férlossningen att de inte vill se sitt barn och inte heller
ar sa intresserade av att skapa dessa minnen till barnet, dock &r det manga som
djupt angrat det har senare i livet nar de har hunnit langre i sorgeprocessen.
(Radestad, 2009, s.135 - 141). | denna studie kommer kvinnors upplevelser och

kanslor kring att drabbas av intrauterin fosterddd att lyftas fram.



1 Syfte och fragestallning

Syftet med var studie ar att lyfta fram de upplevelser och kanslor kvinnor i Finland
har kring att forlora sitt barn efter minst 22 fullgangna graviditetsveckor, intrauterin
fosterdod. Vi vill vidga kunskapen bland barnmorskor och annan vardpersonal
genom att lyfta fram dessa kvinnors berattelser om sina upplevelser och kanslor
gallande forlusten av deras barn. De fragor vi stéller for att uppna syftet med
studien ar: Hur beskriver kvinnorna sina upplevelser kring att ha forlorat sitt ofédda

barn? Vilka kanslor beskriver kvinnorna i och med att ha forlorat sitt ofédda barn?

2 Teoretiska utgangspunkter

| var studie undersoker vi kvinnors erfarenheter och upplevelser kring att ha
forlorat sitt ofddda barn, darfér har vi valt att anvdnda oss av Janice Morses
modell om lidande. (Morse, 2001). Morse bygger upp sin modell kring tva begrepp,
enduring och emotional suffering. Modellen handlar om ménniskans lidande och
hur hon hanterar det. Morse menar att vardpersonal standigt moter personer som
lider i och med att de forlorat nagot eller nagon. Man kan till exempel forlora sig
sjalv i och med sjukdom, skada eller funktionshinder. Det ar ocksa mojligt att
forlora en nara van eller en familiemedlem samt att férlora ett jobb eller en kultur.
Forlusterna foder lidande i och med att de ofta ar katastrofala och irreversibla. |
lidandeprocessen definierar Morse tva skeden, “uthdrdande” och “det
kanslomassiga lidandet”. Dessa blir ocksa de tva begrepp som vi konsekvent

kommer att anvanda oss av genom studien. (Morse, 2000)

Fore vi gar narmare in pa de bada faserna klargors chockens roll i forhallande till
Morses modell om lidande. N&ar en katastrof sker & manniskans forsta reaktion
chock. Det kdnns som om man skulle rora sig i en orealistisk varld, ens sinnen &ar
skarpa och man forsoker forsta vad som hander. Ifall manniskan ar fysiskt skadad

kontrollerar hon sig sjalv och férsoker avgéra huruvida hennes kropp ar intakt
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samt hur allvarligt skadad hon ar. Den direkta responsen kan vara ett férnekande
nar man skriker och forlorar kontrollen 6ver sig sjalv. Nar personen sedan inser
vad som hant samt att hon maste funktionera for att 6verleva och ta sig igenom
situationen, gar hon in i uthardande och Morses modell tar vid. (Morse, 2000;
Morse, 2001)

2.1 Uthardande

Morse anvander begreppet enduring som vi har valt att dversatta till “uthardande”.
Uthardande innebar att man trycker undan sina kanslor och uppkommer som ett
svar pa att individens jag blir hotat. Uthardande tar sig uttryck i att manniskan
blockerar den emotionella responsapparaten och endast lever i nuet. Fasen ar en
strategi for att kunna koncentrerar sig pa nuet och stanga ut tankar om vad som
hant och vad som kommer att handa i framtiden. Tillstandet kan variera i intensitet
beroende pa hur allvarligt hotet har varit. Det &ar vanligt att man i sitt lidande
kopplar pa en fasad dar man kan agera oberérd och likgiltig. | denna skepnad kan
den drabbade ge ett uttryck av kontroll genom sin uppratta kroppshallning, matta
blick och en latt franvarande attityd till sin omgivning. Fasaden ar nodvandig for att
hon i sitt lidande skall kunna hélla sig samman och férhindra ett sammanbrott. |
varsta fall kan det ga sa att hon undantrycker sina kanslor s& mycket sa att hon
avskarmar sig fran verkligheten. | ett senare skede kan det har visa sig i att hon
inte har nagra minnen av det som har skett. Typiska tecken pa att forsoka klamra
sig fast vid verkligheten ar att man réaknar nagonting, fokuserar pa sin andning och
tittar pa klockan. (Morse, 2001).

Den energin som uppkommer i och med att kanslor undantrycks kan inte hallas
inne for alltid. Energin kan fa utlopp pa manga vis och det ar inte ovanligt att
personen far vredesutbrott, borjar utéva olika fysiska aktiviteter som
extremsporter, hysteriskt skrattande, 6verdrivet stidande eller motion. Tillstandet
ar normalt for att kunna bevara det egna jaget utan att tappa fattningen totalt. Ofta
varar dessa infall mycket kort och personen atergar till uthardandet. | enlighet med

Morses modell benamns dessa infall som frigorelse fran uthardandet (releases
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from enduring) eller att fly frAn uthardandet (escape from enduring). (Morse, 2000;
Morse, 2001).

2.1.1 Kanslomassigt lidande

Den person som lider kéanslomassigt ar fylld av sorg. | fasen frigors alla k&nslor
och fasaderna raseras vilket kraver mycket energi av manniskan. Den extremt
pafrestande fasen kan ta sig uttryck genom grat, snyft och skrik. | detta lage har
manniskan ett stort behov av att fa samtala med andra, beréatta hur hon kanner sig
samt vad hon varit med om. Garna berattar hon flera ganger om vad hon varit med
om och altar det som skett. Att fa beratta och upprepa sig ar nédvandigt for att
kunna acceptera sin situation och komma till insikt i vad det & man gar igenom,
samt att livet inte blir vad det en gang varit. Under denna fas upplever manniskan
ett stort fléde av kanslor. (Morse, 2000; Morse, 2001).

Ibland nar kansloflddet blir for stort for att hantera, paralyseras kanslolivet och hon
far ett beteende som tyder pa flykt, hon flyr fran sitt kdnslomassiga lidande.
Kroppen orkar inte langre med allt och det héar kan exempelvis resultera i planlost
TV - tittande, 6verdriven somn-, alkohol- eller matkonsumtion hos individen.

D& lidandet varat tillrackligt lange kommer hon att bérja inse att framtiden
oaterkalleligt har forandrats. Gradvis i och med att man har lidit tillrackligt borjar
hoppet att vaxa hos individen igen och man ar pa vag ut ur sitt lidande. (Morse,
2000; Morse, 2001)

2.1.2 Samband i Morse

Méanniskor som har lidit bygger upp sina liv igen och ofta anser de sjalva att de har
blivit mycket rikare pa erfarenheter pa grund av det har. Sambanden mellan de
olika faserna i lidandet, uthdrdandet och det emotionella lidandet, kan liknas vid
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tva cirklar som placeras bredvid varandra. Den ena cirkeln motsvarar uthardandet
och den andra cirkeln det kansloméassiga lidandet. Ju hogre upp pa cirklarna man
befinner sig, desto storre ar intensiteten i lidandet. Méanniskan kommer in pa
lidandets vag nar ndgonting som skapar lidande intraffar. Fére hon borjar lida kan
hon ha befunnit sig i chock och for att kunna bdrja utharda behdéver hon bli

medveten om det skedda samt kunna erkanna for sig sjalv att det har hant.

— T
Escape Escape
from fram
Enduring Suffering

AWAreTeEsy

Enduring

Emotional suppression

Suftering

Emotional releasing

Intensity

S e e R R T

| Reformulated Self |

Figur 1. Morses grafiska bild dver lidandeprocessen med uthardandet och

det kdnsloméssiga lidandet (Morse, 2001).

Uthardandet tar vid och vid behov flyr hon fran uthardandet nar energin blir for stor
for att sedan aterga tillbaka till uthardandet igen. Nar personen kommer till den fas
att hon kan acceptera sin forlust nuddar de har cirklarna vid varandra och hon
flyttar Over till det kanslomassiga lidandet. Aven under den har fasen kan
personen fly fran sitt emotionella lidande men den har gangen for att konservera
fysisk energi. Morse menar att man kan pendla mellan uthardandet och det
kadnslomassiga lidandet. Exempelvis om manniskan blir radd for att tappa
kontrollen 6ver de kanslomassiga reaktionerna eller om hon upplever att hon bryts
ner for mycket kan hon dra sig tillbaka till uthardandet igen. En anna orsak kan
ocksa vara om manniskan under en langre tid har gett utlopp for sina kanslor, da
kan hon vara utarmad av brist pa energi, vilket automatiskt for henne tillbak till
uthardandet. For att slutligen komma ur sorgeprocessen behéver en ménniska

kunna acceptera det forlorade forgangna samt den forandrade framtiden och det



6
har kommer att fora henne forbi lidandet. Nar foérlusten &r accepterad borjar
hoppet trada in och hon kan gé vidare till den forandrade framtiden. Morse menar
med det har att lidande ar ett nédvandigt medel for att kunna aterhamta. (Morse,
2001).

Morse lyfter ocksa upp hur vi som medmanniskor behtver kunna urskilja dessa
olika faser. | sin forskning har hon konstaterat att trostande- och lindrande
interaktioner mellan den som lider och den som trostar ofta styrs av den som lider.
Personen signalerar vilken typ av trost hon vill ha. En person som uthardar har
stigit in i ett beteende som skall skydda personen. For att personen skall kunna ga
vidare till fasen for det kanslomassiga lidandet s& maste personen sjalv vara
beredd péa att bekrafta det som hant samt vara redo for lidandet. Alla steg maste
tas i hennes takt och pa hennes villkor. Morse understryker ocksa den kulturella
aspektens betydelse for lidandet. Manniskor tenderar att ta pa sig olika masker
beroende pa den sociala situationen. Ibland vill man inte visa att man sorjer och
da uthardar man. (Morse, 2000).

Metoderna for att lindra en person i hennes lidande ar olika for uthardandet och
det kdnsloméssiga lidandet. Personen som uthardar stédes bast genom att de
bekraftas i sitt uthardande. Exempelvis kan hon stédjas genom att tyst finnas dar
eller genom att anvanda uppmuntrande ord som “Du klarar dig bra”. Stodet skall
hjalpa personen att kontrollera sig sjalv tills hon ar fardig att flytta vidare till nasta
fas, det kdnslomassiga lidandet. For den kanslomassigt lidande personen ar det
daremot viktigt att stédja och underlatta mdojligheten att ge utlopp fér kdnslorna.
Kanslomassigt lidande ar ett hart arbete och som andra part ar ens viktigaste
uppgift att se till att den som lider orkar arbeta sig igenom det har lidandet Det kan
vara hjalpsamt att beréra personen och fysiskt vara néra, till exempel ge en kram.
Har kan man tanka sig att personen som trostar absorberar den kanslomassigt
lidande personens kanslor och pa det sattet hjalper henne att halla samman.
(Morse, 2000).



3 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel redogor vi foér bakgrunden kring moderskap samt den medicinska
bakgrunden for fosterdod och handlaggningen av dessa forlossningar ur ett

vardperspektiv.

