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About 15-20% of all pregnancies end in miscarriage. The phenomenon is common throughout
the population, but bereaved women and couples struggle nonetheless. Lang et al. (2011) have
shown that a miscarriage can cause shock, grief and pain and lead women into questioning
their reproductive abilities. Hiefner (2012) has argued that pregnancy loss is surrounded by a
norm of silence, making it difficult to talk openly about the experiences and also limiting the
societal understanding of the matter. Earlier studies have also found that feelings of fear and
uncertainty can return in the event of a new pregnancy. How can professionals, such as
hospital counselors, better support these women? This was examined in the following study.
The study was conducted through a qualitative survey, where semi-structured interviews were
used as collection method. Four women, who have suffered from missed abortions and later
on have become pregnant again, where interviewed. The data was analyzed with Aaron
Antonovsky’s (2005) theory of sense of coherence, Arlie Hochschild’s (2012) theory about
emotion management and Johan Cullberg’s (2006) work on traumatic crises and professional
crisis support. The result has shown that the women have mobilized a variety of coping
strategies, but the need for professional support has been made clear. Pain, mourning and
shame were recurring themes in the interviews. All four women reported that learning about
the miscarriage several weeks after it had occurred made them feel betrayed by their bodies.
This affected them negatively when they became pregnant again. Hope and faith appeared to
play a significant role in order to be able to feel calm and safe during a new pregnancy. It was
therefore concluded that it is of great importance that counselors and medical staff help

women by holding on to the hope, when the patients are unable to do that on their own.
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1. Problemformulering

1.1 Inledning

Nar de tva blé linjerna dyker upp pa stickan utbrister vi ”Jag &r med barn!”, trots att vi vet att
cellklumparna som haller pé att delas i livmodern 4r langt ifran att ens likna en bebis. Vi
bdrjar planera infor var vixande familj. Vi koper sma klddesplagg, véljer ut ett forsta gosedjur
och drommer om framtiden. Men alla graviditeter leder inte till att ett rosigt och skrikande
barn laggs pa moderns brost. Uppskattningsvis slutar 15-20% av alla graviditeter i missfall
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018). Hur en forlorad graviditet upplevs ér individuellt,
men tidigare forskning har visat att en sadan forlust ofta kan utlosa en kris, med sorg och
smirta som foljd (Cullberg, 2006 s. 128f). De flesta missfallen sker tidigt, fore den tolfte
graviditetsveckan, men de kan ocksé intridffa senare. Efter vecka 22 dr det dock inte ldngre
frigan om ett missfall, utan om fosterdod. Barn som dor efter denna vecka bendmns dérfor
just som barn (Spadbarnsfonden, 2021). Samtidigt kan dven fordldrar som har varit med om
ett tidigt missfall tdnka i termer av att ha forlorat sitt barn, vilket jag noterade vid flera
tillfallen under min VFU hos sjukhuskuratorerna pa en kvinnoklinik. Enligt Spaddbarnsfonden
ar det viktigt att 1ata den drabbade sjdlv avgora hur forlusten ska omtalas (Spadbarnsfonden,
2021). Detsamma framkommer i en studie av Lang et al. (2011), dér par som mist en
graviditet beskriver att de tagit illa vid sig nér vardpersonal uttalat sig klumpigt om forlusten.
I en annan studie framgar att samhéllet sdllan erkédnner missfall som en stor forlust, vilket gor
att manga sorjande 1dmnas utan stod (Hiefner, 2020 s. 57). Detta osynliggérande kopplas
ocksa till den vedertagna normen om att man bor avvakta med att gd ut med graviditeten till
dess att missfallsrisken har minskat efter vecka 12, ndgot som innebir att ménga av de som
far missfall fore denna vecka lider i det tysta (Hiefner, 2020 s. 60). Tidigare erfarenheter av
missfall kan dessutom gora sig pAminda vid nya graviditeter, vilka darfor ofta kantas av oro
och ridsla infor att drabbas dnnu en gang (Lang et al., 2011 s. 188). Det gar sillan att svara pa
varfor en graviditet avstannar, men en vanlig forklaring ar att det har uppstatt nagot fel i
samband med befruktningen som gor att graviditeten inte kan utvecklas normalt (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2018). Ett missfall kan darfor forstds som att naturen har sin géng,
vilket kan vara en trostande tanke, likasé att kroppen tar hand om det hela genom att stdta bort

det skadade fostret. Det dr ocksa pa detta sétt, genom en spontan blédning, som de flesta



missfall uppticks (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018). Det finns emellertid en form av
missfall som inte gar till pa det har viset. Sa ar fallet vid sa kallade uteblivna eller fordrojda
missfall (pé eng. missed abortion)!. Vid ett fordrdjt missfall avstannar graviditeten utan att det
till en borjan marks. Nér missfallet uppdagas, vilket kan ske antingen 1 samband med en
rutinméssig ultraljudsundersokning eller genom att det till sist uppstér en blédning, kan
kvinnan ha hunnit ga i flera veckor i tron om att hon varit gravid, trots att fostrets lilla hjarta
inte langre slar (Vardguiden, 2021). Vilken betydelse kan det ha att kroppen drdjer med att
beritta att nagot inte 4r som det ska och vilken inverkan kan en sadan upplevelse ha pé

kvinnor som blir gravida igen efter missfallet? Det ska jag ta undersoka i denna studie.

1.2 Syfte och frigestéllningar

For att besvara den forskningsfrdga som formulerades ovan har jag brutit ner den i tre mindre

och mer konkreta fragestillningar som denna studie ska undersoka ndrmare. Dessa lyder:

* Hur beskriver kvinnorna sina tankar och kénslor vid det fordréjda missfallet?

* Vilken betydelse har missfallet haft for kvinnornas syn pa sin reproduktiva

formaga?

* Hur har tidigare erfarenheter av fordrojt missfall paverkat kvinnorna nér de har

blivit gravida igen?

Syftet med denna studie ar att undersoka vilket behov av stod som finns i samband med
fordrojda missfall och vid senare graviditeter. Studien har en tydlig koppling till en medicinsk
kontext, samtidigt ligger mitt huvudsakliga fokus pd de psykosociala aspekterna av &mnet.
Uppsatsen star darfor med ett ben i medicinen och ett 1 det sociala arbetet. I denna
skiarningspunkt arbetar sjukhuskuratorn, men studiens resultatet dr av gagn dven for en

bredare malgrupp. Jag vinder mig dels till vArdpersonal som genom sitt arbete kommer i

1 Jag kommer att anvanda benamningen fordrojt missfall for att undvika missforstand, da uteblivet
missfall kan tolkas som att ndgot missfall inte har intréffat och att graviditeten alltsd fortskrider.
Fordrdjt missfall indikerar att ett missfall har skett, men vid ett annat tillfalle &n nar det upptacks.



direkt kontakt med drabbade kvinnor och par, hér kan barnmorskor, lékare, sjukskdterskor och
underskoterskor nimnas, men uppsatsens dmne dr ocksé av relevans for personal utanfor
sjukhusets viggar. Eftersom missfall &r ett sa pass vanligt forekommande fenomen kan alla
som arbetar inom det ménniskobehandlande omridet potentiellt mota drabbade. Dérfor
viander jag mig till dig som liksom jag studerar pa socionomprogrammet. Om du inte redan
har mott en person som drabbats av missfall s& kommer du med stdrsta sannolikhet att gora
det. Min forhoppning &r att denna uppsats ska kunna bidra med kunskap om hur drabbade
kvinnor bast kan motas, oavsett om du arbetar med stodjande samtal, som familjebehandlare

eller pé socialkontor.



2. Kunskapslage

For att fordjupa mina kunskaper inom omradet och samtidigt placera denna studie i en kontext
har en kunskapsoversikt gjorts. Denna har genomforts via sokningar i databasen LUBsearch.
Jag har gjort slagningar pé olika nyckelord och enbart valt ut artiklar och studier som &r
referentgranskade, detta for att sdkerstilla att texterna héller akademisk kvalitet. De sokningar
som har genererat mest relevanta traffar dr: miscarriage, pregnancy loss och grief.
Nyckelorden har dven kombinerats med varandra. Nedan presenteras de studier som

angransar till min egen undersokning.

Utomkvedshavandeskap, missfall, fosterdod och neonatala dodsfall kallas med ett
samlingsnamn for perinatal dod (Lang et al., 2011 s. 184). I en studie av Ariella Lang et al.
(2011) undersoktes hur tiden under och efter en sddan hdndelse kan upplevas. Forfattarna
intresserade sig sérskilt for den dubbelhet som omgérdar missfall, da forlusten av ett ofott
barn ofta ger upphov till en stor sorg, samtidigt som det rader en utbredd syn pa dessa
forluster som mindre traumatiska &n nér ett dldre barn avlider (Lang et al., 2011 s. 184).
Studien baserades pa intervjuer med 13 fordldrapar som drabbats av ndgon form av perinatal
dod (Lang et al., 2011 s. 186). I resultatet framkom fyra teman: fostrets livsduglighet, den
fysiska processen av graviditetsforlusten, omhindertagandet av kvarlevor samt att dela med
sig av nyheten (Lang et al., 2011 s. 183). Det radde oklarheter kring hur utstotandet av fostret
skulle g till - hur skulle det se ut och vad skulle de géra med kvarlevorna? Lang et al. skriver
att det séllan finns riktlinjer kring sorgeritualer vid perinatal dod, som exempelvis eventuell
begravning. Flera av de intervjuade hade dven tagit illa vid sig nir vardpersonal talat om
barnens kroppar i termer av rester (pa eng. debris) (Lang et al., 2011 s. 188ff). Att
vérdpersonalens bendmningar kan ha negativ inverkan pa patienterna ar nigot jag vill
undersodka vidare 1 min egen studie. Eftersom min uppsats syftar till att svara pa vilket
stodbehov som finns &r det ocksé relevant att utviardera upplevelsen av det stod och den vérd
som givits. Lang et al.’s studie ligger pa det hela taget ndra min egen, da jag r intresserad av
savil missfallsforloppet, som tiden efter och de kénslor som kan uppsté i samband med nya

graviditeter.



En annan studie jag fann, som ocksa beror stdd efter missfall, r den av Nikcevic, Tunkel och
Nicolaides (1998). Forfattartrion har undersokt betydelsen av rutinuppfoljningar. I studien
ingick 204 kvinnor som drabbats av fordrdjt missfall mellan graviditetsvecka 10 och 14.
Syftet med studien var dels att kartldgga tillgdngen och efterfrdgan gillande
uppfoljningssamtal, dels att undersoka om mdjligheten att gi pa sddana uppfoljningar ar
forknippat med minskat psykiskt lidande. Forfattarna kunde inte se ndgon signifikant skillnad
1 méendet hos de kvinnor som gétt pd uppfoljningssamtal jamfort med de som inte hade gjort
det. Daremot framkom det att &ngest var vanligt efter missfall, 45% av kvinnorna upplevde
detta. Det framgick dven att av de kvinnor som kidnde angest var det farre som hade fatt tala
om missfallet under uppfoljningsmotet. Kvinnorna hade alltsd erbjudits uppfoljande samtal
och gatt pd motet, men av ndgon anledning inte getts mdjlighet att tala om sina upplevelser.
Studien kunde inte svara pa om uppfoljningssamtal dr gynnsamma for maendet eller inte,
daremot kunde forfattarna dra slutsatsen att det dr sd pass viktigt att fa ventilera sina kénslor
efter att ha varit med om ett missfall att det rent av hade skadliga effekter om denna mojlighet
inte gavs (Nikcevic, Tunkel & Nicolaides, 1998 s. 127). Aven om studien inte kunde besvara
sin huvudsakliga fraga s blev det tydligt att stodets utformning har betydelse. Denna insikt ar
bdde intressant och relevant for min egen studie, da syftet med min studie dels &r att belysa
vilka stodbehov som finns, dels att konkretisera vilken typ av stod som kan vara hjilpsamt.
For att kunna svara pa detta kravs forst en forstielse for de kdnslor som kan uppsté i samband

med ett missfall, vilket leder mig vidare till nésta studie jag fann i mina sdkningar.