3.1 Moderskap

Ett barn véxer i livmodern under 40 veckor, en tid som ar nédvéandig for foraldrarna
att forbereda sig infor foraldraskapet. Forberedelser ar nodvandiga saval pa ett
psykologiskt plan som pa ett praktiskt. Under graviditeten blir kvinnans sjalvbild
mer komplex och férutom det moderliga antas aven nya roller. (Brodén 2004, s.57-
58). En ny identitet tar plats i kvinnans medvetande, upplevelsen av att nu vara en
moder. Nar en kvinna blir mor bearbetar hon sitt inre landskap. Modersidentiteten
hos kvinnan fods inte i samma stund som barnet féds utan skapas stegvis under
graviditeten och de efterféliande manaderna efter forlossningen. (Stern, D.,
Freeland, A., Bruschweiler-Stern N. & Freeland A., 1999, s.15).

Att bli mor ar en process som brukar delas in i tre olika faser: 1. att forbereda sig
infor moderskapet, 2. en mor féds och 3. att anpassa sig till sitt nya liv som mor.
Forsta fasen inleds med nio manaders vantan, graviditeten. Kvinnan stéller om sig
infor moderskapet pa ett mentalt plan. Kroppen formar fostret samtidigt som hon
sjalv banar vag for sin nya identitet i egenskap av mor. Den andra fasen utgor de
forsta manaderna efter barnets fodelse. Moderskapet befasts nar familjen kommer
hem och varden och omsorgen om barnet kan bérja pa allvar. Under den tredje
fasen raknas man ha kommit igdng och évervunnit de férsta svarigheterna, lart sig
att lita pa sin egen formaga att ta hand om barnet pa basta moéjliga satt. Harefter
ar det dags att borja integrera sitt moderskap i livet. (Stern, D. et.al., 1999, s.32 -
34).



3.2 Handlaggning av fosterdod

Det viktigaste symtomet vid fosterdod ar att fosterrorelserna minskar. Ifall
dodsfallet sker relativt tidigt under graviditeten kan det handa att mamman endast
upplever vaga symptom, exempelvis att illamaende eller bréstspanningar plotsligt
upphor. Nar det inte langre gar att auskultera och registrera fostrets hjartljud tyder
det ofta pa fosterdod, dock kravs ultraljudsundersokning for att stalla diagnos.
(Radestad, 2009, s. 136; Raussi-Lehto, 2015, s.394).

Att klarlagga orsakerna till fosterdod ar svart och ofta forblir orsakerna okanda
(Pettersson & Stephansson, 2014, s.467). Trots det har utgér dodsorsaken en
viktig lank i familjens sorgeprocess och aterhamtning. Ibland &ar det ocksa
nodvandigt att utreda orsakerna med tanke pa framtida graviditeter. De vanligaste
orsakerna till fosterddd har att gora med storningar i placentans funktion,
navelstrangskomplikationer, blédningar, infektioner samt sjukdomar eller
missbildningar hos fostret. (Raussi-Lehto, 2015, s. 395 - 396).

Risker for intrauterin fosterdod ar stérre om modern lider av nagon sjukdom,
exempelvis diabetes typ 1 eller typ 2, graviditetsinducerad hypertoni, preeklampsi,
kronisk  hypertension, koagulationsrubbningar, antifosfolipidsyndrom samt
intrahepatisk kolestas. Aven en hog maternellalder okar riskerna. (Pettersson &
Stephansson, 2014, s.467 - 468). Andra riskfaktorer &r rokning, alkohol- och
koffeinkonsumtion, Overvikt, sociala faktorer och tidigare fdrlossningsutfall.
Riskerna vid rokning stiger med antalet rokta cigaretter per dag. Dar med ar risken
for att sjalv kunna paverka pa fosterdoden valdigt liten. (Cnattingius &
Stephansson, 2014, s.153 - 161; Tiitinen, 2016).

DA intrauterin fosterdod har bekraftats av en lakare med hjalp av
ultraljudsundersokning satts forlossningen igang. Ifall mammans
laboratorieresultat & goda och det inte finns akuta indikationer for att genast satta
igang forlossningen kan man skjuta upp den ett par dagar. Lakaren bekraftar
dodsfallet for foraldrarna och informerar om den fortsatta varden.
Vaginalforlossning rekommenderas framom kejsarsnitt. Vid en vaginalférlossning

ar risken for saval infektioner som komplikationer betydligt mindre.
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Vaginalforlossningen ar ocksa att rekommendera ur ett psykologiskt perspektiv
eftersom den konkretiserar situationen mycket battre vilket ar av stor vikt nar
foraldrarna skall bearbeta sorgen efterat. Kejsarsnitt ar nodvandigt vid en

placentaavlossning eller ruptur. (Raussi-Lehto, 2015, s.393 - 394).

Malet med forlossningen vid intrauterin fosterdod ar att gora situationen sa lindrig
som mojligt for modern. Det hér forsbker man gdra genom att ge en god
smartlindring, géra omgivningen sa lugn som mojligt, ge god information samt
strava till att vardpersonalen byts ut sa lite som mojligt. Paret behover fa ett eget

rum dar ocksa den andra partnern kan vila. (Raussi-Lehto, 2015, s.394 - 399).

Forlossningen av ett dott barn innebar att féréaldrarna upplever det forsta motet
med barnet samtidigt som det ocksa ar ett avsked. Det ar viktigt att se sitt doda
barn och skapa minnen fran det har for att foraldrarna senare skall forsta och ta
det till sig att de har fatt ett barn och att barnet dott. Det har framkommit i
undersokningar att manga foraldrar ar i ett sadant chocktillstand efter
forlossningen att de inte vill se sitt barn och inte heller &r sa intresserade av att
skapa minnen till barnet, dock ar det manga som djupt angrat det har senare i
livet. (Radestad, 2009, s.135 - 141).

Det ar bra att beratta att barnet kommer att vara varmt och ha naturlig farg cirka
en halvtimme efter férlossningen men efter det kommer kroppen att bdrja kallna
och &andra farg. Naturligtvis &r det inget hinder for foréaldrarna att ha kvar barnet
hos sig. Att formulera fragan som om det inte vore en sjalvklarhet att se sitt barn
kan fa foraldrarna att borja tro det och den typen av formuleringar bor undvikas.
Ifall foraldrarna uttryckligen meddelar att de inte vill se sitt barn, bor man
respektera det har. Det doda barnet boér da placeras i ett annat rum och man
berattar for foraldrarna att de har mojlighet att ga dit. Nar de har getts tid och
mojlighet men fortfarande inte vill se sitt barn informeras de om att de inte kommer
att tillfragas igen. Om de senare angrar sig och kommer for att se sitt barn bor de
erbjudas mojligheten till det har. (Radestad, 2009, s.135 - 141).
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4 Tidigare forskning

Syftet med den har studien ar att lyfta fram kvinnors erfarenheter kring fosterdod
och pa sa satt oka forstaelsen och vidga kunskapen bland vardpersonalen. For att
fA en vidare forstdelse av det har har man studerat tidigare forskning som
behandlar teman som fetal och perinatal dod, sorg, psykiska effekter, forlust, stod,
moderskap och forlossning. Storsta delen av artikelsékningen har gjort i Tritonias
gemensamma sokportal Finna. Aven CINAHL, Juuli och Tampub har anvants som
sbkbaser. Sokord som har anvants ar: stillbirth, psychosocial, female, faith,
mothers, experiences, fetal death, lapsen kuolema, lapsi, kuolema och suru. Som
kombination mellan sékorden har anvants AND eller JA. Utforligare kartlaggning

av sokprocessen kan ses i bilaga 1.

Sorg och forhallandet till déden ar nagot som ar mycket kulturspecifikt. | Finland
hittas en del forskning pa @amnet sorg nar barn har doétt. Laakso har i sin
avhandling undersokt hur modern klarar av sorgen nér hennes barn har dott. Ett
av Laaksos mal med undersokningen var att kunna ge en mer precis bild av
maodrarnas sorg for omvarlden for att skapa storre forstaelse. | undersokningen
framkom att det fanns ett samband mellan tiden och moderns sorg. Moderns sorg
minskade med tiden i forhallande till att tiden samtidigt forflét frdn barnets dod.
Man sdg ocksa ett samband mellan moderns &lder och graden av sorg. Aldre
kvinnor (30 - 49 ar) upplevde mer sorg &n yngre kvinnor (20 - 29 ar). Det framkom
ocksa att de basta botemedlen fér sorgen var att minnas barnet och att prata om
barnets dod. (Laakso, 2000).

Aho och Savolainen (2012) har undersokt foraldrars egna uppfattningar om vilka
faktorer som framjar samt forhindrar deras satt att klara av sorgen nar deras barn
har dott. De faktorer som framjade foraldrarnas process att klara av sorgen och
aterhamtningen var om barnet fick en god vard samt ett gott bemétande under
sjukdomstiden. Foraldrarnas forberedelse for barnets dod var ocksa en avgérande
faktor for sorgeprocessen. Dessutom var det viktigt att de fick ett gott socialt stdd
efter barnets dod samt tillats sorja pa ett aktivt satt. Hammande faktorer for

processen konstaterades vara daligt bemotande eller bristfallig vard under



11
sjukdomstiden, foraldrarna var oférberedda for barnets déd, avsaknaden av socialt

stod samt svart att kunna slappa taget om sorgen. (Aho & Savolainen, 2012).

Trulsson och Radestad (2004) har gjort en studie om médrars erfarenheter fore,
under och efter intrauterin fosterddd. Det priméra syftet med studien var att
undersoka varfor induktion av férlossning inte borde fordréjas mer an 24 timmar
fran att diagnosen stallts. Ett sekundart mal i studien var att bestamma hur tiden
mellan diagnos och férlossning borde anvandas. | studien intervjuades kvinnor om
sina erfarenheter fore och efter diagnosen av barnets dod, under férlossningen
samt tiden efter fodseln. Foéljande sju teman hittades: foraning, svarigheter att
kommunicera om deras oro, upphérande verbal kommunikation med personalen,
overklighetskanslor, kansla av att bli beddévad, bli av med det dbéda barnet
omedelbart, ga igenom forlossningen och total tystnad. Flera av kvinnorna kénde
att de inte respekterades som manniskor under diagnostiseringen av intrauterin
fosterddd. Tid behovdes for att ge medicinsk information om férlossningen samt
om forberedelserna infor motet med det efterlangtade barnet. (Trulsson &
Radestad, 2004, s.189 - 195).

| en kvalitativ studie av St.John, Cooke och Goopy (2006) har man studerat vilka
upplevelser kvinnor har efter att ha forlorat sitt barn i perinatal déd. | studien
riktade man in sig pa kvinnornas kanslor kring sorgen och forlusten samt hur de
sag pa sig sjalva och sin situation. Vanliga teman som framkom bland kvinnorna
var sorg, smarta, isolering, ilska, sjalvanklagan, uthardande och framtida
forlossningar. Kvinnorna upplevde att samhéllet behandlade deras forlust som
annorlunda och onormalt. Det fanns tendenser bland kvinnorna att gdmma undan
sin tragik for att inte bli avvisad av andra. Social tystnad var en tematik som kom
upp i studien. Nar graviditeten var over och inte langre existerade intradde
tystnaden. Kvinnorna kéande sig ensamma nar allménheten inte langre forstod
deras tragik och nar manniskor i deras narhet inte kunde bekrafta deras
moderskap. liska var nagot som alla kvinnor upplevde i nagot skede av sorgen.
Tre typer av ilska lyftes fram - ilska dver avsaknaden av st6d under den forsta
sorgeperioden, ilska 6ver avsaknaden av forstaelse bland allméanheten samt ilska
over sjalva forlusten. Nara kopplat till ilskan framtradde sjalvanklagelser och skuld.
Kvinnorna bar pa en undran 6ver om de gjort ndgonting fel under graviditeten, om

de kunde ha gjort ndgonting annorlunda for att undvika forlusten. Manga trodde att
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det var deras fel att barnet hade dott och anklagade sig sjalva for det. (St. John,
et.al., 2006).

Kvinnorna tycks ha haft ett behov av att sbka samhorighet med andra gravida
under den egna graviditeten. Efter att de forlorat sitt barn upplevde manga att de
inte langre hittade ett sammanhang inom varden eller i samhéllet dar de passade
in. Kvinnorna upplevde att de blivit lAmnade ensamma och stkte sjalva upp olika
stédgrupper med andra som varit med om liknande handelser. Stoder av personer
med liknande erfarenheter uppskattades av kvinnorna som ovarderligt. Manga
kvinnor hade svart att hitta sin identitet efter det skedda. De upplevde svarigheter
med identitet och moderskap. Kvinnorna identifierade sig som moédrar men de
hade inga konkreta bevis pa sitt moderskap. Manga kvinnor upplevde ocksa att
deras liv hade forandrats och speciellt tankarna kring nya graviditeter hade
forandrats. Avsaknaden av gladjen 6ver att vara gravid, jamforelse och oro var
tankar och kanslor som kom att genomsyra kvinnorna. De var medvetna om att
alla graviditeter inte slutar med ett levande barn och manga kvinnor knét inte band
till det nya barnet. (St. John, et.al., 2006).

Radestad, Westerberg, Ekholm, Davidsson-Bremborg och Erlandsson (2011) har
gjort en studie dar de undersokt modrars tacksamhet till vardpersonalen under
forlossningen av deras dodfédda barn. | studien jamfordes ifall det fanns skillnader
mellan vad modrar som fott fére ar 1990 och efter ar 1990 kande tacksamhet Gver.
| resultatet framkom att de modrar som hade fott efter ar 1990, kande mer
tacksamhet &n de moédrar som f6tt innan. Modrarna var tacksamma for att de blivit
stottade i deras moderskap och att personalen uppmuntrat dem att se, halla och
vara med sitt barn. Modrar som fott sitt barn efter ar 1990 hade aven fatt minnen
om sitt barn, t.ex. har, foton, hand- och fotavtryck, medan de som fott innan ar
1990 inte hade fatt minnen av barnet. (Radestad, et.al., 2011, s. 646 - 652).

Nordlund, Bérjesson, Cacciatore, Pappas, Randers, & Radestad (2012) har
studerat de negativa upplevelserna som kvinnorna har fatt pa sjukhuset i och med
att de forlorat sitt barn. Studien var av kvalitativ art och syftet var att redogéra for
interaktionen med vardpersonalen. Vid innehallsanalysen av datamaterialet
konstaterade forfattarna att manga modrar hade negativa upplevelser av

vardpersonalens handlaggning av dessa situationer. Manga mdodrar kande sig
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ledsna, sarade och arga. De upplevde att de inte fatt tillrackligt med stod av
personalen for att knyta band till barnet, ingen hade bekréaftat deras moderskap,
de blev bemétta respektlost. Aven hanteringen av babyn var respektlés och
kanslor av ensamhet och 6vergivenhet fanns bland mdédrarna. (Nordlund et.al.,
2012).

Jonas-Simpson och McMahon (2005) har undersokt sprakets betydelse for kvinnor
i samband med att de forlorat sitt barn. De samtalade med kvinnor samt tog reda
pa hur vardpersonalen bemétte och samtalade med kvinnorna da de befann sig i
sorgen efter att ha forlorat sitt barn. Vikt lades vid hur vardpersonalen uppfattade
och tolkade forlusten samt hur de objektifierade eller icke objektifierade barnet.
Man undersodkte ocksd om kvinnorna kande sig erkanda som modrar som forlorat
sitt barn eller som en kvinna som drabbats av en avbruten graviditet. Forfattarna
menade att det finns saker man som professionell inom varden borde undvika att
saga, poangtera eller uttrycka till dessa kvinnor. De tog upp vikten av att mota
dessa kvinnor pa deras niva, undvika komplicerad vardterminologi och istallet tala
med kvinnorna pa ett satt som de forstar. De understrok ocksa vikten av att ta
reda pa hur kvinnorna sjalva upplever forlusten av barnet for att sedan utifran det
bemdta dem pa det satt som deras kanslor behover. Somliga kanske inte kanner
nagra starka band till det barn de forlorat, medan andra gor det och ser sig sjalva
som en mor vars barn har avlidit. De sag ocksa ett monster bland de kvinnor de
talat med, att vardpersonalens ord och kommentarer i tidigt skede kunde lagga
grunden for sorgeprocessen hos kvinnorna. Understkningen tog ocksa upp
vardpersonalens satt att hantera dod och sorg, samt hur detta speglade sig i

bemoétande mot kvinnorna. (Jonas-Simpson & McMahon, 2005, s. 124 - 130).

| en studie av Nuzum, Meaney och O’'Donoghue (2017) har man undersokt vilken
paverkan de andliga aspekterna har for de foraldrar som forlorat sina barn genom
intrauterin fosterdéd. De 6vergripande teman som framtradde var att soka efter
mening, uppratthalla tron samt att ifragasatta grundlaggande trosuppfattningar.
Varje foralder uttryckte en djup kansla av forddelse och chock nar det upptacktes
att det var nagot fel med deras barn. Det har ledde till en stor personlig reflektion.
Aven ett ifrdgasattande av omstandigheterna kring diagnosen samt de eventuella
handelserna som ledde till barnets dod kom fram. Mammorna erfor en kansla av

att ha blivit valda for denna roll, ndgot som upplevdes som en ara och ett
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privilegium. Samtidigt upplevde de en konflikt i det att de 6nskade att de aldrig
skulle ha blivit utvalda till modrar at ett barn som dog. Féraldrar lade stor vikt vid
vardet av att finna mening i barnets liv och dod. Alla foréaldrar hade nagon typ av
ceremoni for barnet och de uttrycker hur det har hjalpte dem att tillskriva en andlig
betydelse samt ett varde av deras barns liv. Deltagande i ceremonin hjalpte
foraldrarna att uttrycka sin sorg. De fick konfrontera verkligheten genom att fysiskt
skiljas fran sitt barn och ta farval. Fér manga foraldrar var det viktigt att deras barn
fick samma vardighet som alla andra barn nar det gallde ritualer och ceremonier.
(Nuzum, et.al., 2017, s.1081 - 1095).

Barnets dod gjorde att foraldrarna efterat ifrdgasatte sin tro och reflekterade over
existentiella fragor. | foraldrarnas kamp kring teodicéproblemet, fragan och
problematiken kring ondskan i varlden, fanns kénslor av orattvisa dver varfor just
deras barn dog. Alla foraldrar upplevde att handelsen med deras doda barn blev
en utmaning for deras tro. En del foraldrar borjade ifragasatta sin tro pa en god
gud och deras tro forsvagades. Vissa upplevde att handelserna ledde till en
djupare tro medan nagra upplevde att deras tro forblev oforandrad trots
handelsen. Foraldrarna uttryckte att de kampade med existentiella fragor efter
deras barns fodelse. Alla foraldrar delade kanslor som radsla, angest, sorg och

tvivel vilket indikerade en typ av andlig ndd. (Nuzum, et.al., 2017, s.1081 - 1095).

5 Metod

Vi har valt att gora en kvalitativ studie med induktiv ansats dar vart syfte ar att lyfta
fram kvinnors upplevelser och kanslor kring att ha forlorat sitt ofddda barn. Den
kvalitativa forskningsdesignen har sitt ursprung i den holistiska traditionen dar man
fokuserar pa att studera personens levda erfarenhet av ett fenomen. Man utgar
ifrAn att det inte finns nagon absolut sanning och da kan inte heller erfarenheter
vara fel. Forskaren stravar efter att géra undersékningarna i en sa naturlig miljo
som mojligt och ar intresserad av att beskriva, forstd och tolka informantens

upplevelser av fenomenet samt att beskriva informantens verklighetsuppfattning,
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hennes ontologi. Arbetssattet gor att forskaren sjalv blir ett forskningsinstrument.
(Henricson & Billhult, 2012, s.130 - 135).

5.1 Urval

| den kvalitativa studien valjs inte informanterna ut slumpmassigt, utan man soker
efter personer med erfarenheter inom det omrade som man undersoker
(Henricson & Billhult, 2012, s.130 - 135). Efterfragan pa informanter publicerades
pa det sociala natverket Facebook. Vi formulerade en text, pa de bada inhemska
spraken, som vi delade pa vara egna profiler och inlaggen blev delade flera
ganger av andra anvandare. Se bilaga 2. Tva kvinnor tog sjalvmant kontakt och
visade intresse for att stélla upp som informanter efter att de hade hért om studien
muntligt. Tolv personer tog kontakt efter uppropet pa Facebook. Fem personer
hade inte mojlighet att delta i en reell intervju men svarade garna pa fragorna per
e-mail. Studerande valde att anvanda definitionen av fosterddéd enligt de
finlandska kriterierna vid urvalet av informanter. Den finlandska definitionen
innebar att kvinnan bor ha fott ett eller flera doda barn efter graviditetsvecka 22,
alternativt att babyn vagt minst 500 gram (Komulainen, 2012, s. 82 - 83). Ett flertal
kvinnor tog kontakt och skulle ha varit villiga att stalla upp som informanter men
uppfyllde inte kriterierna for studien och kunde darmed inte heller intervjuas. Med
tanke pa att de kvinnor som deltog i studien sjalvmant tog kontakt med oss,

beaktades inte deras sociala bakgrund i urvalet.

5.2 Datainsamling

Inom den kvalitativa forskningsdesignen samlas data in genom intervjuer,
berattelser, fokusgrupper och deltagande observationer (Kvale & Brinkmann,
2014). Efter att vi studerat de teoretiska utgangspunkterna och bekantat oss med

bakgrunden, pabdrjades datainsamlingen. Materialet kan samlas in genom
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exempelvis skrivna texter, beréttelser, dagbdcker och intervjuer (Henricson &
Billhult, 2012, s.130 - 135). Vi samlade in data genom dels halvstrukturerade
intervjuer men ocksa via skriftliga intervjuer per e-mail. Valet av intervju grundar
sig i en onskan om att férstd den levda vardagen ur informantens perspektiv
(Kvale & Brinkmann, 2014, s.41).