Monika Guzewicz, Stanistawa Steuden och Katarzyna Szymona-Patkowska (2014) har
undersokt just kénslor efter missfall. De gjorde en komparativ studie dir de undersokte hur
kvinnors sjédlvbild och upplevda mening med livet paverkades av att ha fott ett dott barn. I
studien gjordes jaimforelser mellan kvinnor som fott friska barn och kvinnor som fott doda
barn. Det framkom en signifikant skillnad mellan de bada grupperna, dir kvinnor som forlorat
ett of6tt barn tenderade att ha ligre sjélvfortroende och storre kénsla av skuld dn de kvinnor
som fott levande barn (Guzewicz, Steuden & Szymona-Patkowska, 2014 s. 162). Som en del
av min egen studie kommer jag att undersdka hur informanterna sjdlva forhaller sig till sina
upplevelser utifran bland annat meningsfullhet, da kopplat till Aaron Atonovskys (2005)

begrepp KASAM, mer om detta i teoriavsnittet. Jag kommer dven att gora jimforelser, till



viss del kvinnorna emellan, men frimst genom att relatera informanternas upplevelser till de

egna tidigare erfarenheterna av graviditeter, forlorade sdvil som fullgdngna.

Jag vill ocksd ndmna en artikel av Angela R. Hiefner (2020), i vilken det gors en genomgang
av tidigare studier som behandlat sociala normer om sorg vid missfall (Hiefner, 2020 s. 57f).
Hiefner menar att det rader en tystnadsnorm (pé eng. norm of silence) kring just missfall,
vilket hon hérleder till den véletablerade forestdllningen om att graviditeter bor hemlighallas
till dess att missfallsrisken har minskat, vilket sker efter den forsta trimestern. Denna tystnad,
1 kombination med att graviditeten till en borjan inte syns, underblaser samhéllets oforstaelse
infor de par som drabbas av missfall, menar hon (Hiefner, 2020 s. 60f). Vidare framkom att
fyra av sex par som intervjuats i anslutning till artikeln ként igen sig i denna tystnadsnorm
(Hiefner, 2020 s. 65ff). Nar samhallet inte erkdnner missfall som en stor forlust limnas minga
sOrjande utan det stod som de kan behdva for att bearbeta sorgen, en sorg som forstds varierar
fran person till person, men som ofta inledningsvis ér intensiv (Hiefner, 2020 s. 57). Denna
kunskap om hur sociala normer omgérdar missfall och paverkar forstaelsen av de drabbades
kénslor dr ndgot jag tar med mig in 1 min egen studie. Jag undersoker inte 1 huvudsak normer,
men dessa finns stindigt ndrvarande och kan skymta i vardpersonalens bemotande, i

anhorigas forstaelse och 1 informanternas sitt att forklara de egna reaktionerna.

Med dessa ord avrundas detta avsnitt, i vilket jag har relaterat min studie till tidigare
forskning. Harnést ska vi ga vidare till de teorier och begrepp som jag ska anvidnda i analysen

av empirin.



3. Teori

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv som ligger till grund f6r denna studie.
Kapitlet bestér av tre delar. Jag inleder med ett avsnitt om att hantera svdra upplevelser, 1
vilket jag redogor jag for begreppet kdnsla av sammanhang. Dérefter foljer ett avsnitt om
kénsloreglering, vilket inleds med en diskussion kring tre olika perspektiv pa hur fornuft och
kénsla forhaller sig till varandra. Jag tydliggoér dven vilket av dessa perspektiv jag intar.
Avsnittet fortsédtter med en redogorelse kring emotionshantering, for att dérefter avslutas med
en fordjupning av hur skam kan forstas som en sérskilt viktig emotion. I kapitlets tredje och

sista del avhandlas @mnet professionellt stodarbete i samband med forlust och sorg.

3.1 Hantering av svéra upplevelser

Hur kan vi forstd att en médnniska orkar resa sig upp efter svéra livsupplevelser? Den fragan
lag till grund for den medicinska sociologen Aaron Antonovskys (2005) omfattande forskning
kring héilsa och hélsofrimjande faktorer. Antonovskys intresse for &mnet vicktes nir han
upptéckte att dverlevare fran koncentrationslager, sina traumatiska upplevelser till trots,
skattade sin hdlsa som god (Antonovsky, 2005 s. 15). Detta blev startskottet for en mangd
studier kring motstdndskraft och sedermera utvecklandet av teorin om KASAM, eller kdnsla
av sammanhang, som forkortningen star for. Antonovsky formulerade ocksa det salutogena
perspektivet, vilket han framholl som anvéndbart i studier kring hélsa. Till skillnad fran det
dominerande patogenetiska perspektivet, vilket undersdker hur sjukdomar uppstar, fokuserar
salutogenesen istéllet pa uppkomsten av friskhet. Dér patogenesen betraktar stressorer som
riskfaktorer, ser salutogenesen istéllet stressorer som mojliga friskfaktorer (Antonovsky, 2005
s. 31ff). Att utsittas for pafrestningar behover alltsa inte per definition leda till negativa
konsekvenser, tvirtom kan sddana upplevelser stirka en individs motstandskraft. For att detta
ska kunna ske krivs emellertid tre bestandsdelar: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet handlar om 1 vilken utstrackning en individ forstér vad den &r
med om. Ar yttre och inre stimuli viilordnade och forstieliga? Ar informationen tydlig och
strukturerad? Eller framstar situationen som ett enda kaos? En person med hog grad av

begriplighet forstar utmaningen, vilket dr en forutsittning for nésta steg, att kunna hantera
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den. Hur vél individen kan hantera situationen &r beroende av vilka resurser denne har till sitt
forfogande. Med ’std till forfogande” avses resurser som individen kan mobilisera i hindelse
av kris. Det innebdr att resurserna inte behover vara personens egna, de kan ocksa tillhora en
viktig person i dennes nérhet, sdsom en partner, vin, kollega, chef, ja, till och med Gud. En
person som saknar sddana resurser kommer med stor sannolikhet att kéinna sig som ett offer
for omsténdigheterna, med mycket sma mojligheter att paverka situationen, medan en person
med goda resurser har betydligt béttre forutsattningar for att klara av utmaningen. KASAMs
tredje komponent ar meningsfullhet. Med det menas inte att den svara hindelsen 1 sig ska
upplevas som meningsfull, en nérstdendes bortgang kan sillan forstis pa ett sidant vis, istillet
avses individens motivation och kénslomissiga engagemang for att ta sig igenom det
intraffade. Kort sagt: dr det meningsfullt att kdmpa? (Antonovsky, 2005 s. 43ff). [ min analys
kommer jag att undersoka hur informanterna beskriver sina upplevelser utifrdn begreppen
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Syftet med detta &r att ta reda pa vad som har

varit av betydelse for dem nér de har forhallit sig till saval missfall som nya graviditeter.

3.2 Hantering av kénslor

Det finns en dominerande forestéllning om att fornuft och kéinsla utgdr varandras motpol.
Inom emotionssociologin finns emellertid tre perspektiv pa detta, vilka beskrivs av Asa
Wettergren (2013) i boken Emotionssociologi. Den konventionella modellen haller fast vid
denna sirskiljning. Hir foresprakas ett rationellt, 1 denna mening kanslobefriat,
forhallningssétt 1 det offentliga rummet, saisom inom arbete, politik och vetenskap. Kénslor
ses som nagot intimt och privat som hor hemmet och familjen till (Wettergren, 2013 s. 12).
Med detta perspektiv forstas kdnslor som rent biologiska foreteelser som vi inte kan styra
over. Den kritiska modellen delar uppfattningen om att fornuft och kénsla ar separata, men
anser att dessa forhéller sig pa ett kompletterande sitt till varandra. Helt rationella kan vi
aldrig vara 1 vart beslutsfattande, menar foresprakare av den kritiska modellen, eftersom vi
inte kan forutspa alla mojliga konsekvenser av vart handlande, darfér behover vi ocksa luta
véra beslut mot véra kénslor, t ex genom att lyssna till var magkénsla, intuition eller utga fran
“kemi”. Den kritiska modellen tillstar att kénslor uppstér i sociala processer, men stéar

fortfarande fast vid synen pa kénslor som antingen priméra och biologiska, eller sekundéra
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och sociala. Det tredje perspektivet, den radikala modellen, menar istéllet att kidnsla och
fornuft figurerar pa ett kontinuum och att dessa varken kan eller bor separeras (Wettergren,
2013 s. 13ff). I forhéllande till min studie kommer jag att anta det sistnimnda perspektivet,
dér fornuft och kénsla &r titt ssmmankopplade. Detta 6ppnar upp for mdjligheten att diskutera
pa vilka sitt fornuft och kdnsla samverkar nir mina informanter forstar och forhaller sig till

sina upplevelser.

I The managed heart skriver Arlie Hochschild (2012) om emotionshantering som en form av
arbete. Hon anvinder termerna emotionellt Ionearbete (pa eng. emotional labor), vilket sker
inom ramen for var yrkesroll, respektive emotionshantering (pa eng. emotion work, emotion
management), vilket betecknar det vi dgnar oss t 1 vért privatliv. Eftersom min informanters
upplevelser ror sig inom den privata sfiren kommer jag att fokusera pd emotionshantering.
Gemensamt for emotionellt arbete och emotionshantering ar att bdda handlar om att tygla
kénslor, antingen genom att uppvisa en specifik kinsla eller genom att trycka undan en
underliggande kénsla, detta i1 syfte att mota ndgon annans behov (Hochschild, 2012 s. 71Y).
Emotionshantering dr energikrdvande, men till skillnad fran annat arbete far vi inte avsloja att
det tar pa véra krafter, eftersom vi i sa fall samtidigt skulle avsldja att kéinslan inte dr spontan
och otvungen. Om vi gor det sé faller hela akten. Enligt Hochschild sk&despelar vi alla i
nagon utstrackning. Detta sker pa ett av tva sitt, antingen genom ytagerande eller
djupagerande. Ytagerande (pa eng. surface acting) ar vad vi dgnar oss at nir vi tar kontroll
over vért kroppssprak, haller tillbaka suckar, ikldder oss ett leende och intar en pose
(Hochschild, 2012 s. 35ff). Djupagerande (pé eng. deep acting) dr en mer komplex process,
vilken inte handlar om att latsas vara glada, utan om att verkligen framkalla den kénsla vi vill
kinna. Detta agerande dr vad asyftas med uttryck som “Jag gaskade upp mig” och "Jag
tryckte undan min ilska” (Hochschild, 2012 s. 38ff, 601f). Enligt Hochschild dgnar vi oss ét
djupagerande vid tillfdllen da vi anser att var verkliga kénsla inte passa med den situation vi
befinner oss i. For att framkalla kdnslan letar vi 1 vart minnesarkiv 6ver hur vi tidigare har
kéant vid liknande situationer. Darefter forsoker vi dkalla kinslan genom att forestélla oss att
den thagkomna hiandelsen intraffar hiar och nu (Hochschild, 2012 s. 42f). Ett skickligt
skidespel, oavsett om det ar ytligt eller djupt, kan leda till att vi faktiskt kinner den kénsla

som vi efterstrdvar, men vart agerande kan ocksa leda till att det uppstar en emotiv dissonans.
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Det innebir att att det skapas ett glapp mellan vad vi verkligen kédnner och vad vi ger uttryck
for (Wettergren, 2013 s. 29). Vidare priaglas emotionshantering av socialt konstruerade regler,
eller skript, som vi forvéntas folja (Hochschild, 2012 s. 56). Dessa skript forordar vad vi ska
kénna, nir vi ska kinna det och hur vi ska uttrycka det (Wettergren, 2013 s 291, 36f). Den
sociala aspekten innebdr att skripten ar starkt kopplade till bland annat kon och klass
(Hochschild, 2012 s. 57). Savil emotionshantering som socialiseringen av konsroller borjar
tidigt och anger hur vi ska agera 1 enlighet med var konsroll 1 det samhélle vi lever i.
Exempelvis forvéntas kvinnor halla sin ilska i schack, medan min ges ett storre spelrum att fa
utlopp for sin. Kvinnor har & sin sida stérre mojligheter att agera ut rddsla och sérbarhet utan
att utsittas for sociala sanktioner &n vad mén har (Hochschild, 2012 s. 163). Om vi bryter mot
skripten blir vi snabbt varse detta genom en regelerinran (pa eng. rule reminder). ”Ar du inte
glad?” ar ett exempel pa en fraga som dven om den stélls med vénlig eller undrande ton sa
paminner den oss om att vi inte ger uttryck for den kénsla som omgivningen forvéntar av oss.
Vi kan ocksd moétas av mer direkta pastdenden om hur vi borde kénna, Visst dr det hirliga

"’

nyheter!”, eller rentav bli tillsagda att kéinna pé sdrskilda sétt: ”Var inte sa otacksam!”. Vi kan
ocksa rikta liknande fragor och uppmaningar till oss sjélva. Dessa pdminnelser, oavsett
hiarkomst och intention, fungerar som ett sitt att fi oss att ritta oss i ledet (Hochschild, 2012 s.
58). Den mest kraftfulla paAminnelsen dr emellertid skam. Hérnést ska vi fordjupa oss 1

skammens sociala funktion.