Intervjuguiden utformades med frdgor som tangerade vart syfte och var
fragestalining. Intervjuguiden skrevs pa de bada inhemska spréken. Se bilaga 3.
Aven Morses modell om lidande anvandes som utgangsmaterial i utformandet av
fragorna (Morse, 2001, s.47 - 59). Fragorna belyste temat fran olika vinklar -
informanten sjalv, tidsperspektivet och annat. Fem kvinnor intervjuades muntligt
och fem kvinnor svarade pa fragorna per e-mail. Totalt deltog tio kvinnor i studien
som informanter. Kvinnorna informerades om att de hade ratt att nar som helst
under processen avbryta sitt deltagande, att de forblir anonyma samt att de inte

hade nagra som helst forpliktelser att svara pa fragorna.

Intervjuerna utférdes i Finland under januari och februari 2017. Fyra intervjuer
utférdes reellt och en intervju gjordes virtuellt 6ver Skype. Intervjuerna spelades in
som ljudfiler och kommer att raderas i sin helhet efter godkdnt examensarbete.
Endast studerande och handledande larare har tillgang till intervjumaterialet.
Intervjuerna transkriberades till standardsprak och vissa sprakliga korrigeringar
gjordes men den ursprungliga betydelsen stravades efter att bibehallas. Faktorer
som kan identifiera informanten censurerades vid transkriberingen for att bevara
informanternas anonymitet, till exempel namn. Transkriberingarna har sants

tillbaka till de kvinnor som intervjuats fér godkannande.

De kvinnor som valde att delta i studien genom att svara pa fragorna skriftligt fick
intervjuguiden per e-mail. Man bad dem svara sa detaljerat som mojligt. Enbart
studeranden och handledande larare har tillgang till texterna och texterna kommer

att raderas i sin helhet efter godkant examensarbete.
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5.3 Kuvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen ar en metod dar man analyserar skriven text,
dokument, verbal- och visuell kommunikation. Med hjalp av metoden stravar man
efter att pa ett systematiskt och objektivt satt beskriva och faststélla fenomen.
Syftet med innehallsanalysen ar att kunna frambringa en koncentrerad forklaring
av ett fenomen med hjélp av beskrivande begrepp eller kategorier. (Elo & Kyngas,
2008, s.107). Inom innehallsanalysen utgar man ifran att ord och meningar som ar
grupperade i samma kategori, delar samma innebdrd. Nar det inte finns tillrackligt
med studier om fenomenet alternativt att materialet & mycket fragmenterat
rekommenderar man en anvandning av induktiv ansats. Kondenserat kan man
uttrycka det som att den induktiva ansatsen gar fran det specifika till det generella.
(Elo & Kyngas, 2008, s. 107 - 109). Metoden kraver att tre faser gas igenom,
forberedelser, organisering och rapportering. Iden med analysen &r att manga ord
av texten grupperas i mindre innehalls kategorier. Forberedelserna borjar med att
materialet lases igenom ett antal ganger och efter det borjar man lyfta ut text som
svarar pa fragestallningarna och bilda enheter av dessa. (Henricson & Billhult,
2012, s.135). Slutligen abstraherar man och forsoker finna en storre och mer
overgripande beskrivning av den undersokta rubriken med de frambringade
kategorierna (Elo & Kyngas, 2008, s. 111).

Vi inledde var analys genom att lasa igenom materialet flera ganger. Efter det héar
plockade vi ut citat som svarade pa var fragestallning. Citaten omformulerades
med vara egna ord och sedan kategoriserades citaten i subteman och teman. Vi
analyserade fram fem stora teman samt nio subteman. Analysen gjordes virtuellt
pa dator. Var avsikt var att narma oss kvinnornas erfarenheter och beréattelser for
att fa en bredare forstaelse for dem och da ville vi forsoka hitta generella likheter
bland dem. Analysresultatet jamfordes sedan mot den teoretiska modellen av

Morse samt den tidigare forskningen som &r gjord inom omradet.
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5.4 Etik

Det ar av stor vikt att de etiska aspekterna tas i beaktande da man utfor en studie.
Syftet med detta ar att skapa en kansla av trygghet hos informanterna samt att de
kanner sig korrekt framstallda och bekvama i sitt deltagande. Inom
forskningsetiken finns det fyra grundldggande principer, dessa é&r:
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt
rattviseprincipen. Dessa principer innebar att man ska visa respekt for individer,
deras integritet och sjalvbestammande. Man ska arbeta i syfte om att géra gott,
motverka skador samt undvika att ndgon kanner sig utnyttjad eller krankt. Ingen
manniska ska utsattas for varken fysisk eller psykisk skada och alla manniskor ska
behandlas med lika varde. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 82 - 83).

Under datainsamlingen tog vi hansyn till dessa principer genom att tillampa dem
vid exempelvis urvalet av informanter. Urvalet utfordes genom att vi efterlyste
informanter med upplevelser kring intrauterin fosterddd, darefter fick informanterna
sjalva kontakta oss. Alla informanter fick information om att de nar som helst hade
ratt att avbryta sitt deltagande under processen, att deras anonymitet bevaras
genom hela studien samt att endast vi och vara handledande larare har ratt att ta
del av datamaterialet. Kvinnorna informerades om att allt datamaterial kommer att
forstoras i sin helhet efter godkant examensarbete. Vi var ocksa under
urvalsprocessen tvungna, av etiska skal, att neka vissa personer deltagande i var
studie. Detta pa grund av att var studie begransades till att folja de finlandska

direktiven som finns géllande intrauterin fosterdod.
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6 Resultat

Har kommer vi att redogora for resultatet fran analysen av vart datamaterial. Det
analyserade datamaterialet bestod av 90 sidor transkriberad text. Vid analysen av
datamaterialet kom vi fram till fem huvudteman: Lidande och sorg, svallande
kanslor, behov av att ga vidare, moderskap och blandade kanslor kring
varden. For varje tema finns subteman for att ytterligare dela upp varje tema i
mindre sektioner. Samtliga teman samt subteman presenteras i redovisningen. |
var fragestallning ber vi kvinnorna beskriva sina upplevelser och kanslor kring att
ha forlorat sitt ofédda barn. De teman vi far fram beskriver vad kvinnor som
drabbas av intrauterin fosterdéd kan uppleva och kanna. Vart resultat presenteras
I l6pande text samt med citat som starker resultatet. For att undvika att lagga in

var egen tolkning i citaten har vi valt att inte Gversatta citaten.

6.1 Lidande och sorg

Lidandet var nagot vi sag i flera av kvinnornas beskrivningar. Lidandet kan ha olika
ansikten och ta sig uttryck genom smarta, radsla, kollaps och kansla av otrygghet.
Informanterna beréattade hur lidandet tog plats i tillvaron och att inga ord kdndes
tillrdckliga for att beskriva den sorg de upplevde. Sorgen likades vid en kansla av
att drunkna och att det gjorde ont. I en annan reflektion framkom den standiga
radslan i vardagen, dar man blev totalt oféormdgen att ta hand om sig sjalv. En
upplevelse av lidandet som beskrevs var att kroppen standigt paminde om
forlusten av barnet. Det framkom i kvinnornas berattelser om upplevelser av

lidande i det faktum att behova foda fram sitt doda barn.

Det var bara en stor svart sorg! Det kdndes som om du skulle drunkna i det. Du hade det
dar men du visste inte ens hur du skulle fa ord p& det nar det var s& hemskt. Hemskt men

det gjorde ont!
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Olin tavallaan kuin lapsi. Pelkésin kaikkea. Pelkdsin ndhdéa ihmisia, pelkéasin nukkua, kun
luulin ettd en enda herda. En uskaltanut menné yksin suihkuun... Koko ajan mulla piti olla

l[&heisia ymparilla. Olin tavallaan unohtanut kaiken "normaalielaman”.

En tiennyt ettd4 ihminen voi olla niin rikki, niin irti omasta kehostaan ja kykenematon pitaa

itsestaan huolta.

Kotiin oli kamala tulla, kaikki tuntui niin epatodelliselta. Lorpp6 maha muistutti vauvasta

mutta samalla ajatteli oliko sita...

6.1.1 Orattvisa och besvikelse

Kanslor av orattvisa var nagonting vi stotte pa hos flera av informanterna. De
beskrev en undran over varfor just de blev drabbade av detta livséde och varfor
det var just deras barn som inte fick leva sina liv. En del kvinnor upplevde orattvisa
som ett slumpmassigt utfall medan andra reflekterade Over sina kanslor i
forhallande till sin tro. Man sag tva olika typer av orattvisa - en generell orattvisa
men aven en kansla av orattvisa gentemot andra manniskor. Orattvisan kunde
aven gestaltas genom en kénsla av att varlden utanfér bara fortsatte som om
ingenting hade hant. Samt hur kroppen ropade efter det barn som aldrig kom. Det
framkom ocksa upplevelser av besvikelse i att lamnas tomhant efter sin vantan pa

barnet.

Sa bérjar man tanka att "Varfbr var vi en av den dér promillen?” Det har jag ofta tankt. Vi
fick de dar siffrorna en gang presenterade fér oss men ja, det ar ju nastan storre chans att

vinna pa lotto. Men det ar sadar.

Varfor lat Gud oss kampa sadar mycket, varfor lat han oss borja hoppas och sen anda inte

fa?

Och sé& gick jag ut och sa stod det en gravid och rokte dar utanfor. Och redan bara det att
jag sag henne — jag hade skott mig, jag har aldrig ens prévat pa tobak och jag hade gjort
allt ratt och jag stod dar och hade forlorat mitt barn. Jag fick riktigt hindra mig sjalv fran att

ga och fimpa &t henne. Det var ndstan néara att jag blev elak.
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Och jag minns att jag hérde ljud fran utsidan och ténkte att “Ja, livet gar ju vidare péa
utsidan” och det var ju sa overkligt for, fér mig hade ju livet stannat kdndes det, och fér min
man ocks&. Och det var sa tomt! Hela min kropp ropade efter det dar som jag inte fick helt

enkelt.

Bara pa nagon dag gar man fran att vara i vecka 28 till att inte vara ndgonting alls.

6.1.2 Ensamhet

Nagra av kvinnorna upplevde ensamhet i sin situation. De upplevde att ingen
forstar dem och de antydde ocksa att det inte var Iont att forsoka fa nagon att
forstd heller. Det fanns ocksa de kvinnor som upplevde att de ofrivilligt blivit
lamnade ensamma i sin situation trots det att de velat ha stod och forstaelse fran
andra. En del av kvinnorna upplevde att manniskor i deras omgivning inte var

bekvama med att samtala om deras upplevelser av férlossningen.

Védninnor och sa férsbkte ju trésta och s& men jag kdnde sa att "Det &r lika bra att ni ar

tysta for ni fattar ju &nda ingenting av det hér...”

Ensinnékin, kukaan ei koskaan Kkysy miten synnytys meni, ei ole ’oikeutta” jakaa

synnytystarinaa. Se on jotenkin tabu.

6.2 Svallande kanslor

Informanterna beskrev en rad av kanslor som véllde éver dem i det 6gonblick da
de fick ta emot beskedet om att deras barn avlidit. Den plétsliga sorgen visade sig
genom exalterade kansloreaktioner. Kvinnorna satte ord pa de kanslor som de
kdnde under den aktuella tiden, kédnslor som sorg, karlek, tomhet, misstrostan,
frustration, hopp, gladje och uppgivenhet namndes. Informanterna beskrev hur de
upplevde att varlden raserades samtidigt som synen p& den egna kroppen

forandrades i det 6gonblick nar det chockerande beskedet kom. Kanslan av att
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befinna sig i ett tocken samt att det var svart att ta till sig information var markbart.
En av de naturliga reaktionerna tycks ha varit att vilja fa bort det déda barnet ur sin

kropp sa fort som mojligt.

...niihin mahtui paljon kaynnistyslaakkeita, supistuksia, vuorotellen kotona ja sairaalassa
olemista, itkua, surun lapikaymista, tulevaan valmistautumista, iloa, naurua, ruokaa, unta,
laheisyyttd, rakkautta, luopumista, hengittamistda, vasymysta, turhautumista, epatoivoa ja

toivoa.

Ja forst var det ju som att man var i det dar tocknet, som att allt handlade om nagon
annan. Det var ju inte jag som hade fott och allt det dar. Séakert for att man inte kunde ta in
det. Sen efter kom ju det dar med att vara ledsen, det kom val som en chock. Det blev
tomt. Man hade ju gatt med det dar barnet i magen i 28 veckor och mitt i allt var det bara

tomt. Som poff!”.. bara tomt.

Jag liksom ville inte réra magen, ja allting liksom acklade mig egentligen och jag blev helt i

panik. Det var ungefar som om négon skulle ha slagit benen under mig.

6.2.1 Verklighetsflykt

Upplevelser av att forneka det faktum att barnet har dott samt att vilja fly bort fran
situationen kunde ses bland informanterna. For vissa kvinnor blev
overlevnadsinstinkten sa stark att de slutade kanna efter vad den egna kroppen
sade. En del kvinnor gick ocksa in i sig sjalva och blev helt omedvetna om
omgivningen. En annan forsokte halla ihop genom att slippa konfronteras med allt
som paminde om den smartsamma forlusten. Det beskrevs ocksa hur kvinnorna

sysselsatte sig med andra saker for att slippa tanka pa det som hant dem.

Och férsta tanken var ju forstas att "Na men sév ner mig” sa dér att "ta kejsarsnitt sé att jag

liksom inte behéver vara med om det har”.

Man tankte kanske inte pa att man var sa trott som man faktiskt var psykiskt, eller jag

gjorde inte det da.
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“Jag vill att ni stéddar bort allting, allt som har med barnkléder, babykorg, allting dér hemma.

Jag vill inte se ndgonting av det.” Fér, jag ville inte fara hem!

Kotona yritin olla miettimatta tapahtunutta, aloitin remontin, pidin lasten synttarit. Mita vain

etten vain romabhtaisi. Olin niin katkera kaikille.

6.2.2 Kaéansla av skuld

Bland kvinnorna kunde man identifiera upplevda kénslor av skuld i det som hade
hant dem. Kvinnorna ifrdgasatte om de gjort nagonting som de bestraffades for.
Nagon beskrev ocksa en kansla av skuld i att hon kanske inte sorit tillrackligt lange
och mycket. Det fanns aven ett behov av att bekréafta sin egen oskuld i det som
hant. Flera kvinnor namnde att deras kansla av skuld lattade da de fatt se att

barnet inte hade nagra synliga fel efter forlossningen.

Men det &r klart att man nog kanske skuldbelade sig efterat "var det nagot som jag

gjorde?”.

Jag fick ju se honom, att han var frisk. Jag kunde ju k&dnna da att jag inte gjort nagot fel da

jag s&g pa honom att han var helt normal.

6.3 Behov av att ga vidare

| borjan av processen upplevde kvinnorna ett starkt behov av att fa ga vidare,
detta kunde for vissa ses som en kamp. De flesta beskrev hur sorgen férandrades
Over tid och att tiden spelade en avgorande roll for bearbetningen. Ett behov av att
avskarma sig fran andras sorg och altande beskrevs som viktigt for att sjalv kunna
ga vidare utan att fastna i sorgen. Nagon beskrev hur de lattare kunde ga vidare
fran det som skett i och med att de snabbt fick ett nytt barn, medan en annan

upplevde att hon inte hann sérja fardigt innan de fick nasta barn. Det beskrevs hur
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den personliga tron kunde vara hjélpande i bearbetningen, dels som stéd men

ocksa genom att se mening i det som skett.

Olin jo niin vasynyt siihen taisteluun, olin niin valmis antamaan taman lapsen pois
kehostani, luopumaan. Anna taman kehon ja mielen taistelun jo paattyd, jotta voimme

jatkaa eteenpain.

...ganska fort s& kom det en till baby sa..inte kan man ju sdga att man glémde henne heller
inte men det kom annat sa pa det sattet behévde vi kanske inte sérja s lange heller. Det

hjalpte nog upp sorgen det ocksa att man fick ett nytt, ett annat flickebarn.

Men jag tycker anda pa nagot satt att jag har varit trygg i Guds hand p& nagot satt, att Gud

ger vad man orkar med ungefar, Han har nog koll pa det.

6.3.1 Foréandring

Flera av kvinnorna uttryckte en upplevelse av férandring i livet av nagot slag. Det
framkom hur de forandrats som person i sitt satt att se pa livet och doden. Doden
upplevdes inte langre som skrammande. Kvinnorna beskrev hur de inte langre tog
saker for givet pa samma satt. De ville ocksa understryka det att man inte kan
planera och forutbestamma sitt liv och vad som ska ske i det. Det beskrevs ocksa
en kansla av att inte kunna gladjas at efterkommande graviditeter pa samma vis
som de gjort med denna. Kvinnorna berattade hur de upplevde att de férandrats
genom att de fatt en bristande tillit till livet och att tryggheten inte langre kanns
sjalvklar. De beskrev ocksa hur de ansag att de borjade forhalla sig mer 6dmjukt

till livet efter handelsen.

Och sa har jag varit en sadan dar kristen som aldrig haft ndgon himlalangtan men jag fick
da efter det hér. Jag kdnde att ’ja men att dit dr det nog okay att fara”. Man fick pa nagot

sétt det dér att "hon &ar dar och hon har det bra, och sa”.

Olen edelleen paljon pelokkaampi, kaikki narut pitda olla omissa kasissani. Pelkaan etta
jos en ole kokoajan skarppina, ote irtoaa ja jotain pahaa tapahtuu. Ajattelen elamaa paljon

raadollisempana ja perus turvallisuuden tunne on havinnyt.
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Jos vauva kuolee paikassa jonka pitéisi olla maailman turvallisin, ja jos et &itina sitd edes

huomaa, miten pystyt vaikuttamaan muihinkaan asioihin.

6.3.2 Att kommatill insikt

Flera av kvinnorna beskrev hur de kom till insikt i sorgen pa olika vis. Kvinnorna
berattade hur de fatt kampa med det faktum att hade forlorat sitt barn och att just
det barnet inte gick att ersatta med ett nytt, hur mycket de an forsokte. De sade att
sorgen blivit en del av livet och nagon liknade sorgen med en standig foljeslagare.
De hade lart sig att leva med sin sorg och de beskrev hur man blev tvungen att
acceptera det som hant. Fér nagon handlade det om att lara sig att vinkla sin sorg
och férsoka se de fina minnena i det som skett ocksa. En informant beskrev hur
hon, trots all smarta som handelsen medfdrt, inte ville vara utan denna erfarenhet.
Detta da hon kande att handelsen format henne till att vara den person hon &r

idag.

Da gick det som upp for mig! Jag kommer inte att fa tilloaka honom hur manga barn jag an

far sa ar det en som ar borta. Det kommer alltid att vara en borta.

Suru on pehmentynyt ja muistot ovat vakevia. Surusta on tullut lempe& kumppani. Suru on

rakkautta, siind on pehmeytta.

Vissa saker ror en till trar, men det finns ju fina minnen med fran det har ocks3, inte bara

en massa grat och bedrovelse.

6.4 Moderskap

Moderskapet beskrevs av flera kvinnor som kluvet. De beskrev olika kanslor kring
moderskapet. Vissa kande sig osakra pa om de kunde raknas som mammor eller
inte medan andra starkt kunde identifiera sig med att vara ndgons mamma. Flera

kvinnor upplevde tveksamhet till om de kunde réakna med det barn de mist eller
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inte da de tillfragades om hur manga barn de hade. Det framkom att vissa
upplevde att de fran sin omgivning inte blev raknade som mammor eftersom att
deras barn avlidit under graviditeten. De kvinnor som deltog i studien definierade
sig sjalva som mammor fast deras barn inte fatt leva. Flera av kvinnorna liknade

sina barn med anglar.

Men just sadar i borjan sa kandes det lite jobbigt om man varit i ndgot sammanhang dar
man skulle presentera sig och sdga hur manga barn man har, ska man rakna upp doda

barn ocksa?
Och da brukar jag nog séga att jag har en angladotter ocksa.

Jag blev ju som pa ett satt mamma i alla fall, vet du, fast hon inte var har sa... Men det var

svart det ocksd, att vara mamma men &nda inte.

Aluksi oli paljon tyOstettavaa ja jatkuvasti uusia tilanteita, esim. uusi rooli kuolleen lapsen

aiting, aiti ilman lasta jne.

6.5 Blandade kanslor kring varden

Kvinnorna beskrev hur de uppfattade vardpersonalen under den har tiden samt
hur de upplevde tiden pa sjukhuset. En kvinna beskrev sin frustration kring att inte
ha blivit tagen pa allvar av varden da hon kénde att nagot var fel. Hon lade vikt vid
att man som vardare alltid ska lyssna de blivande mammorna och ta dem pa
allvar. Kvinnorna beskrev att de upplevde det som positivt da barnmorskan visade
sitt medlidande i deras situation genom att visa sina egna kanslor. De beskrev att
de kande bekraftade i sina egnha kanslor och att barnmorskan var dar foér dem i
deras situation. Vikten av att vardpersonalen tog hand om eftervarden pa ett
organiserat satt framkommer. En av kvinnorna upplevde att eftervarden fungerade
bra medan en annan skulle ha 6nskat en battre eftervard. Att fa atervanda till
sjukhuset for att ga igenom kanslorna av hemkomsten gjorde det lattare att
komma hem igen. Flera av kvinnorna beskrev vardpersonalens naturliga satt att
hantera och skdta om babyn trots att den inte levde mera, detta upplevde de som

positivt. Nagra av kvinnorna beskrev daremot hur de upplevde att hanteringen av
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deras doda barn var skrammande, detta da vardpersonalen handskades med
babyn som om den vore ett foremal. De uppskattade aven att det var kontinuitet
bland vardpersonalen trots skiftesbyten. En kvinna berattade att hon var tacksam
dver att barnmorskan uppmuntrade henne att se pa sitt barn, trots att hon sjalv

inte ville gora det till en borjan.

Att jag inte fick komma direkt da jag kande att det var ndgot fel. Det ar nagonting jag skulle

vilja saga till alla barnmorskor i hela vérlden, att det ar viktigt.