Thomas. J. Scheff och Bengt Starrin (2013) skriver om skam ur ett emotionssociologiskt och
interaktionistiskt perspektiv. De ser pa skam som ett samlingsbegrepp for de kdnslor som kan
komma Over oss nér vi betraktar oss sjdlva pa ett negativt satt genom nagon annans dgon.
Skam utgor en sé pass viktig emotion att forfattarna argumenterar for att den &r ”den centrala
drivkraften 1 mellanménskligt beteende”, detta eftersom den ar tétt knuten till vara sociala
band (Scheff & Starrin, 2013 s. 190). Om véra sociala band hotas s& drabbas vi av en
instinktiv och primitiv ridsla for att bli avvisad, vilket ytterst kan leda till en uteslutning frén
gruppen. Skammen fungerar darfér som en moralisk kompass som guidar oss tillbaka till ett
onskvirt och forvintat beteende. Skam uppstar alltsd nir vi misslyckas med att leva upp till
ideal. Det kan vara ideal som vi har satt upp for oss sjélva, men ofta ligger dessa ideal i linje

med samhéllets pdbud om hur vi bor vara och agera. Dessa ideal internaliserar vi, dvs gor till
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véra egna, genom en socialiseringsprocess som pagér hela livet (Scheff & Starrin, 2013 s.
188ff). Aven vid kiinslohantering spelar skam en viktig roll. Det ir smértsamt att uppleva
skam, darfor ar det inte ovanligt att forsoka hélla starka kénslor, sdsom ilska och sorg, men
ocksé kérlek, dolt for andra (Scheff & Starrin, 2013 s. 190f). Det &r litt att forstd skam som
nagot enbart negativt, men Scheff och Starrin menar att skammen ocksa kan vara konstruktiv,
eftersom den paminner oss om att inte utsétta andra for oegentligheter, for sadant agerande
skadar inte bara personen ifraga, utan ocksa vara egna sociala band (Scheff & Starrin, 2013 s.

191).

3.3 Att moOta manniskor 1 kris

I boken Kris och utveckling skriver Johan Cullberg (2006) om att mdta ménniskor i kris.
Cullberg skiljer pa livskriser och traumatiska kriser. Livskriserna har sitt ursprung i hdndelser
som tillhor ett normalt dldrande, som att flytta hemifran, bli forédlder eller gé i pension, men
dér utmaningen blir for 6vervéldigande for den enskilde. Vid traumatiska kriser ar det istillet
frdgan om yttre pafrestningar relaterade till forlust. Det kan vara forlusten av en nira anhorig,
men ocksé av ett arbete eller ens ekonomiska trygghet (Cullberg, 2006 s. 19). I denna uppsats
fokuserar jag pé den traumatiska krisen det kan innebdra att mista en graviditet, darfor ska jag

1 det foljande g in pa hur denna typ av kris kan forstds samt hur krisdrabbade bor bemotas.

Cullberg skriver att starka kadnslor av sorg, smaérta, ilska eller skuld &r vanligt hos
krisdrabbade (Cullberg, 2006 s. 143). Ett gott krisstod skapar utrymme for dessa kinslor och
ser noga till att de inte avfiardas som opassande, bagatellartade eller sjukliga. Den som arbetar
med ménniskor 1 kris behover ha forstielse for krisens forlopp, vilket Cullberg delar in 1 fyra
faser: chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringen. Chockfasen varar fran
ndgra sekunder och upp till ett par dagar. I denna fas &r det svért att ta in vad som har skett. I
efterhand kan personen ha svart att komma ihag vad som har sagts (Cullberg, 2006 s. 143f).
Niér den drabbade borjar ta in det som har hént har chockfasen dvergétt i reaktionsfas. Denna
varar i ett par veckor. Nu forsoker den drabbade finna mening och stiller sig ofta frigor om
varfor. Kinslor av skuld, ofta orealistiska sddana, #r vanliga. Aven forsvarsmekanismer

forekommer, vilka har till syfte att minska lidandet genom att skjuta bort det som har hint.
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Detta har den positiva funktionen att den drabbade stegvis kan nidrma sig det intrdffade, men
forsvarsmekanismerna kan ocksa bidra till att forsvara 6vergangen till att borja bearbeta
hindelsen (Cullberg, 2006 s. 144fY). Efter det akuta skedet inleds bearbetningsfasen, som kan
paga upp till ndgot ir. Under denna tid borjar den drabbade nérma sig en ny framtid. Krisens
sista fas dr nyorienteringsfasen, vilken saknar slut. Nu lever individen med minnet av

hindelsen, men fortsétter att rora sig framét i det nya liv som blev (Cullberg, 2006 s. 154ff).

Den yrkesverksamme som mdter manniskor 1 kris ska ha en terapeutisk hdllning, skriver
Cullberg. En sadan kidnnetecknas av empati, kunnighet om psykologiska problem samt
sjdlvkdnnedom. Det sistnimnda &r viktigt for att stodarbetaren inte ska dras med i de starka
kénslorna. Samtidigt krdvs empati fOr att kunna sétta sig in i patientens situation.
Stodarbetarens uppgift dr inte att trosta, sldta 6ver det som hént eller att ersétta forlusten, utan
maélet med krisstod dr att stodja den drabbade medan denne varsamt narmar sig det som har
intraffat. Detta gors med utgdngspunkt i dennes egna ldkningsresurser (Cullberg, 2006 s.
1571ff). Det gar bra att fortydliga missuppfattningar och att forsoka befria patienten fran en
orimlig skuldborda, men stodarbetaren bor 1 Ovrigt avhalla sig fran att korrigera eller sdga
emot patienten. Eftersom berittelsen utgér fran patientens upplevelser och kinslor kan den
inte vara felaktig, menar Cullberg (Cullberg, 2006 s. 163ft). Att kdnna fortvivlan dr vanligt
vid en kris, darfor fyller stodarbetaren ocksé funktionen av det vikarierande hoppet. Det gér
ut pa att stodarbetaren bar hoppet 4t den drabbade nér denne sjdlv inte formér (Cullberg, 2006
s. 157ff). Om den terapeutiska hallningen saknas kan konsekvenserna bli smértsamma for
patienten. Detta kan yttra sig i att den drabbades sorg och kinsloméssiga behov inte mots.
Exempel pa ndr den terapeutiska hallningen brister dr nér personalen uppvisar en ovilja eller
oformaga att bendmna det som har hédnt. Det kan ocksé ta sig uttryck i att den drabbades
kdnslor avvisas eller att personalen sjdlv tar kdnslomissig plats genom att agera sarad eller
anklagad. Ett sidant bemdtandet kan, men behdver inte, bottna i brist pa empati. Ofta kan det
istdllet handla om okunskap om att mdta manniskor i kris (Cullberg, 2006 s. 161{f). For att
utgora ett gott krisstod &r det alltsd viktigt att som stodarbetare vara vil medveten om sitt eget

agerande och de egna kénslorna.
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4. Metod

I f6ljande avsnitt ska jag redogora for de metodologiska dverviagningar som gjorts infor
datainsamlingen. Hér fors ocksé en diskussion kring metodens tillforlitlighet. Vidare gér jag
igenom kriterier for urval, hur urvalet har gjorts samt hur jag har gatt tillvdga 1 intervjuerna.
Jag beskriver dven hur datamaterialet har bearbetats och kodats. Kapitlet avslutas med ett

resonemang om ndgra viktiga forskningsetiska principer.

4.1 Metodologiska dvervagningar

Med utgidngspunkt i studiens syfte, att ta reda pa vilket behov av stéd som finns i samband
fordrojda missfall och senare graviditeter, bestdmde jag mig tidigt for att gora intervjuer.
Studien &r saledes av kvalitativt slag och har en induktiv ansats. Det innebér att slutsatserna
vilar pé de iakttagelser som har gjorts (Svensson, 2015 s. 218). Intervjun &r en sdrskilt
anviandbar metod for att fa en fordjupad inblick i en individs sjdlvupplevda historia. Den
direkta kontakten med informanterna gor det dven mojligt att folja upp nya spar, stilla
foljdfragor och fortydliga oklarheter (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015 s. 371, 53).
Berittelsen dr emellertid ensidig till sin karaktir, eftersom den beréttas helt och hallet fran
informantens perspektiv. Detta har lett till omfattande debatter kring huruvida intervjun kan
sigas gora ansprak pa att siga nigot om hur sakerna egentligen forholl sig, vilket Peter Oberg
(2015) skriver om (Oberg, 2015 s. 56f). Min studie syftar dock inte till att sl3 fast en sddan
objektiv sanning, utan soker just individens tankar och kinslor kring de egna upplevelserna.
Ett desto storre problem for min studie dr att empirin bygger pa hiandelser som kan ha utspelat
sig fler ar bakat i tiden, vilket gor att den information jag far ta del av dr beroende av
informanternas forméga att dra sig till minnas hur det var. Vidare skriver Oberg att
aterberittandet bidrar till hur informanten forstar och forhaller sig till det upplevda, varfor det
ar ofrankomligt att minnet av en héndelse forvanskas lite for varje gang historien aterberittas
(Oberg, 2015 s. 56). Denna inbyggda felkilla kan vi inte gora nigot 4t, men vi behover vara
medvetna om den. Det finns ockséa en risk att informanterna, medvetet eller omedvetet,
vinklar, forvrianger, forstirker eller doljer delar av historien. Samtidigt maste det fa lov att
vara upp till informanten vad hon viljer att lyfta fram eller undanhéller, eftersom deltagandet i

studien bygger pa frivillighet. Med ovan ndmnda skil som bakgrund anser jag att intervjuns

16



styrkor dvervinner eventuella svagheter och mojliga felkéllor. Den direkta kontakten med
informanten och tillgangen till hennes version av hiandelserna dr svarslagen, sett till min

studies fragestéllningar och syfte. I ndsta avsnitt ska metodens tillforlitlighet diskuteras.

4.2 Metodens tillforlitlighet

Validitet, reliabilitet och replikation &r tre viktiga begrepp for att bedoma tillforlitligheten hos
en studie (Bryman, 2018 s. 71). Reliabilitet handlar om huruvida en ny undersdkning skulle
komma fram till samma resultat, eller om resultatet &r slumpartat. Replikation ir néra
besliktat med reliabilitet och ror mojligheten att upprepa undersokningen genom att
ateranvinda syfte och tillvigagingssitt, for att detta ska kunna goras krévs att
forskningsprocessen beskrivs noga och utforligt. Det tredje begreppet ér validitet, vilket kan
delas upp 1 intern respektive extern validitet. Intern validitet handlar om kausalitet, alltsa om
det finns ett orsakssamband mellan de variabler som undersoks. Extern validitet betecknar
huruvida resultatet kan generaliseras och sdga ndgot om en storre kontext dn de som ingér i
studien (Bryman, 2018 s. 711f). Dessa begrepp anvénds framst inom kvantitativ forskning och
Bryman lyfter att vissa forskare, diribland Lincoln och Guba, dérfor menar att andra termer
behovs for att bedoma kvalitativ forskning. Lincoln och Gubas foreslar vederhdftighet och
tillforlitlighet. Dessa termer bryts 1 sin tur ner i trovdrdighet, 6verférbarhet, pdlitlighet och
mojlighet att styrka och konfirmera. For att att mota dessa kriterier ska resultaten vara
sannolika, tilldmpbara i andra kontexter och mojliga att fa i en liknande undersdkning.
Forskaren behdver ocksé vara vil medveten om sina vérderingar, s att dessa inte styr
tolkningar och slutsatser (Bryman, 2018 s. 75ff). I det foljande ska jag diskutera detta 1

relation till min egen studie.

Resultatet av min studie bygger pd svaren frin fyra intervjuer. Samtliga fyra informanter har
upplevt fordr6jt missfall och blivit gravida igen. Alla fyra har ocksa fott levande barn. Det
betyder att de svar som framkommer inte dr representativa for kvinnor som endast har fatt
missfall, men inga levande barn, ddremot innebér det inte att resultatet inte dr relevant for
andra dn de individer som ingér i studien. Det dr forvisso fyra olika berittelser om fyra olika

forlopp, samtidigt forekommer monster 1 svaren, bdde informanterna emellan och fran den
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tidigare forskningen. Detta utgor dérfor en indikator pa resultatets sannolikhet. Avseende
studiens generaliserbarhet dr resultatet intressant dven for en bredare malgrupp pa det séttet
att monstren och variationerna i svaren bidrar till att skapa en forstaelse for stodbehoven hos
kvinnor som delar dessa erfarenheter. Pa det viset moter studien kriteriet om tillamplighet i
andra kontexter, om dn med forsiktighet, da mitt urval dr sa pass litet. Vad géller kravet om att
undersokningen ska kunna upprepas ér det precis vad detta kapitel syftar till att mojliggora,
genom att noga beskriva studiens utgangspunkter, empirins tillblivelse och analysens

genomforande

I ndsta avsnitt ska jag fordjupa mig i hur urvalsprocessen har gatt till, men forst vill jag sidga
nagot kort om min egen ingang till uppsatsdmnet. Jag tillbringade min VFU-termin pa en
kvinnoklinik ddr jag senare ocksa fick anstédllning som kurator. Arbetet bestar i huvudsak av
stodsamtal med kvinnor relaterat till reproduktiv hélsa. En del av de kvinnor jag moter 1 mitt
arbete har gétt igenom just sadana missfall som denna uppsats behandlar. Mina erfarenheter
fran detta har varit en tillgang i uppsatsarbetet, bade nir jag har ndrmat mig dmnet teoretiskt
samt i motet med mina informanter. Jag har samtidigt aktat mig for att inta rollen som kurator
under intervjuerna, eftersom dessa inte har syftat till att vara terapeutiska, utan till att ta fram
kunskap. Sammantaget betraktar jag mina yrkeserfarenheter som en fordel i arbetet med

denna undersokning.

4.3 Urval och kontakt

I detta avsnitt ska jag redogdra for studiens avgransningar samt hur jag har gétt till viga for
att f4 kontakt med informanter. Inledningsvis avgransade jag urvalet till kvinnor som har varit
med om ett eller flera fordrojda missfall. Jag ville ocksa att det skulle ha gatt minst ett ar
sedan missfallet intréffade, en avgrinsning som jag gjorde med hénsyn till vad Cullberg
skriver om krisens forlopp (Cullberg, 2006 s. 154ff). Enligt Cullberg kan bearbetningsfasen ta
upp till ett ar, sd for att kvinnorna skulle kunna séiga nagot om sina reaktioner och bearbetning
av missfallet behovde de av forklarliga skél ha tagit sig igenom dessa faser. Jag ville ocksa
undvika att trdffa kvinnorna under den akuta krisen, detta for att intervjun inte skulle riskera

att bli till ett stoddsamtal. Av dessa anledningar drog jag darfor en tidsmissig grans vid ett ar.

18



Mitt urval baserades alltsa pa forbestimda kriterier, ett sd kallas kriteriestyrt, eller mdlstyrt

urval (Bryman 2018, s. 497).

For att komma i1 kontakt med informanter annonserade jag pa mitt eget Instagramkonto
(@barna.leker) dir jag skriver om fordldraskap. Kontot har drygt 10 000 foljare och nér ut till
ca 30 000 konton i manaden (uppgift frdn december 2021). I min annons skrev jag att jag
studerar pa socionomprogrammet vid Lunds universitet, att jag skriver min kandidatuppsats
om upplevelser av fordrdjt missfall/missed abortion och att jag darfor 6nskade intervjua
kvinnor med erfarenhet av sddana missfall. Jag specificerade att missfallen skulle ha skett fore
vecka 22 och att hindelsen skulle ligga minst ett ar bakét i tiden. Jag berdttade ocksa att
intervjuerna skulle ta ca 20-40 minuter och goras via Zoom pa en tid som passade
informanten. Av bekvamlighet valde jag att ga vidare med de fyra forsta som horde av sig.
Eftersom mitt Instagramkonto vinder sig till malgruppen smabarnsforidldrar hade jag raknat
med att informanterna med stor sannolikhet skulle ha barn, vilket visade sig stimma. Alla fyra
hade dessutom blivit gravida igen efter sina missfall. I och med att detta 6ppnade upp for
mdjligheten att undersdka hur upplevelsen av en senare graviditet kunde paverkas av ett
tidigare missfall valde jag att justera studiens syfte till att omfatta just detta. Valet att anvéinda
mina egna sociala medier gjorde att informanterna redan fran borjan hade viss kdinnedom om
mig. Det finns en risk att en sddan forkunskap om intervjuaren kan paverka informanterna och
deras svar. Samtidigt lyfter Bryman vikten av att relationen mellan intervjuare och informant
ar tillitsfull (Bryman, 2018, s. 268). Under sjdlva intervjuerna upplevde jag inte heller att
informanternas kunskaper om mig var till ndgon nackdel, tvirtom vittnar deras utforliga och
intima svar om ett fortroligt och dppet samtalsklimat. Feministiska forskare foresprakar att det
bor finns en 6msesidighet och icke-hierarkisk relation mellan intervjuare och informant

(Bryman, 2018 s. 588f). Detta ar en instdllning som jag delar.

Innan jag gar vidare till att beskriva hur intervjuarna har genomforts ska jag presentera
informanterna. D4 beréttelserna ar personliga och stundom utelimnande har jag vidtagit flera
atgdrder for hélla informanternas identitet hemlig. For det forsta &r alla namn fingerade. Jag
har inte namngivit bostadsort eller andra platser som ndmns och inte heller angett barnens

kon. Min forsta informant kallar jag Elin. Hon ar 29 &r och har upplevt tre fordrojda misstall.
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Efter missfallen har hon f6tt ett barn. Vid tillféllet f6r intervjun &r hon gravid igen. Nésta
informant &r Stella, 29 ar. Hon fick ett fordrojt missfall efter forsta barnet. Stella ar gravid
igen nir intervjun gors. Min tredje informant kallar jag Alexandra. Hon dr 37 ar. Alexandras
forsta graviditet slutade i1 fordrojt missfall. Hon har sedan dess fétt ett barn och ar vid tillféllet
for intervjun gravid igen. Min fjdrde och sista informant ar Jessica, 30 ar. Jessica har tva barn
och var med om ett missfall mellan barnen. Samtliga informanter bor nadgonstans i Sverige.
Alla lever tillsammans med en partner. For vissa av informanterna dr det samma partner som
vid missfallet, men eftersom jag inte for nagra resonemang kring betydelsen av detta sa later

jag det vara osagt vilka det giller.

4 4 Intervjuernas genomforande

Vid intervjuerna antog jag ett semi-strukturerat forhallningssitt, dir informanterna gavs stort
utrymme att beritta fritt. Jag forestdllde mig att den spontana beréttelsen skulle erbjuda storre
tilltride till det som informanterna anség betydelsefullt, ndgot som dven Oberg skriver om.
Han menar att ju mindre strukturerad en intervju &r, desto storre &r vara chanser att fa ta del av
informantens inifrinperspektiv (Oberg, 2015 s. 60). Infor intervjuerna utformade jag en
intervjuguide med fragor i en tankt kronologisk ordning (se bilaga 1). Jag borjade med tva
Oppna frégor, en dir informanten ombads att beritta kort om sig sjélv och en dédr hon med
egna ord fick beskriva upplevelsen av missfallet. Eftersom informanterna fick styra sitt
beréttande foljde detta inte nddvéndigtvis ordningen i intervjuguiden, varfor denna mer kom
att anvindas som ett stod for att se till att intervjun berorde det jag skulle undersoka, &n som
en styrande guide. Utifran intervjuguiden stéllde jag frdgor om informantens kénslor,
missfallets forlopp, vardpersonalens bemotande, egna tankar kring den reproduktiva forméagan
samt den kidnsloméssiga upplevelsen av senare graviditeter. Intervjuerna tog mellan 20 och 40
minuter och avslutades ndr alla &mnen i intervjuguiden hade tagits upp, antingen genom

spontant beréttande, eller efter fragor fran min sida.

Samtliga intervjuer genomfordes via Zoom, med bade ljud och video. Beslutet att gora
intervjuerna digitalt grundade sig i forsta hand pa restriktionerna for att minska

smittspridningen av covid-19 som radde vid tiden for intervjuerna, men detta tillvigagangssatt
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blev dven tidsmassigt effektivt for sdval mig som for informanterna. Det gjorde det ocksa
mojligt att genomfora intervjuer oberoende av var informanterna bodde, vilket ledde till att
jag intervjuade kvinnor som bor utspritt 6ver hela landet. Med informanternas tillatelse
spelade jag in intervjun (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015 s. 49ff). Ljudfilerna forvarades
pa en lokal harddisk och inte via molntjanster, detta for att forhindra att obehoriga skulle
komma &t datamaterialet. Dessa ljudfiler transkriberades sedan i sin helhet innan de raderades.
Hirnast ska jag redogora for hur jag gick till viiga i bearbetningen och analysen av

intervjuerna.

4.5 Bearbetning och analys

Nir intervjuerna var genomforda och ljudfilerna transkriberade hade jag fyra textdokument,
ett for varje intervju. Nu inleddes analysarbetet. Jens Rennstam och David Wisterfors (2015)
sammanfattar detta arbete med en trestegsmodell: sortera, reducera, argumentera (Rennstam
& Waisterfors, 2015 s. 220). Egentligen paborjades bearbetningen redan under intervjuerna,
eftersom jag gjorde associationer till tidigare intervjuer, teorier, begrepp och inte minst mina
forskningsfragor i takt med att informanterna berittade om sina upplevelser, men for att gora
materialet hanterbart krdvdes en kodning. Det &r den process dir datan bryts ner i mindre
bestandsdelar, vilka namnges for att sedan kunna sorteras in i kategorier (Bryman 2018, s.
34). I mitt kodningsarbete markerade jag intressanta och kirnfulla citat som relaterade till
studiens fragestédllningar. Nir den forsta kodningen var klar kopierades alla utvalda citat in 1
ett nytt dokument dir de ordnades under olika rubriker. Dessa rubriker har forandrats under
arbetets gang efter att nya insikter och kopplingar har gjorts. Materialet var dock fortfarande
stort och brokigt, varfor jag fick reducera det ytterligare. Detta gjordes genom att alla citat
som inte direkt relaterade till studiens syfte och fragestéllningar skalades bort. Samtidigt var
jag noga med att behalla citat dir informanterna sade emot sig sjélva, eftersom detta utgor ett
viktigt bidrag for att att kunna gora en nyanserad analys. Rennstam och Wisterfors skriver att
reducering syftar till att ge en god representation av materialet, men att denna selektion ocksé
mdste vara réttvisande (Rennstam & Wisterfors, 2015 s. 228). Nér jag hade kommit sa 14ngt
var det dags att paborja den del av analysen som Rennstam och Wisterfors bendmner som att

argumentera. Akademisk argumentation bestar av att empirin tolkas och forstds med hjélp av
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valda teorier och begrepp. Jag har strukturerat analysen kronologiskt, med avstamp vid
upptéickten av missfallet, via vard, stdd och bemotande, vidare till reflektioner kring den egna
reproduktiva formagan, for att slutligen landa i de tankar och kénslor som informanterna hade
under pafoljande graviditeter. Varje avsnitt 1 analysen utgér fran och syftar till att besvara en
av studiens fragestéllningar. I uppsatsens sista del gors en sammanfattning av de viktigaste
insikterna, vartefter forskningsfragan besvaras. Innan jag gér over till analysen ska jag forst

fora en diskussion kring forskningsetik.