Sairaalassa osastolla mulla oli ihana kétil6, maailman paras. Han oli lasn& aina kun
tarvitsin, kuunteli samat asiat moneen kertaan. Ei pelannyt itsekaan itked meidan kanssa.
Se teki itselle olon ettd ymmarretdan ja meilla on oikeus surra, vaikka vauva ei elavanéa

paivanvaloa nahnytkaéan.

Minulle se oli pelastus, ettd kaikki hoidettiin puolestani jo sairaalassa. En jaanyt tyhjan

paalle.

Kotiuduimme iltapaivalla ja menimme vield illalla kdymaan synnarissé tapaamassa toista
katiloa, joka oli tulossa ydvuoroon ja oli meité hoitanut. Oli todella hyva palata synnérille ja
jakaa vield tuota kotiinpaluun heréttdmaa tunnetta. Se helpotti ja toinen paluu kotiin oli jo
helpompi.

Det tyckte jag var bast med barnmorskorna — att de tog det sé& naturligt, "ska vi ta kort av
er” precis som de skulle géra med en vanlig. Och just nér de tvéttade av henne och végde
henne och matte henne sa talade de med henne och gosade med henne. P& nagot satt sa
var det just det som lamnade for mig som jattepositivt. De tog henne inte som nagot saddant
dér som ’ja okay, hon &r déd” utan istéllet som om hon skulle ha varit vilken baby som

helst som blev fodd och det uppskattade vi véaldigt mycket!

6.5.1 Behov av att ta farval

Tiden tycks ha spelat en avgorande roll for kvinnorna da det kom till att ta farval av
sitt barn. Tillrackligt med tid tillsammans med barnet innan man skilides at
upplevde kvinnorna som positivt, medan en del berattade hur de skulle ha haft en

onskan om att ha fatt mer tid tillsammans med sitt barn. Det har hade de
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konstaterat i efterhand. De som var tacksamma for tiden tillsammans med barnet
upplevde att detta underlattade avskedet. Att fatta beslut kunde ocksa upplevas
som mycket svart i och med att besluten kring det déda barnet var sa definitiva
beslut. Avskedet blev sa patagligt och man kunde inte ompréva sina beslut efter

att barnet har blivit begravt.

Sen sdg vi ju inte henne nagot mer. Efterdt nu har jag funderat och tankt pa det dar att pa
nagot vis hade det ju nog kants bra att till exempel ha fatt bada henne och kla p& henne
nagonting men, inte vet jag heller om man skulle ha orkat det da i praktiken men. Men det

kanns nog som att man skulle ha velat géra nadgonting mer med henne nog da.

Synnytyksen jalkeen en halunnut pidella tytt6a, nyt kadun sitd. Olisinpa viettdnyt enemman

aikaa, pidellyt, laulanut, ottanut enemman kuvia.

Paatoksen teko oli vaikeinta. Tehda&dnkod ruumiinavaus, hautajaisiin liittyvat ym. Kaikki oli

vaikeita paatoksia, kun tiesi etta toista tilaisuutta ei tule jos jokin jaa kaduttamaan.

6.5.2 Minnenas betydelse

Minnen av olika slag tycks ha haft en vasentlig del i sorgearbetet. Tacksamhet
over fysiska och direkta synminnen var nagonting som flera av kvinnorna tog upp i
sina berattelser. De beskrev att de var glada at att ha foton och gravplatser som
hjalpte dem i att bevara minnet av sina barn. De uppskattade aven att barnet inte
glémdes bort i form av att man talade om det 6ver tid. En 6nskan om att endast

bevara handelsen i det egna minnet framkom ocksa.

Ett foto, det &r ju nog bra att man far ett foto av babyn s& man har ett synminne. Och en

grav ar ju nog bra att ga till.
Silloin ja vielékin mieltani lAmmittaa jos joku puhuu tyttdrestimme. Ettei hanta unohdeta.

Jag tanker att jag minns det dar bara och sa far det vara bra sa. Jag behover inga kort.
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6.5.3 Samhorighet

Flera av informanterna uttryckte ett behov av samhoérighetskansla. De betonade
vikten av att fa tala med nagon som sjalv hade varit med om en liknande situation,

detta upplevde de som lattande.

Vertaistuen kanssa keskustelu oli taas todella tarkeaa, kun ihminen joka on saman kokenut

pystyi sanomaan lauseen aaneen, mille en varsinkaan silloin alussa I6ytanyt sanoja.

Sadana saker, som att folk som hade varit i den har situationen och visste vad det innebar,
det uppskattade jag!
Man behover prata med nagon som varit med om samma sak for att kanna att nagon

forstar.

7 Diskussion

Under metoddiskussionen kommer vi att diskutera var metod mot Graneheim &
Lundmans (2004) artikel om den kvalitativa innehallsanalysen. Under
resultatdiskussionen diskuterar vi vart resultat mot den teoretiska utgangspunkten,

den teoretiska bakgrunden samt mot den tidigare forskningen.

7.1 Metoddiskussion

| artikeln av Graneheim & Lundman (2004) framkommer det att nar man testar
trovardigheten i en studie sd undersoker man hur val datainsamlingen och
analysen moter syftet med studien. Valet av syfte, bakgrund, informanter och
datainsamlingsmetod inverkar pa studiens trovardighet. De understryker vikten av
att ha en mangfald bland sina informanter for att fa ett bredare perspektiv pa det
undersokta fenomenet. De betonar ocksa vikten att anvanda sig av ratt

datainsamlingsmetod samt att lyckas samla in ett tillrackligt omfattande
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datamaterial for att kunna starka trovardigheten i studien. | analysen ar det viktigt
att skapa goda meningsenheter och évergripande teman. Man bor ocksa forhalla
sig adekvat och konsekvent i analysen av datamaterialet. (Graneheim & Lundman,
2004).

Studien utgar fran ett brett syfte och tva vida fragestallningar eftersom vi ber
kvinnorna beskriva sina upplevelser och kéanslor kring &mnet. Detta har lett till att
det stundvis har varit svart att avgransa materialet pa ett konsekvent och adekvat
satt. Valet av att anvanda en induktiv ansats i var studie har hjélpt oss att svara pa
var fragestallning. | den induktiva ansatsen rér man sig fran det specifika till det
generella, vilket ar det vi vill uppnd i var studie. | bakgrunden har vi valt att
anvanda Morses (2001) modell om lidande. Morse har utvecklat en modell dar hon
beskriver de olika faserna i lidandet. | analysen har vi studerat de kénslor och
upplevelser informanterna beskriver. | analysprocessen kunde inte Morses modell
berika vart resultat fullstandigt eftersom hon beskriver hur lidandets process ter sig

medan vi tar fasta pa de upplevda kanslorna genom lidandet.

| den teoretiska bakgrund har vi med ett kapitel som berdr handlaggningen av
fosterdod utifran ett vardperspektiv. Detta valde vi att ta med for att ge lasaren en
inblick i hur man inom varden, rutinmassigt, hanterar dessa situationer. Da det
kommer till urvalet av informanter, har deras sociala bakgrund inte berikat vart
resultat, eftersom vi inte tagit informanternas sociala bakgrund i beaktande i var
studie. Som datainsamlingsmetod anvande vi oss av bade reella och skriftliga
intervjuer. Eftersom materialet har analyserats med samma analysmetod, skulle
trovardigheten ha starkts om vi skulle ha anvant endast en och samma
datainsamlingsmetod. De reella intervjuerna holls som ett vardagligt samtal och

gav darmed rum fér en mer levande diskussion.

De forandringar som kan ske Over tid da processen pagar kan inverka pa
palitligheten. I och med att mangden material O6kar under
datainsamlingsprocessen, Okar ocksa risken for ett inkonsekvent handlande. Da
det kommer till bedomningar av likheter och olikheter under processens gang ar
det viktigt att forhalla sig konsekvent. Detta kan framjas genom att halla en 6ppen
dialog med andra inom gruppen. (Graneheim & Lundman, 2004). Datainsamlingen

resulterade i ett gediget material, vilket gjorde avgransningen av materialet
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utmanande och analysprocessen forsvarades. Vi ser en styrka i att ha varit tre

personer som tillsammans utfort studien samt analyserat materialet.

Overforbarhet handlar om hur resultatet kan éverféras till andra sammanhang och
grupper. Det ar lasaren som avgor om studien gar att 6verfora eller inte, den som
utfor studien kan endast ge forslag till 6verforbarhet. Nagonting som kan starka
Overforbarheten ar om lasaren ges mdjlighet att sjalv finna alternativa
tolkningsmdjligheter. (Graneheim & Lundman, 2004). | var resultatdiskussion har
vi valt att presentera citat for att starka aktheten i studien. Detta ger ocksa

utrymme for lasaren att sjalv skapa sin tolkning av materialet.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera vart resultat mot den fakta som framkommer
i bakgrunden samt mot den tidigare forskning som gjorts inom omradet. Vi
strukturerar fem storre huvudteman kategoriskt och under varje huvudtema

presenteras underkategorier som ar relaterat till dessa.

7.2.1 Lidande och Sorg

Morse (2001) beskriver i sin modell om lidande, hur lidandet har olika ansikten och
kan ta sig uttryck pa olika vis. | uthardande fasen ar det inte helt ovanligt att man
gar in i sig sjalv for att pa sa vis kunna hantera sitt lidande. Detta fenomen kan ses
hos véara informanter dar det beskrivs hur man blir helt oformogen att ta hand om
sig sjalv. St.John, et.al., (2006) beskriver i sin artikel hur lidandet kan visa sig
genom exempelvis smarta. Kvinnorna i var studie beskriver att sorgen var sa stor
och enorm och att den rentav gjort ont. Trulsson och Radestad (2004) beskriver i
sin artikel hur kvinnorna har svart att satta ord pa sina kanslor i och med att de tar

emot beskedet gallande deras barn. Kvinnorna i var studie beskriver hur inga ord
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kanns tillrackliga for att beskriva den sorg som de upplever i och med att de mottar

beskedet om att deras barn har avlidit.

Oréattvisa och besvikelse

St.John, et.al., (2006) beskriver hur kvinnorna kanner ilska i och med att de inte
fatt det stod som de skulle ha behovt, inte fatt forstaelse fran allmanheten samt en
ilska over sjalva forlusten av barnet. Detta fenomen kan &aven ses bland vara
informanter d& de uttrycker kanslor som orattvisa och besvikelse i att just deras
barn avlidit samt hur varlden bara fortsatter trots att deras liv raserats. Nuzum,
et.al., (2017) har konstaterat att foraldrar med en aktiv tro upplever kanslor av
orattvisa och att tankar kring ondskan i varlden vacks i och med det som drabbat
dem. | var studie framkommer det att vissa kvinnor reflekterar éver det som hant i

forhallande till sin tro.

Ensamhet

Morse (2001) forklarar hur ménniskan ofta sluter sig i sig sjéalv da hon befinner sig i
uth&rdande fasen. Nordlund et.al.,, (2012) forklarar i sin artikel att kvinnorna
upplever kanslor av ensamhet och évergivenhet da de inte far det stod som de
behover. Kvinnorna i var studie beskriver hur de upplevde sig ensamma i sin
situation och att de ofrivilligt lamnats ensamma da de inte fatt det stod som de
behovt. St.John, et.al., (2006) tar i sin artikel upp problematik som social tystnad.
Med detta menar de att kvinnorna haft en énskan om att bli bekréftade i sin sorg,
men att omgivningen inte lyckats med detta. | var studie framkommer det att
kvinnorna upplevt kanslor av ensamhet da méanniskorna i deras narhet inte varit

bekvama att samtala om kvinnornas upplevelser av forlossningen.
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7.2.2 Svallande kanslor

Morse (2001) namner i anslutning till sin modell hur chocken paverkar manniskan.
Hon beskriver hur man i bérjan av chocken kontrollerar att den egna kroppen &r
intakt. Detta fenomen kan man se da kvinnorna forklarar att de genast i och med
beskedet om att deras barn avlidit i magen ville fa bort barnet ur den egna kroppen
sa fort som mojligt. St.John, et.al., (2006) beskriver i sin artikel hur kvinnorna
uttrycker en rad av kanslor. Det ar kanslor som ilska, smarta, tystnad, uthardande,
misslyckande och skuldkénslor. Liknande svall av kanslor beskrivs av kvinnorna i
var studie. Morse (2001) beskriver hur man i chockfasen kan uppleva hur den
egna varlden raseras i och med att man mottar ett chockerande besked. Detta
forklarar aven vara informanter att de upplevde da de mottog beskedet om att

deras barn avlidit.

Verklighetsflykt

Morse (2001) forklarar att man for att skydda sig sjalv i sorgen bygger upp en
fasad dar man fokuserar pa vardagliga ting, detta for att ta sig igenom sin sorg,
uthardandet. For att kunna uppratthalla denna fasad kan det bli nodvandigt att
sysselsatta sig med nagonting helt annat an det som beror sorgen. Detta
beteende kan ses bland de kvinnor som deltagit i var studie da det beskrivs hur de
istallet for att sorja tar sig an helt andra projekt sdsom exempelvis renovering av

bostaden.

Kansla av skuld

D& det kommer till kdnsla av skuld beskriver St.John, et.al., (2006) hur kvinnorna i
deras studie visar skuldkanslor samt att de klandrar sig sjalva for det som héant.
Det beskrivs hur kvinnorna funderar 6ver samt analyserar hur deras eget
agerande under graviditeten kan ha paverkat barnets dod. Detta har vi ocksa sett i
vara informanters beskrivningar av deras kanslor fran det som héant, de spekulerar

i om de sjalva gjort nagonting som kan ha orsakat barnets dod. | bakgrunden i
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kapitlet handlaggning av fosterddd, framkommer det att de vanligaste orsakerna till
fosterdod ar foreliggande medicinska avvikelser, sjukdom hos modern, hog alder
hos modern eller ett missbruk som gor att fostret dor. Tiitinen (2016) sager att det
ar hogst osannolikt att modern, om ingen av ovanstaende risker foreligger, sjalv

kan paverka risken for att barnet skulle avlida under graviditeten.

7.2.3 Behov av att ga vidare

Morse (2001) tar i sin modell upp att det ar viktigt att flytta sig framat i sin
sorgeprocess. Sorgen delas upp i olika faser och i dessa faser gar man stegvis
framat. Lidandet ar nodvandigt for att man skall komma vidare i sin process. Forst
nar man lyckats acceptera det som skett samt att framtiden har férandrats, kan
hoppet trada in. Detta sker dd man ar pa vag ut ur sorgen. Aho och Savolainen
(2012) tar i sin studie upp olika faktorer som kan underlatta foéraldrarnas
sorgeprocess samt hur de gar vidare i den, &ven vardpersonalens agerande har
en inverkan pa den. Kvinnorna i var studie framhaller behovet av att fa ga vidare

for att inte fastna i sorgen.

Forandring

St.John, et.al., (2006) beskriver hur kvinnor tycker att deras liv har paverkats i
efterhand pa grund av det som skett. Ett exempel pa detta ar att de inte kan
gladjas at kommande graviditeter pA samma satt. Detta beskriver dven vara
informanter. Nuzum, et.al., (2017) namner i sin artikel hur synen pa livet och
doden forandras i och med det skedda samt hur foraldrarna borjar reflektera dver
existentiella fragor. | var studie framkommer ocksa hur kvinnornas syn pa livet och
doden forandras, doden kanns inte langre lika skrammande. De namner ocksa hur

tilliten till livet forandrats samt hur de forhaller sig mera 6dmijukt till livet.
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Att komma till insikt

Morse (2001) tar i sin modell upp vikten av att komma till insikt och acceptera det
som har hant, for att kunna forflytta sig framat i sorgeprocessen. Morse beskriver
hur hoppet véaxer efter att man kunnat acceptera forlusten. Darefter kommer man
till det skede da man kan géa vidare med sitt liv och leva med de férandringar som
skett i ens tillvaro. Detta kan vi se bland vara informanter genom att de kan se
meningen med sitt lidande. Det framkommer ocksa hur de lart sig leva med det
som hant samt att de kan se hur handelsen bidragit till att de ar de personer de ar

idag.

7.2.4 Moderskap

Tankar och kanslor kring moderskapet ar nagonting som kommer upp i vara
informanters berattelser. De beskriver hur de ifragasatter om de 6verhuvudtaget
far raknas som mammor da deras barn har détt. Det fanns de som upplevde att de
inte blev bekraftade som modrar av personer i omgivningen da de inte fick nagot
levande barn. | den teoretiska bakgrunden under kapitlet moderskap kan man se
hur kvinnan under graviditeten successivt utvecklas i sin nya identitet som moder.
Stern et.al., (1999) delar in utvecklingen av moderskapet i tre faser dar den forsta
fasen handlar om forberedelse infor moderskapet. Denna forberedelsefas gar
kvinnan igenom under graviditeten. Nordstedt et. al (2012) tar i sin artikel upp hur
flera av kvinnorna kande en sorg Over upplevelserna av att vardpersonalen inte
bekraftade dem i deras moderskap. | St.John, et.al., (2006) artikel, framkommer
att flera av kvinnorna hade svart att hitta sin identitet som mddrar. Alla kdande sig
som modrar men de hade inga konkreta och synliga bevis for sitt moderskap nar
det inte langre fanns nagot levande barn. Kvinnorna i var studie uttrycker kluvna
kanslor kring moderskapet. De funderar kring om de har ratt att kalla sig for

maodrar da deras barn aldrig fick leva.
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7.2.5 Blandade kanslor kring varden

Trulsson och Radestad (2004) konstaterar i sin artikel vikten av tillrackligt med tid
for information om forlossningen samt foraldrarnas forberedelse infér métet med
det doda barnet. Radestad, et.al., (2011) tar upp kvinnornas uppskattning
gentemot vardpersonalen. De forklarar att det upplevs som positivt att personalen
uppmuntrar foraldrarna att titta pa, halla i och umgas med barnet trots att det inte
lever. Detta ar ndgonting som ocksa framkommer i var studie, kvinnorna uttrycker
en tacksamhet 6ver att ha fatt tid tilsammans med barnet och det upplevs som
positivt att se pa sitt barn efter forlossningen. Nordstedt et. al (2012) tar upp
kvinnornas besvikelser 6ver hur vardpersonalen hanterade den doda babyn. Det
har framkommer ocksa i var studie i och med att flera av kvinnorna uttrycker en

ledsamhet 6ver att deras barn hanterats som ett féremal efter férlossningen.

Behov av att ta farval

Kvinnorna som deltog i studien k&nde att tiden de fick tillsammans med barnet
spelade en betydande roll med tanke pa avskedet. De som fatt mycket tid
tillsammans med sitt barn upplever det som positivt, medan en del hade 6nskat
mer tid tillsammans med sitt barn. Radestad, et.al., (2011) tar i sin artikel upp hur
kvinnorna kande tacksamhet 6ver att de fa skapa minnen tillsammans med barnet
samt att de blivit stottade i sitt moderskap. Personalens uppmuntringar kring att

halla, se och vara med barnet upplevdes som positiva.

Minnenas betydelse

Laakso (2000) tar i sin artikel upp att det bésta botemedlet fér sorgen ar att
minnas och samtala om barnet. Det har beskrivs ocksa av de kvinnor som deltagit
i var studie. Kvinnorna uttrycker ett behov av att fa samtala om sitt doda barn,
aven oOver tid for att pA sa vis hadlla minnena av barnet levande. Radestad,
Westerberg, Ekholm, Davidsson-Bremborg och Erlandsson (2011) tar i sin artikel

upp att modrar som fott barn efter ar 1990 har fatt materiella minnen av sina
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dodfodda barn. De kande aven tacksamhet gentemot vardpersonalen for att de
uppmuntrat dem att skapa minnen med barnet. Aven véra informanter &r
tacksamma 6ver att ha fatt skapa minnen tillsammans med barnet. De glads over

att ha fotografier av barnet samt en fysisk plats, exempelvis en grav, att ga till.

Samhdrighet

Kvinnorna som deltog i var studie upplevde det som viktigt och lattande att fa
samtala med andra personer som varit med om liknande situation som de sjalva.
St.John, et.al., (2006) kommer i sin studie fram till att kvinnorna verkar ha sokt
efter samhdrighet redan under graviditeten av andra gravida kvinnor. Efter det
handa har kvinnorna sokt efter stodgrupper for personer som varit med om
liknande handelser som de sjalva. De har upplevt stédet av samhdérighet som

ovarderligt.

7.3 Slutledning

Vi upplever att vi i och med denna studie fatt en storre inblick i hur kvinnorna
kdnner och hur de upplevt det att forlora sitt barn i intrauterin fosterddd.
Genomgaende i var studie har vi valt att skriva om ‘kvinnorna’. Da vi analyserade
vart material kunde vi konstatera att alla informanter identifierade sig som
‘mammor’, da insag vi att vi i var studie borde ha kallat dem for médrar istallet for
kvinnor i vara texter, for det ar vad de ar. Vi hoppas att kunskapen gallande
intrauterin fosterddd vidgas i offentligheten samt att de kvinnor som i framtiden

drabbas av det har kommer bli bemétta pa ett bra satt.
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Bilaga 1

Databas Sokord Antalet Antal vald Begransningar Vald artikel
traffar artikel
CINAL Stillbirth AND psychosocial 17 3 Full text 1. Evaluation of care after stillbirth in Sweden
AND female References available based on mothers' gratitude.
Peer reviewed 2. When a baby dies: Motherhood, psychosocial
care and negative affect.
3. Shrouds of silence: three women's stories of
prenatal loss.
Finna Stillbirth AND faith 300 1 Fulltext tillganglig The Spiritual and Theological Challenges of Stillbirth for
Referentgranskad Bereaved Parents
Finna Mothers AND experiences 5 1 Fulltext tillganglig The Silent Child—Mothers’ Experiences Before, During,
AND stillbirth Referentgranskad and after Stillbirth
Titel
Finna Fetal death (dmne) AND 11 1 Fulltext tillganglig The language of loss when a baby dies prior to birth:
experience (titel) Referentgranskad cocreating human experience.
Juuli fi Lapsen kuolema 1 1 Nimeke Vanhempien selviytymistd
edistdvdt ja estdvdt tekijét lapsen kuoleman jdlkeen
Tampub.fi | Lapsi JA Kuolema JA suru 59 1 Vaitoskirja Aidin suru alle seitsenvuotiaan lapsen kuoleman jélkeen




Bilaga 2

Texten som publicerades pa Facebook for att varva informanter den g november 2016.