4.6 Forskningsetik

I denna sista del av metodkapitlet ska jag redogora for fyra viktiga forskningsetiska principer.
Vetenskapsradets (2002) sammanfattar och beskriver de krav som ska vara uppfyllda for att
ett forskningsprojekt ska anses vara etiskt, dessa ar: informationskravet, nyttjandekravet,
konfidentialitetskravet och samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2002 s. 6ff). For att mota
informationskravet beskrev jag studiens syfte och uppldgg redan i den forsta kontakten med
informanterna. Jag understrok att deltagandet var frivilligt och att informanterna niar som helst
kunde avbryta intervjun samt ta tillbaka sina uppgifter helt och héllet fram till och med ett
angivet datum. Tydlighet ar viktigt for att informanterna ska vara inférstddda med vad de
stéller upp pa (Vetenskapsradet, 2002 s. 7f). Vidare fick informanterna veta hur resultaten
skulle anvidndas och att intervjusvaren enbart var till for detta forskningsindamal. Jag
berittade ocksa att studien skulle presenteras pé ett oppositionsseminarium for att dérefter
publiceras offentligt. Detta syftade till att mdta nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002 s. 14).
Jag beskrev dven hur det insamlade materialet skulle hanteras, att savél ljudfiler som skriftliga
dokument skulle anonymiseras sa att svaren inte skulle kunna spéras tillbaka till
informanterna. Detta dr viktigt for att sdkerstilla kravet pa konfidentialitet (Vetenskapsradet,
2002 s. 12ff). Efter att ha delgivit informanterna ovanstaende information, samt gett dem
utrymme att stdlla fragor, frigade jag till sist om deras medgivande att delta, vilket mdter den

sista forskningsetiska principen: samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2002 s. 91¥).
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I detta kapitel har jag redogjort for mitt metodval, studiens tillforlitlighet samt etiska
principer. Jag har beskrivit urvalskriterier, forskningsprocess och intervjumetod. Det &r nu

dags att gé over till resultat och analys.
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5. Resultat och analys

Nedan foljer resultatet av analysen. Kapitlet foljer en kronologisk ordning och &r uppdelat i
fyra rubriker. Dessa rubriker ér: Det fordrojda missfallet, Tankar kring den reproduktiva
formdgan, Forsta graviditeten efter missfallet samt Andra graviditeten efter missfallet.
Studiens fragestillningar besvaras i slutet av varje avsnitt. Vi borjar med upptéackten av

missfallet. Hur beskriver informanterna denna upplevelse?

5.1 Det fordrojda missfallet

Alla fyra informanter fick en blodning ndgon géng i graviditetsvecka 11-14. Vid besok hos
barnmorskan kunde man konstatera att inga hjirtljud fanns och med hjilp av ultraljud sag
man att graviditeten hade avstannat flera veckor tidigare, runt vecka 6-7. Stella, Alexandra
och Jessica blev hemskickade med uppmaning om att avvakta. Ett par dagar senare borjade
bade Stella och Jessica bloda s& pass mycket att de behdvde dka in och opereras akut. Aven
Alexandra fick laggas in pé sjukhus, men for hennes del kridvdes ingen operation. Elin, som
varit med om tre missfall, fick med sig tabletter hem alla gdngerna, dessa ség till att
missfallen avslutades. I intervjuerna framkommer ménga och starka kénslor, bade vad géller
den fysiska upplevelsen av missfallet och den psykologiska och emotionella péafrestningen.
Kénslor som tas upp dr smérta, ledsenhet, sorg, radsla och besvikelse. I det foljande kommer
jag att fordjupa mig i de kénslor som uppstod 1 direkt anslutning till missfallet samt diskutera

hur informanterna forholl sig till dessa. Stella tampades med sina kénslor. S& har sdger hon:

Aven om jag logiskt vet att det inte dr min kropps fel, att det hér hinder, s&
var det sa himla svart att inte kdnna att jag kanske hade kunnat gora nét

annorlunda.

Stella

I citatet framgdr hur Stella forsokte bringa reda 1 tankar och kéanslor for att kunna
begripliggora det intraffade. Utifrdn Antonovskys teori om KASAM ér begriplighet en viktig
komponent for att kunna navigera genom svéra héndelser (Antonovsky, 2005 s. 43fY).

Uttrycket ”svért att inte kdnna” visar inte bara pa svérigheter att férhélla sig till kroppens
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eventuella ansvar, utan ocksa pa att Stella forsokte anta en annan kénsla dn den hon hade,
vilket for tankarna till Hochschilds begrepp djupagerande. Djupagerande ér en strategi for att
hantera kénslor som vi kan ta till nér vi anser att vi borde kénna pa ett annat sitt dn vad vi gor
(Hochschild, 2012 s. 38ff). Stellas kénsla sa att hon kanske kunde ha gjort ndgot annorlunda,
dvs forhindrat missfallet, medan hennes fornuft sa att det inte var kroppens, och dirmed inte
hennes, fel. Detta kan forstds som en kamp mellan 4 ena sidan fornuftet och & andra sidan
kénslan, men en sddan dikotom uppdelning for oss inte ndrmare en forstdelse, tvirtom.
Utifran den radikala modellen, som Wettergren beskriver, betraktas istillet fornuft och kénsla
som tva samverkande komponenter som varken kan eller ska separeras (Wettergren, 2013 s.
121f). Stella tar stod i sitt logiska tinkande for att resonera sig fram till hur hon ska forsta
missfallet, men medan hon gor det sa talar hon samtidigt till sina kénslor. Hon forsoker alltsa
inte att vélja fornuft 6ver kénsla, utan gér till sitt fornuft for att det kan hjédlpa henne att ersétta
kéinslan av att ha kunnat forhindra missfallet. P4 sé sétt ar fornuftets vég i detta fall ocksa en

kénslans vig; via logiken forsoker Stella hitta trost och skuldreducering.

Relaterat till skuld ar kdnslan av skam, ndgot som lyfts 1 Jessicas beréttelse. Jessicas missfall
drog igang pa natten med en kraftig blodning och stora smirtor. Hon ringde till
sjukvérdsupplysningen och till sin mamma och uttryckte att hon trodde att hon skulle do.

Déremot véckte hon inte sin sovande sambo. Sa hér sdger hon om det:

Jag kidnde mig som att det ndstan var skimmigt pa nat vis... Eller alltsa, for

att jag inte kunde kontrollera hur mycket blod det kom ur mig.

Jessica

Hér framkommer en kénsla av kontrollforlust, vilket vittnar om en upplevelse av att ha sma
mojligheter att paverka sin situation. En sddan avsaknad av hanterbarhet bidrar dven till ett
lagt KASAM (Antonovsky, 2005 s. 44). Sarskilt kontrollforlusten tycks ha haft en avgdérande
roll for Jessicas lidande, d& denna véckte kédnslor av skam. Enligt Scheff och Starrin &dr skam
nira knutet till var sociala virld eftersom kdnslan uppstér nér vi ser kritiskt pa oss sjilva
genom ndgon annans dgon. Det dr smértsamt att kdnna skam, vilket gor att vi forsoker hélla

kdnslan pé avstdnd (Scheff & Starrin, 2013 s. 190f). Jessicas upplevelse av kontrollférlust kan
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kopplas till forvintningar om att kunna kontrollera kroppen och dess kroppsvétskor. Nar
Stella blodde stora méngder utan att kunna gora nagot at detta uppstod kénslor av bade radsla
och skam. Rédslan forsokte hon hantera genom att sdka hjélp via sjukvardsupplysningen och
stod via sin mamma, ddremot vickte hon inte sin sambo, som fanns ndarmare till hands och
kanske hade kunnat vara behjélplig. Att Jessica trots det inte honom vickte honom kan forstas
som ett sétt att minimera skammen, eftersom hon slapp bli sedd i sin kontrollforlust. Det ska
dven podngteras att Jessica formodligen befann sig i chock, alltsa i den forsta av krisens fyra
faser, och av den anledningen kanske inte var fullt medveten om sitt agerande. Chockfasen dr
ofta kaotisk, vilket gor det svart for den drabbade att ta in vad som sker och att fatta rationella
beslut (Cullberg, 2006 s.143f). Det &r inte heller sékert att det hade varit till hjdlp for Jessica
att vicka sambon - och trots allt sokte hon stdd pa annat hall, bade hos sin mamma och via
sjukvardsupplysningen, vilket tyder pa att Jessica anda upplevde en viss grad av hanterbarhet,
dven om den var begrinsad (Antonovsky, 2005 s. 44). Ett annat perspektiv pd blodningarna
kommer frén Stella, som uppger att det nog hade varit jobbigare for henne om hon inte hade
borjat bloda. Tack vare blodningarna kunde hon borja bearbeta missfallet under veckans ging.
I hennes fall blev alltsd blodningarna en hjilpsam faktor, som bidrog till att konkretisera och
begripliggora det missfall som tidigare varit oként och abstrakt. Hir framgér att hog
begriplighet foregar hog hanterbarhet, vilket ocksa Antonovsky framhéver (Antonovsky, 2005
s. 48).

Faktumet att det fordrdjda missfallet till en bdrjan dr oként dr ndgot som har paverkat samtliga
informanter. Alla fyra tar upp att de kdnde sig lurade nér det uppenbarade sig att de inte lingre
var gravida. Alexandra fragade sig sjdlv om hon hade kunnat veta att hon inte ldngre var

gravid:

Jag var frustrerad Over att jag inte fick missfallet tidigare, att jag liksom gick
runt och var lurad i 6ver en ménad att jag var gravid nér jag inte var det. Och
sd borjade jag sa hér, inte ifrdgasitta mig sjilv, men jag blev nog lite s hir

”Borde jag ha upptickt nagra tecken? Kunde jag ha vetat det tidigare, att jag

hade forlorat barnet utan att det kom ut?”

Alexandra
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Alexandra funderar pad om hon hade kunnat veta vad som hiande i kroppen trots att hon inte
uppfattade att ndgot var fel. Hon sitter dven fingret pd en viktig sak, nimligen den att kroppen
och jaget 4r sammanlénkade. En graviditet dr inte bara en fysisk process som sker 1 kroppen.
Ordalydelsen Jag ér gravid” markerar att graviditeten sitter samman med sjilva jaget. Nar
processen abrupt avslutas, utan att den drabbade far en notis om det, uppstér en kénsla av att
ha blivit lurad - av kroppen. Hér bildas alltsa en klyfta mellan jaget och kroppen. Ett fordro;t
missfall skulle alltsa kunna leda till att den drabbade kinner sig alienerad, dvs forfraimligad,
infor den egna kroppen. Tecken pa detta framkommer i Stellas beriéttelse, d4 hon uppger att
tilliten till kroppen paverkades. Detta kan séttas 1 relation till resultaten fran Guzewicz,
Steuden och Szymona-Paltkowskas studie om sjédlvbilden hos kvinnor som fott levande
respektive doda barn. Hos de kvinnor som fott doda barn framkom ldgre sjdlvfortroende och
en kénsla av skuld (Guzewicz, Steuden & Szymona-Patkowska, 2014 s. 162). Stella berittar
att hon med hjdlp av yogadvningar kunde stérka relationen till kroppen och aterfa tilltron till

den. I detta fall fungerade yogan som en resurs for att 6ka hanterbarheten.

For Elins del uppstod oklarheter i samband med att hon fick missfallsbeskedet. Hon forstod
forst inte vad som menades, vilket visar pa en lag grad av begriplighet. Elin sjilv beskriver

det s hér:

[Barnmorskan] sa ’Sa hér ska inte en graviditet se ut i vecka 117, eller 12
eller vad det var, och jag ténkte att "Nahe ni, jag kanske 4r lite kortare
gangen &n jag tror”. Att jag verkligen inte kunde koppla att ett missfall
kunde gé till pa det séttet, sa jag kinde mig véldigt dum.

Elin

Elin berittar vidare att hon hade forknippat missfall med smérta och en stor blodning, symtom
som hon sjdlv inte hade. Béde forestdllningen om hur missfall kan g till och barnmorskans
otydliga formulering bidrog troligen till att Elin kidnde sig dum, en kénsla som starkt kopplas
till skam. Skam kan uppstd som en konsekvens av att individen har misslyckats med att leva

upp till de egna idealen, ideal som ofta sammanfaller med samhillets forvantningar (Scheff &
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Starrin, 2013 s. 190f). Nar jag frigar ndrmare utvecklar Elin sitt svar och berittar att hon
kidnde sig dum for att hon hade tagit for givet att det skulle bli ett barn. Elins kénsla kan tolkas
som ett utslag av en forvéntan som finns pa kvinnors ansvar for reproduktionen. Kvinnor ska
inte bara bli gravid, vara det 1 40 veckor och dérefter foda ett friskt barn, utan ocksa vara
insatta i allt som kan ske pa viagen. Elin utgick fran att hennes graviditet skulle leda till ett
barn. Jag ska dtervénda till detta tema lite langre fram i analysen. Elin tilligger dven att hon
hade onskat sig mer information av barnmorskan. Kanske hade hon ocksé sluppit kénna sig
dum om barnmorskan hade varit tydligare nir missfallsbeskedet verlimnades. Aven Jessica

onskade sig mer information. Hon beskriver vad hon hade velat hora av vardpersonalen:

For mig hade man ju behdvt ndmna att sd hér: ”Du kan behdva nat
smartstillande, det kommer att gora jétteont, kénns det helt ohanterbart sa

kan man kontakta varden, man kan aka in...”

Jessica

Bristfillig information och otydliga instruktioner kan alltsé resultera 1 1ag grad av sévil
begriplighet som hanterbarhet (Antonovsky, 2005 s. 47). Detta blir till en viktig pAminnelse
om att varden maste vara tydlig med bdde vad som kan ske och vad man sjélv kan géra om
tillstdndet forvirras. Beskedet om missfall utloser en kris, vilket pdverkar den drabbade pa
flera sitt. Bland annat understryker Cullberg att det kan vara svart att ta in vad som sigs efter
beskedet. Av respekt for mina informanter kommer jag inte att spekulera om sédan
information dnda kan ha getts men fallit ur minnet, men jag vill &ndé passa pd att lyfta vad
Cullberg siager om saken: ”Visentliga upplysningar ges alltfor ofta 1 direkt anslutning till ett
chockartat meddelande med f6ljd att effekten blir minimal och informationen gloms

bort” (Cullberg, 2016 s. 143). Jag kan ocksa tinka mig att mer information inte alltid &r
lugnande for alla. En del hade sannolikt kunnat reagera med forstiarkt oro infor allt som skulle
kunna hinda. Utifran Jessicas reaktion pa blodningarna ar det emellertid rimligt att anta att
avsaknaden av information i hennes fall hade negativ inverkan pd hennes mdjligheter att

hantera situationen.
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Aven Alexandra tar upp vardpersonalens agerande, dd med fokus pa bemotandet. Hennes
graviditet hade varit oplanerad, vilket hon upplevde att personalen tog fasta pa. Sa har berattar

hon:

[D]et blev valdigt: ”Men det dir hade ni dnda inte planerat, sa det var vil
inte sa farligt?”, typ ”Ni kan forsdka igen”, vilket kéndes véldigt

forminskande, for &ven om det inte var planerat sa ville vi ha barnet.

Alexandra

Béde Lang et al. och Hiefner skriver att forlusten av en graviditet ofta ger upphov till stor
sorg, samtidigt som saddana upplevelser sillan far ett sdrskilt stort erkdnnande av omgivande
samhdlle (Lang et al., 2011 s. 184; Hiefner, 2020 s. 57). Enligt Alexandra lade personalen
fokus vid att hon kunde bli gravid igen, vilket skulle kunna forstds som ett sitt att forsoka
muntra upp henne och hjélpa henne att blicka framat. Detta kan jimforas med vad Cullberg
skriver om att inta rollen av det vikarierande hoppet (Cullberg, 2006 s. 157). Emellertid var
detta inte hjalpsamt for Alexandra, som istéllet kinde sig forminskad och daligt bemétt.
Personalens ord kan ocksa forstds som ett exempel pa regelerinran, vilket dr ett sitt att
paminna om vilka kénslor som forvintas i olika situationer (Hochschild, 2012 s. 58).
Uttalandet tyder pa en forstaelse hos personalen av att oplanerade graviditeter inte
omgérdades av gliddje, och att de darfor inte sorjs nir de forloras. Men Alexandra sorjde, for
som hon sjdlv sdger sa var barnet onskat oavsett hur graviditeten hade kommit till. Det hade
troligen varit mer hjalpsamt for henne att fa sina kénslor bekriftade och validerade, istdllet for
att motas av uppmaningar om att skynda forbi hindelsen och gora nya forsok. Vikten av att
inte forsoka sldta over det intrdffade dr ndgot som Cullberg tar upp (Cullberg, 2006 s. 163f).
Hér framkommer dven hur viktigt det ar att vird- och stodpersonal inte gor ndgra antaganden

kring situationen baserat pd om graviditeten varit planerad eller inte.

Stella tar upp bade negativa och positiva erfarenheter av vardpersonalen. I samband med den
akuta operation som hennes missfall krdvde s& upplevde hon ett fint bemdtande som hon

kénde sig ndjd med.
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De gjorde verkligen sitt allra yttersta for att hjélpa mig och [...] verkligen

motte mig och sag att det hér ar allvarligt och att de ocksa sa att Vi 6nskar
att du hade fatt en tablett, for sd hér ska det inte behdva ga till”. Och det var
jattefint, &ven om jag tycker att da maste det finnas andra led innan som ser

till att det inte blir sa.

Stella

Har lyfts positiva upplevelser 1 form av att bli vdl omhandertagen, sedd och tagen pd allvar.
Stella tycks ocksé ha kint en slags upprittelse nir personalen sa att hon borde ha ftt med sig
en tablett hem fran borjan, men hon tilldgger att &ven om det var skont att hora att personalen
sag denna brist, sa lagade det inte det glapp som hon upplevt mellan vardtillfallena.
Bemotandet utgor alltsé en betydande del vid vardbesok, men ett gott bemotande kan inte

kompensera for den faktiska vard som ges.

Ingen av informanterna gick i stddsamtal hos kurator. Jessica var den enda av de tre som
erbjods sadant stod, vilket skedde nir hon var pé aterbesok en vecka efter missfallet. Da
tackade hon nej, men senare tog hon péd egen hand kontakt med en psykolog. Hon beskriver
detta stod som mycket hjdlpsamt. Hos psykologen fick Jessica aterberétta sin upplevelse av
missfallet och nér hon blev vildigt ledsen uppmanades hon att berdtta samma sak igen fast
med andra ord. Efter tre samtalstillfdllen kdnde Jessica att hon hade fatt prata igenom allt som
hade hént, grata ut och blivit lyssnad pa. De 6vriga tre informanterna uppger att de
formodligen hade tackat ja till samtalsstdd om de hade blivit erbjudna. Varfor detta inte
erbjudits dr svart att spekulera i. Kanske handlar det om rutiner, tillgdnglighet eller
vardpersonalens beddmningar om att sddant stod inte behovdes. Stella sdger att hon gidrna
hade velat prata om den besvikelse hon kdnde infor sin kropp, men ocksa om sin besvikelsen
pa varden. Nikcevic, Tunkel och Nicolaides skriver om vikten av att & prata om missfallet 1
samband med rutinuppfoljningen och att det rentav kan vara skadligt om denna méjlighet
uteblir (Nikcevic, Tunkel & Nicolaides 1998, s. 127). Detta i kombination med vad som har
framkommit i min undersdkning visar pa att det finns behov av samtalsstod for att bearbeta

upplevelserna av fordrojt missfall.
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I detta avsnitt har jag besvarat den forsta fragestéllningen, om hur kvinnorna beskriver de
tankar och kénslor de hade vid missfallet. Kénslor av skuld, skam och att kénna sig lurad har
varit sirskilt utmérkande. Jag har ocksa lyft vikten av att bli sedd, hord och validerad samt att
inte anta ndgot om kvinnans kénslor baserat pd om graviditeten varit planerad eller inte.
Tydlig information har tagits upp som en viktig punkt, likasé att erbjudas samtalsstod. I nésta
avsnitt ska ta undersoka hur informanterna har sett pa den reproduktiva formégan efter

missfallet.

5.2 Tankar kring den reproduktiva formagan

Alla fyra informanter har blivit gravida och fott barn efter missfallen, men det har tagit olika
lang tid att bli gravid och védgen dit har kantats av olika kénslor. Elin, som genomgick sina
missfall innan hon fick sitt forsta levande barn, beskriver det forsta och det tredje missfallet
som de varsta. Efter det tredje blev hon dven diagnosticerad som oftrivilligt barnlds, en
diagnos som ges till den som har fatt tre missfall i f61jd med samma partner. Sa hér sdger Elin

om det:

[Det] kidndes véldigt tufft, att jag kanske inte kan f& barn. Och nu sa hér i
efterhand kan jag tdnka att jag tinkte vildigt stora tankar, men dé ténkte jag

ju... de vérsta tankarna, liksom. Att det kommer aldrig ga.

Elin

Eftersom Elin hade gatt igenom tre missfall gjordes ocksé en utredning. Man kunde inte hitta
nédgot fel, men hon borjade dnda ta en blodfértunnande medicin som skulle motverka
eventuella proppar i moderkakan. Elin beskriver det som hjdlpsamt att de testade nagot nytt.
Medicinen blev pa s sitt ett konkret verktyg och en ny resurs som bidrog positivt till Elins
formaga att hantera situationen, vilket tycks ha stirkt hennes KASAM (Antonovsky, 2005 s.
45). Den hér géngen gick det ocksé vigen. Elin blev gravid och graviditeten resulterade i
hennes forsta barn. Oavsett om medicinen hjilpte eller inte tycks sjdlva vetskapen om att de
testade nagot nytt ha hjélpt Elin. En slutsats som kan dras av detta ar att hopp inte bara birs av

andra ménniskor, utan ocksé av fordndrade forutséttningar.
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Stella fick sitt missfall mellan hennes forsta och andra barn. Hon sédger att det formodligen
hade varit jobbigare for henne om missfallet hade varit hennes forsta graviditet. Hon beréttar
att hon fann fortrostan i att kroppen redan hade gett henne ett barn och att det darfor kunde gé
vigen en géang till. Nir tiden gick utan att hon blev gravid fordndrades dock tankarna. Stella

berittar:

Béada mina forsta graviditeter sa gick det valdigt fort och da gjorde det att jag
blev sé har att ”"Men nu... nu kommer det aldrig g&”. Jag forsokte att inte
sluta mig i det, utan forsdkte vara Oppen med andra om det for att inte bli for

ledsen av det.

Stella

Stella ville undvika att fastna i tankar om att det inte skulle ga. Den strategi hon valde var att
véinda sig till sina vinner. Nar Antonovsky skriver om hanterbarhet som en komponent i
KASAM sd beskriver han det i termer av att ha tillgang till resurser. Dessa resurser kan vara
ens egna, men ocksa “kontrolleras av behoriga andra [...] som man kénner att man kan rdkna
med och som man litar pad” (Antonovsky, 2005 s. 45). Stella hittade en sddan resurs hos sina
vénner, men ocksd genom det egna forhallningssitt att vara 6ppen. Denna dppenhet kan pé
samma géang betraktas som ett motstdnd mot den tystnadsnorm som omgérdar missfall, vilket

Hiefner skriver om (Hiefner, 2020 s. 57ft). Jag ska aterkomma till detta.