Vi &r tre barnmorskestuderanden fran Novia som skriver ett examensarbete. Vi har valt
att fordjupa oss i mammors upplevelser av fosterdod. Dessa berdttelse ar viktiga och vi
vill som blivande barnmorskor gdrna lyssna till dem for att kunna bredda forstaelsen for
dessa familjer.

Vi soker nu efter kvinnor som har erfarenhet av fosterdéd och som skulle vilja stalla upp
for en intervju. Fokus ligger alltsd p& mammans personliga upplevelse. Som informant
forblir din identitet och din berattelse anonym.

Vi laser ocksd garna bloggar om det har. Kanner ndgon till bra bloggar far man géarna
kontakta oss. Bloggarna ska vara skrivna i Finland.

Kontaktuppgifter:

marie.jorpes@edu.novia.fi

johanna.sandberg@edu.novia.fi

jasmin.koivisto@edu.novia.fi

Viundanbeder oss kommentarer samt taggar av namn i inlagget.

Ett nytt uppror publicerades pa alla tre studerandes Facebookprofiler den 27.1.2017.

Vi letar mer informanter.
Se hit & dela garna vidare!

Vi ar tre barnmorskestuderanden fran Novia som skriver ett examensarbete. Vi har valt
att fordjupa oss i mammors upplevelser av fosterdod. Dessa berattelser ar viktiga och vi
vill som blivande barnmorskor garna lyssna till dem for att kunna bredda forstaelsen for
dessa familjer.

Vi sdker nu Dig, som har erfarenhet av att efter minst 22 fullgdngna graviditetsveckor
forlorat ditt barn och som skulle vilja stalla upp for en intervju.

Fokus ligger alltsa pa mammans personliga upplevelse. Som informant forblir din
identitet och din berattelse anonym.

Kontaktuppgifter:

marie.jorpes@edu.novia.fi | Marie

johanna.sandberg@edu.novia.fi / Johanna

jasmin.koivisto@edu.novia.fi / Jasmin

Viundanbeder oss kommentarer samt taggar av namn i inlagget.




Bilaga 3

Intervjuguide

Examensarbete kring temat sorg och fosterdod
Kontaktuppgifter:

Barnmorskestuderande Yrkeshdgskolan Novia som utfor studien:
Jasmin Koivisto

Tel: [
Johanna Sandberg
Te!: I
Marie Jorpes

Tel: [

Handledande larare:
HVD/PhD Maj-Helen Nyback
Te!l: NG
I

“Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun &r att férsta &mnen fran den levda
vardagsvérlden ur den intervjuades eget perspektiv.”

En halvstrukturerad intervju paminner om ett vardagligt samtal. Eftersom metoden
kan anvandas som ett professionellt verktyg bestar den da av ett tydligt syfte och
inbegriper en specifik teknik. | och med att den &r halvstrukturerad ar den alltsa
inte ett vanligt dppet vardagssamtal men den &r inte heller ett slutet frageformular.
Fragorna ar strukturerade, alltsd &r intervjun varken ett vardagssamtal eller ett
slutet frageformular. Man utgar fran intervjuguiden dar det finns strukturerade
fragor som tangerar ett visst tema och som kan innehalla forslag till fragor. (Kvale
& Brinkmann, 2014, s.45)

Vart syfte:

“Syftet med var studie ar att lyfta fram finlandska kvinnors erfarenheter och
upplevelser av att forlora sitt barn efter minst 22 fullgdngna graviditetsveckor,
intrauterin fosterdéd.”

Vi vill besvara fragan:
“Hur beskriver den finldndska kvinnan sina upplevelser och erfarenheter av att ha
férlorat sitt ofédda barn?”
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Som teoretisk utgangspunkt i studien har vi valt att anvanda oss av Morses modell
om lidande. | sin modell tar Morse upp tematik som sorg, upplevelsen av sorg,
tidsperspektiv. och hur andra ser pa sorgen. (Morse, 2000, s.1-9)
Utifran detta har vi formulerat de fragor som kommer att stallas under intervjun.

Fragorna som stalls under intervjun &r indelade i olika teman - den egna
upplevelsen och de egna tankarna, tidsperspektivet och interaktionen med andra.
Information gallande intervjun

« Denna information samt fragorna kommer vara dig tillhanda minst en vecka
innan dess att intervjun ager rum. Detta for att du skall kunna bekanta dig
med de fragor som kommer att stéllas, samt kunna ta del av den allménna
information som ror ditt deltagande i studien.

e Intervjun racker max 90 minuter.

e Intervjun kommer att spelas in. Din berattelse (ljudinspelningen) kommer att
raderas i sin helhet efter godkéand analys.

e Du kommer att vara helt anonym genom hela studien och det kommer inte
vara mojligt att identifiera dig efter det att transkriberingen ar utférd. Vi tar
0ss ratten att anvanda oss av pseudonymer fér namn pa personer och orter
som kan bidra till att mojliggora identifiering. | transkriberingen kommer du
att omnamnas som exempelvis “Kvinna 1”.

« Efter att transkriberingen ar gjord kommer du att fa ta del av texten och da
ocksa fa mojligheten att be oss gora korrigeringar ifall du upplever att vi har
forstatt nagonting fel.

« Som informant har du inga skyldigheter att svara pa fragor.

« Du har ocksa ratten att nar som helst i processen avbryta ditt deltagande i
studien utan motivering.

Fragor

Informant

Kan du beratta om dina upplevelser kring att ha forlorat ditt barn efter 22
fullgdngna graviditetsveckor?

Hur upplevde du graviditeten?

Hur upplevde du férlossningen?

Hur upplevde du tiden nar ni kom hem efter férlossningen?

Hur upplevde du varden?

Vad upplevde du som svarast i din situation och vad underlattade?
Upplever du att du som person forandrats pa nagot vis i och med handelsen?
Tidsperspektiv

Upplever du att sorgen har forandrats 6ver tiden och i sa fall hur?

Hurdana erfarenheter och upplevelser har du av det har nu i efterhand?

Andra

Hur upplever du att manniskor i din narhet bemétte dig i din situation?

Hur var det att tala om det som skett med andra ménniskor?

Kallor:
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Haastatteluopas

Opinnaytetyd surusta ja sikiokuolemasta

Yhteystiedot:

Katildopiskelijat Yrkeshdgskolan Noviasta jotka toteuttavat tutkimuksen:
Jasmin Koivisto

Puh: [

Johanna Sandberg

Punh: I
I

Marie Jorpes

Puh: [

Ohjaava opettaja:
HVD/PhD Maj-Helen Nyback

Puh:
I

“Laadullisen tutkimushaastattelun tavoitteena on ymmartaa aiheita eletysta
Jokapéivaisestd maailmasta, haastateltavan omasta nédkékulmasta.”

Semi-jarjestelmallinen haastattelu muistuttaa arkista keskustelua. Koska
menetelmaa voidaan kayttdd ammattimaisena tydkaluna, se koostuu selvasta
tarkoituksesta ja sisaltaa tietynlaisen tekniikan. Koska haastattelu on semi-
jarjestelmallinen, tarkoittaa se sité ettei se ole arkinen keskustelu muttei myéskaan
suljettu kyselylomake. Haastattelussa noudatetaan haastatteluopasta jossa on
jarjestelmallisia kysymyksia jotka koskettavat tiettyd aihetta ja voivat sisaltaa
ehdotuksia jatkokysymyksiin. (Kvale & Brinkmann, 2014, s.45)

Paamaaramme:

“Tutkimuksemme pdaméérdné on tuoda esille suomalaisten naisten kokemuksia
lapsensa menettamisesta vahintdan 22 raskausviikon jalkeen kohdunsisaiseen
kuolemaan.”

Kysymys johon haluamme vastata:
“Kuinka suomalainen nainen kuvaa kokemuksiaan menetettydén syntyméttomaén
lapsensa? ”

Teoreettiseksi pohjaksi tydlle olemme paattaneet kayttda Morsen mallia
karsimyksesta. Mallissansa Morse kay lapi erilaisia aiheita surusta,



aikaperspektiivista ja kuinka muut nékevat surun. (Morse, 2000, s.1-9) Taméan
perusteella olemme laatineet kysymyksia, joita kysymme haastattelun aikana.

Haastattelun aikana esitettavat kysymykset ovat jaettu eri aihealueisiin — omat
kokemukset ja ajatukset, aikaperspektiivi seka vuorovaikutus muiden kanssa.
Tietoa haastattelusta

« Taman tiedotteen seka kysymykset saat vahintaan viikkkoa ennen kun haastattelu
tapahtuu. Tama siksi jotta ehdit rauhassa tutustua esitettaviin kysymyksiin, seka
ottaa osaa yleisesta tiedosta koskien osallistumistasi tutkimukseen.

* Haastattelu kestaa enintaan 90 minuuttia.

» Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Kertomasi (nauhoite) tullaan poistamaan
kokonaisuudessaan kun tutkimus on hyvaksytty.

» Tulet pysymaan nimettomana koko tutkimuksen ajan ja henkilollisyyttasi ei ole
mahdollista tunnistaa kun litterointi on valmis. Pidatamme oikeuden kayttaa
salanimid henkilGille sek& kunnille jotka voivat mahdollistaa tunnistamisen.
Litteraatissa tulet olemaan esimerkiksi "kvinna 1".

* Kun litteraatti on tehty, tulet saamaan mahdollisuuden ottaa osaa tekstiin jonka
myota voit pyytda meitd tekemaan korjauksia, jos tuntuu, etta olemme
ymmartaneet sinut vaarin.

» Tiedonantajana sinulla ei ole velvollisuutta vastata kysymyksiin.

« Sinulla on myds oikeus milloin tahansa prosessin aikana keskeyttaa
osallistumisesi ilman perusteita.

Kysymykset

Tiedonantaja

Voisitko kertoa kokemuksistasi menetettyasi lapsesi yli 22 raskausviikon jalkeen?
Kuinka koit synnytyksen? Kuinka koit ajan kun tulitte takaisin kotiin synnytyksen
jalkeen? Millaisena koit hoidon? Mik& oli mielestasi vaikeinta tilanteessasi ja mika
helpotti? Koetko etta sina olet henkilona muuttunut tavalla tai toisella tapahtuman
myo6ta?

Aikaperspektiivi

Tuntuuko sinusta etta surusi on muuttunut ajan myéta ja jos, niin miten? Millaisia
kokemuksia sinulla on tasté nain jalkeenpain?

Muut

Kuinka koet ettéd ihmiset ymparillasi kohtasivat sinut tilanteessasi? Milta tuntui
puhua tapahtuneesta muiden ihmisten kanssa?

Lahteet:
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