I detta avsnitt har jag behandlat studiens andra fragestdllning, om vilken betydelse missfallet
haft for kvinnornas syn den egna reproduktiva formégan. Det har framgatt att det tycks spela
stor roll i vilken ordning missfallet har intraffat i relation till fullgangna graviditeter. Stella,
som hade fitt ett barn innan missfallet, kunde luta sig mot att det kunde ga védgen igen, men ju
langre tiden gick desto storre blev tvivlet. For Elin, som fatt upprepade missfall, kindes det
hjilpsamt att testa en ny medicin. I hennes fall blev medicinen en slags bérare av hopp. Stellas
oppenhet infor viannerna fungerade som strategi for att inte bli alltfor ledsen. Vi tar med oss

samma fragestdllning, om missfallets betydelse for synen pd den reproduktiva formégan, nér
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vi gar over till nédsta avsnitt. Dér ska vi se ndrmare pa kvinnornas instéllning till den egna

kroppen nir de vil blev gravida igen.

5.3 Forsta graviditeten efter missfallet

Nar Stella blev gravid igen var hon radd for att fa dnnu ett missfall. Oron infor att drabbas pa
nytt kidnner vi igen fran Lang et al.’s studie, dér flera par uppgav att de bar pa en saddan riadsla
(Lang et al., 2011 s. 188). Hos Stella bidrog denna kénsla till att hon fattade ett medicinskt

beslut. Sa har berittar hon:

Jag vagade inte dta min allergimedicin - medicin som jag liksom egentligen
behover - for att jag ocksé var sé rddd att ”Ténk om det var nénting jag

gjorde”, fast jag vet att det inte var sa.

Stella

Stella vagade alltsé inte fortsdtta dta sin allergimedicin, trots att hon visste att det tidigare
missfallet inte varit hennes fel. Vid en forsta anblick kan Stellas beslut forstas som ett
kansloméssigt sddant, vilket ledde till att hon agerade mot béttre vetande. Rédsla ar forvisso
en kraftig kdnsla som kan péverka handlandet, men jag menar att detta inte &r hela svaret till
varfor Stella gjorde som hon gjorde. Stella visste atf missfallet inte var hennes fel, men hon
visste inte varfor hon fick missfall. Medvetet eller omedvetet borjade hon soka efter mojliga
orsaker i ndrmiljon. Nar hon identifierade allergimedicinen som en potentiell risk slutade hon
att ta den. Detta var dock inte enbart ett kéinslomissigt beslut. Eftersom beslutet landade 1 att
just upphora med medicinering ér det troligt att Stella ocksa hade en forforstaelse av att vissa
mediciner inte dr ldmpliga att ta under graviditet. Darfor menar jag att Stellas beslut inte bara
baserades pa en kinsla av ridsla, utan ocksa pa faktamédssiga kunskaper som hon hade om
mediciner. Detta for med sig en insikt om hur beslutsfattande som forst kan forstas som
kidnsloméssiga ocksa kan vila pé en fornuftsméssig grund, en forstaelse som utgar fran den
radikala modellen dér fornuft och kinsla betraktas som tvd komponenter som varken kan eller
bor separeras (Wettergren, 2013 s. 13ff). Utifran detta drar jag slutsatsen att Stella troligen
inte hade varit hjdlpt av mer information om att missfallet inte varit hennes fel, det visste hon

redan, ddremot visar hennes agerande pa att det kan finnas ett behov av tydligare information
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om vilka mediciner som kan tas och vilka som bor undvikas vid graviditet. Sddan information
kulle kunna bidra till sdnkta orosnivder och samtidigt avlasta kvinnor fran att kénna sig

nddgade att fatta egna medicinska beslut.

Aven Jessica var orolig nir hon blev gravid igen. Hon berittar att hon blev gravid ganska
snabbt igen efter missfallet, men att hon borjade bloda ocksa denna gang. Nar hon
undersoktes sdg allting bra ut. Trots det fortsatte blodningarna, vilket paverkade hennes sitt

att forhalla sig till graviditeten. Sa hér uttrycker hon det:

Sen fortsatte jag bloda under hela graviditeten och det gjorde att jag nog
aldrig var lugn 6verhuvudtaget och jag forsokte att inte sa har. .. liksom, ta ut
for mycket i forskott. Jag tankte att ”Okej vi kdper en begagnad vagn och
[...] véntar och ser hur det hér blir”. Och sa forsokte jag att vara glad men

det var véldigt valdigt svart.

Jessica

Flera av informanterna beréttar att de upplevt en forvantan om att kéinna och visa glidje.
Denna forvéntan tycks vara dnnu storre vid en graviditet som foljer pa ett missfall. Jessica
sdger att hon forsokte vara glad, vilket kan tolkas som ett forsok att djupagera, men att det
inte fungerade fullt ut, eftersom den underliggande kidnslan av oro lyste igenom. Darmed kan
det sdgas att det skapades en emotiv dissonans, dvs ett glapp mellan den kéinsla Jessica
forsokte inta och den hon faktiskt hade (Hochschild, 2012 s. 42f, Wettergren, 2013 s. 29).
Jessicas ridsla var sé stor att hon inte kunde ge sig hén at glddjen, vilket ledde till att hon
istdllet vdrjde sig frén att ta ut ndgot i forskott. Vidare beréttar hon att hon drabbades av en
mild forlossningsdepression efter att hon hade fott sitt barn. Denna hérleder hon sjilv till den
avvaktande instidllningen. Strategin att inte ta ut nagot i forskott, for att pa sa sitt skydda sig
sjalv, tycks med andra ord haft en negativ effekt. Eftersom Jessica inte vagade hoppas blev det
ocksa svart for henne att ta in att hon skulle f3 ett barn. Aven hoppets roll for viilmaendet
framkommer tydligt. Det dr forstaeligt att det kan vara svért att vaga hoppas och tro nér
tidigare erfarenheter sédger nigot annat, just darfor har vard- och stédpersonalen ett viktigt
ansvar att agera stillforetrddande hopp (Cullberg, 2006 s. 157ff). Hopp gar dessutom att finna

pa olika végar. Alexandra beskriver hur hennes spiritualitet hjdlpte henne nér hon blev gravid
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igen efter missfallet. Nér jag fragar om hon var orolig dver att f4 missfall igen svarar hon sa

hér:

Ja och nej. Allts4, jag hade ju liksom haft kontakt med [barnet] i tva &r innan
jag blev gravid, pé ett spirituellt plan eller ett andligt plan, sé att jag visste ju
att h*n skulle komma. Men sa klart att det 1&g i bakhuvudet eftersom jag har
haft missfall.

Alexandra

Alexandra kunde alltsa finna ett lugn eftersom hon visste att barnet skulle komma. Hennes
andlighet bidrog séledes starkt till kinslan av meningsfullhet och skénkte Alexandra bade
lugn och tillf6rsikt, ndgot som visar pa ett starkt KASAM (Antonovsky, 2005 s. 43fY).

For ménga gravida dr vecka 12 en viktig gréns, eftersom missfallsrisken statistiskt sett
minskar efter denna vecka, ndgot som bland annat Hiefner tar upp (Hiefner, 2020 s. 60f). Jag
frigade mina informanter om vecka 12, eller ndgon annan veckogrins, betydde nagot speciellt

for dem. Sa hér svarar Elin:

Det hir med att man gér forbi vissa veckor och sa dér har inte riktigt funnits
for mig. Det spelar ingen roll att jag gatt in i vecka 12, for jag tdnker da att
fostret kan ha dott i vecka 10.

Elin

For Elins del fungerade inte passerade graviditetsveckor som lugnande milstolpar. Har blir de
tidigare erfarenheterna mer tongivande an statistik. Stella, som hade svart att glddja sig at den
nya graviditeten, nddde en viktig punkt i vecka 12, men inte for att hon hade kommit till den
veckan, utan for att hon dé gjorde ett ultraljud och sg att hjirtat slog. Annu lite bttre kiindes
det efter att hon hade kommit forbi vecka 14, berittar hon, den vecka som hennes missfall
hade upptickts i, men det som verkligen hjélpte henne var att kiinna fosterrdrelser. Forst da
kunde hon pa riktigt borja glddjas at graviditeten. Samtliga informanter uppgav att just

fosterrdrelser och att ga pa ultraljud var det som bést bidrog till att de kunde kdnna sig lugna.
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Har ténker jag att kombinationen av dessa kan ha en sérskilt lugnande inverkan.
Fosterrorelserna bidrar med taktil information om att graviditeten fortskrider, ultraljuden blir
ett visuellt instrument och att lyssna pé hjartljuden ger auditiv information om att barnet lever.
Darfor torde dessa sinnesintryck tillsammans bidra med 6kad begriplighet, vilket ocksé okar

kvinnornas KASAM.

Alexandra tar upp en annan aspekt av vecka 12. Hon resonerar kring att det 4r vanligt att
vénta med att berétta att man ar gravid tills man nar denna vecka, ndgot som hon tycker ar
synd eftersom det innebér att manga av de som drabbas av missfall dessforinnan lider 1 det
tysta. Hon beskriver det som en sorts tystnadskultur, vilket for tankarna till Hiefners studie.
Hiefner menar att normen &r skadlig eftersom den bidrar till samhéllets oforstdelse infor den
smdrta och sorg som ett missfall kan orsaka. Denna oforstaelse kan 1 sin tur leda till att
kvinnor och par som drabbas av missfall lamnas utan det stod de kan behova (Hiefner, 2020 s.
571f). Vid tiden for intervjun véntar Alexandra sitt andra barn. Denna graviditet har hon gjort

en sak annorlunda. S4 hér sdger hon:

Nu nir jag blev gravid sé berittade jag néstan pa en gang [...] for nu kénner
jag inte alls att det finns nat hemligt, just for att om det skulle bli ett missfall
sa &r det ju skont om folk vet om att man var gravid, sa att man kan forklara

utan att ja, det ska va en massa hysch-hysch liksom.

Alexandra

Strategin att vara oppen anvidndes ocksd av Stella, som beréttade for sina vénner att hon
forsokte bli gravid igen. Beslutet att vara 6ppen kan alltsd dels vara ett sitt att slippa vara
ensam med jobbiga kénslor, dels ett sitt att forbereda omgivningen pa att det kan uppsta ett
stodbehov i det fall att graviditeten slutar i missfall. Oppenhet #r dock inte en strategi som
passar alla. Elin valde motsatt viag. Efter det forsta missfallet kinde hon sig dum for att hon
hade forutsatt att det skulle bli ett barn. Detta ledde till att hon vid senare graviditeter vintade
sa lange hon kunde med att berdtta. Forst nir det var tva veckor kvar tills att hon skulle ga
hem pa graviditetspenning beréttade hon pa arbetsplatsen att hon var gravid. Elins

hemlighéllande kan forstas som ett sétt att skona sig sjélv fran att ’bli pAkommen” med att
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likstélla en graviditet med ett levande barn, 1 det fall att den nya graviditeten skulle sluta i
missfall. Det kan ocksa ses som ett sétt att skapa en kénsla av kontroll i en situation dir hon
har mycket begrinsad saddan: hon kan inte bestimma sig for att inte fa missfall, men hon kan
bestimma om hon ska bjuda in andra i graviditeten. Aven om Alexandra, Stella och Elin visar
pa tva skilda tillvigagangssitt, sa syftar bada sitten till att underlitta kinslomassigt for dem.
Alexandras dppenhet var ett sitt att gardera sig mot att behdva lida i det tysta, medan Stellas
Oppenhet var ett sétt att halla ledsna kénslor borta. Elins slutenhet kan tolkas som ett sitt att
slippa kénna sig dum, men ocksd som en vég till kontroll. Bade 6ppenhet och slutenhet kan
darfor anvindas for att skapa 6kad hanterbarhet. Sina olikheter till trots kan bada ocksé leda

till ett starkt KASAM (Antonovsky, 2005 s. 45).

I detta avsnitt har vi fétt en fordjupad forstaelse for missfallets betydelse for bade synen pa
den egna reproduktiva formagan och for de kénslor som kan uppstd vid en ny graviditet. Vi
har sett hur oro och rddsla har priglat de nya graviditeterna, vilket besvarar studiens tredje
fragestdllning. Det har d&ven framkommit hur sddana kénslor kan gora det svéart att glddjas
over graviditeten och att vaga tro pd att det ska komma ett barn, vilket i sin tur kan ha
inverkan pé den forsta tiden efter forlossningen. En strategi for att hantera oron har varit att
sluta ta medicin, vilket vittnar om att det kan behdvas tydligare information om vilka
mediciner som gar bra att fortsétta ta vid graviditet. Spiritualitet har angetts som en lugnande
faktor, lika sé att kénna fosterrorelser och att gd pa ultraljud. Att passera sirskilda
graviditetsveckor har ddremot inte haft ndgon lugnande inverkan for informanterna. I nista

avsnitt ska vi undersoka hur en andra graviditet efter ett missfall kan upplevas.

5.4 Andra graviditeten efter missfallet

Vid tillfallet for intervjun véntar bade Elin sitt andra barn. Hon beskriver den hér graviditeten
som en revansch och séger att hon har ként ett helt annat lugn tack vare att hon kan jaimfora
med den tidigare fullgdngna graviditeten. Nu vet hon t ex att bebisen inte alltid ror sig sé
mycket i magen, men att det inte behdver betyda att nagot ar fel. Eftersom hon har fullt upp

med sin forstfodda s& hinner hon inte heller oroa sig lika mycket nu, sdger hon. Jessica har

37



precis fatt sitt andra barn. Hon beskriver den senaste graviditeten som helt annorlunda jamfort

med den fOrsta efter missfallet. Sdrskilt stor betydelse tillskriver hon graviditetens tillkomst.

[D]et ér liksom inte jag som har forsokt att bli gravid och forsokt att fa det
hir barnet att stanna, utan universum har bestdmt det héir - och da far ju

universum bara halla kvar det hir barnet.

Jessica

Hér framkommer en positiv beskrivning av kontrollforlust. Detta dr intressant att jimfora med
Jessicas tidigare upplevelse av att forlora kontrollen dver kroppen nér hon bdrjade bloda 1
samband missfallet. Det tycks alltsd inte vara kontrollforlusten i sig som genererar kdnslorna
(av skam vid missfallet respektive lugn vid den nya graviditeten). Avgorande &r istéllet hur
Jessica resonerar kring betydelsen av kontrollforlusten. I detta senare fall jimstéller Jessica
avsaknaden av kontroll med befrielse fran ansvar, vilket gor att hon kan slappna av i
forvissningen om att det inte &r upp till henne om graviditeten ska fortskrida eller inte. Har
blir universum en meningsbarande kraft att lita pd, pa samma sitt som andra vénder sig till
Gud, Allah eller Moder Jord. Detta pdminner om Alexandras beskrivning av hur hon pé
spirituell vig hade haft kontakt med sin forstfodda flera &r innan hon blev gravid.
Livséaskadning bidrar starkt till manniskors kidnsla av meningsfullhet, men det kan ocksa bidra
till hanterbarheten. Antonovsky skriver att hanterbarhet handlar om mojligheten att mobilisera
resurser, dessa resurser kan vara ens egna, ens partners, vins eller kollegas, men de kan ocksa
finnas hos Gud (Antonovsky, 2005 s. 43ff). I Jessicas och Alexandras berittelser askadliggors
att deras respektive tro har bidragit starkt till deras KASAM. Denna insikt kan tjdna som
paminnelse till vard- och stodpersonal om att nirma sig existensiella fragor, i det fall

patienten sjélv inte tar upp detta.

Bade Elin och Jessica har gjort jamforelser med den senaste graviditeten som mattstock. Den
forsta graviditeten som foljde efter missfallet priaglades av oro och de hade svart att gladjas at
den. Den andra graviditeten vilade istéllet mot de erfarenheter som de gjort av att ha
genomgétt en fullgdngen graviditet som lett till ett barn. S& har sammanfattar Jessica

betydelsen av att {3 sitt andra barn:
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H*n har ju kommit som en ldkande babis, h*n har lakt mig frén allt det har

[...] H*n &r en liten psykologbaibis.

Jessica

I detta sista avsnitt av analysen har vi fatt en utdkad forstaelse for hur den andra graviditeten
efter ett missfall kan te sig helt annorlunda &n den graviditet som direkt foljde pa missfallet.
Av detta kan vi dra slutsatsen att de personliga erfarenheterna har stor inverkan pd hur nya
graviditeter upplevs, men ocksé att det kan vara en friga om aktualitet dér lardomar fran
nyare upplevelser kan ersétta dldre. Vi har ocksé sett hur livsdskddning, hopp och kénsla av
tillforsikt ar kraftfulla redskap for att kunna kénna ett lugn vid nya graviditeter. Med dessa ord

avslutas analysen. I den sista delen av uppsatsen ska jag besvara studiens forskningsfriga.
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6. Avslutande diskussion

Denna uppsats har syftat till att svara pa vilket behov av stod som finns i samband med
fordrojda missfall och vid senare graviditeter. Jag har ndrmat mig denna fraga genom att forst
besvara tre mindre fragestéllningar, dessa 16d; Hur beskriver kvinnorna sina tankar och
kénslor vid det fordrdjda missfallet? Vilken betydelse har missfallet haft for kvinnornas syn
pa sin reproduktiva forméga? Hur har tidigare erfarenheter av fordrojt missfall paverkat
kvinnorna nér de har blivit gravida igen? Fragorna har besvarats 16pande i analyskapitlet, men
jag kommer dven att sammanfatta dessa nedan. Tillsammans utgor dessa svaret pa min

forskningsfraga.

Av studien framkommer att informanterna har anvint sig av en méngd olika strategier for att
forhalla sig till och bearbeta sina upplevelser. Att kvinnorna besitter egna resurser rader det
inga tvivel om. Samtidigt framkommer det pa flera stéllen att det inte alltid har varit helt
enkelt att navigera bland kénslor och tankar. Dértill har informanterna i efterhand varit av
uppfattningen att de hade gynnats av stddsamtal. Av dessa anledningar stir det klart att det
finns behov av psykosocialt stod bade vid f6rdrojt missfall och vid nya graviditeter som foljer
pa missfallet. Hur detta stod ska utformas kan behdva anpassas efter person och situation,
men denna studie har bjudit pd en rad insikter. S&, for att besvara min forskningsfraga sa har

studien kommit fram till f6ljande:

 Informanterna har varit medvetna om att missfallet inte varit deras fel, men har 4nda
upplevt kdnslor av skuld och ansvar. Detta dmne bor ges utrymme i stddsamtalen och det ar
viktigt att vard- och stodpersonal verkar for skuldreducering.

* Bristfillig eller otydlig medicinsk information kan leda till missforstand och osékerhet,
vilket i sin tur kan skapa ett 6kat lidande. All information behover dérfor vara konkret,
saklig och relevant. For att minimera risken for missforstand kan vard- och stodpersonal
forslagsvis forhora sig med patienten om hur denne har uppfattat informationen. Ett annat

forslag dr att skicka med patienten skriftlig information att 14sa i hemmet.

40



+ Att fi missfall vid en oplanerad graviditet behdver inte betyda att sorgen &r mindre én vid
en planerad graviditet. Vard- och stodpersonal bor darfor inte géra ndgra antaganden om
patientens kénslor baserat pd graviditetens tillkomst.

+ Ett fordrdjt missfall kan leda till att den drabbade kénner sig lurad av kroppen. Sddana
kanslor kan bidra till tvivel pd den egna reproduktiva formégan. Vid nya graviditeter kan
dessa kinslor aktualiseras, vilket kan yttra sig i oro och osékerhet kring om graviditeten
fortskrider. Vérd- och stddpersonal bor ha kinnedom om detta for att kunna ge adekvat stod
1 samband med bade missfallet och vid nya graviditeter.

* Vid en ny graviditet har passerandet av sérskilda veckor inte haft ndgon lugnande effekt hos
informanterna som deltagit i denna studie, ddremot har fosterrorelser och ultraljud haft
sadan effekt. Att konkret veta att graviditeten fortskrider kan alltsa spela roll for patientens
vialmaende under nya graviditeter.

» Tvé motsatta strategier har framkommit angdende att berétta for omgivningen om en ny
graviditet, dir bade att beritta tidigt och att védnta ldnge har angetts som foredragna
forhallningssitt. Detta tjdnar som paminnelse for vard- och stédpersonal, och egentligen alla
som kommer 1 kontakt med gravida kvinnor, att det inte finns ett ritt satt. Saval oppenhet
som slutenhet kan vara ritt vig att gd, beroende pa kvinnans behov och dnskemal.

* En avvaktande instidllning och svérigheter att glddjas it en ny graviditet har i ett av fallen
visat sig leda till forsdmrad hélsa efter forlossningen, vilket skulle kunna ha inverkan pa
anknytningen till barnet. Stod 1 samband med graviditeten bor darfor dven fokusera pa att
blicka framat, vaga hoppas och skapa malbilder. I det fall patienten har svart att kinna
hoppfullhet fyller vard- och stodpersonal en viktig funktion av att agera stillféretradande
hopp.

* Spiritualitet och tro har visat sig varit anvandbara redskap for informanterna, bade for att
kanna meningsfullhet och for att 6ka kédnslan av hanterbarhet vid nya graviditeter. Det kan

dérfor vara fruktbart att vard- och stodpersonal lyfter existentiella fragor.

Reproduktion och barnafédande dr ett allomfattande och stindigt aktuellt &mne, vilket gor det
till ett lika intressant som viktigt forskningsomrade. I denna studie har jag fokuserat pa de
kvinnor som har forlorat graviditeter 1 fordrdjda missfall och sedan blivit gravida pa nytt. Jag

har inte undersokt hur den andra upphovspersonen till graviditeten har upplevt dessa

41



héndelser, huruvida relationen har paverkats eller hur forlossningen upplevdes 1 relation till
det tidigare missfallet. Detta ldmnar utrymme for en méngd olika fortsatta studier pa samma
tema. Aven om dmnet har en stark koppling till den medicinska sfiren s& hoppas jag att
framtida socionomstudenter vill ndrma sig omradet. Att det finns behov av psykosocialt stdd i
samband med fordrojda missfall och paféljande graviditeter har denna studie 1 varje fall
tydliggjort. Vidare studier pa omradet behovs for att ndrmare precisera hur detta stod bast ska

utformas.

Avslutningsvis vill jag rikta mig till mina informanter. Ni ska ha ett stort tack for att sa

generdst och Oppenhjartigt ha latit mig ta del av era erfarenheter, tankar och kénslor. Tack! &
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Bilaga 1. Intervjuguide

Denna intervju genomfors inom ramen for en kandidatuppsats pa socionomprogrammet vid
Lunds universitet. Syftet med min uppsats &r att skapa kunskap om upplevelser av att
genomga ett fordrdjt missfall, for att ta reda pa hur drabbade kvinnor bést kan stddjas.
Deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas niar som helst fram till och med den 15/12. Dina
svar anonymiseras och kommer inte att kunna spéras tillbaka till dig. Resultatet av uppsatsen
kommer att presenteras pa ett seminarium och dérefter publiceras offentligt online.

Har du nagra fragor? Samtycker du till att stdlla upp pa intervju? Far jag spela in intervjun?

Om dig
Vill du borja med att kort berétta om dig sjalv?

Missfallet

Beritta om nér du fick missfall

Hur upptécktes det?

Hur var madde du?

Ténkte du nagot kring din kropp eller reproduktiva formaga?

Stod

Gick du i1 stodsamtal efter missfallet?

Hur upplevde du stodet? Vad var bra/daligt?
Om nej: Tror du att du hade behovt stod?

Senare graviditet(er)
Hur har senare graviditet(er) varit for dig?
Vad kunde lugna dig ndr/om du var orolig?

Avslutning

Vad onskar du att andra visste om fordrdjda missfall?

Finns det nigot du vill tillagga?

45



	Abstract
	1. Problemformulering
	2. Kunskapsläge
	3. Teori
	4. Metod
	5. Resultat och analys
	6. Avslutande diskussion
	7. Referenser
	Bilaga 1. Intervjuguide

