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Intrauterine fetal death, where nearly 400 infants die in utero each year in Sweden, has a
profound impact on the mother and her life. It is difficult for her to return to everyday life after
the loss, and how she is received in her role as a mother to a stillborn child is complex. Although
healthcare has good research, further studies are needed to understand the extent of needs and
experiences of support in this trauma. Additionally, awareness of the phenomenon among the

community and other societal actors is limited.

This study has explored mothers needs for support and the significance of support in cases of
intrauterine fetal death. Drawing from my experience as a healthcare curator, | have examined
the dynamics of support in various contexts mothers come into contact with. The method used
is semi-structured interviews with a total of seven participating mothers to stillborn babies. The
results describe both negative and positive experiences from a wide range of contexts to provide
a comprehensive picture of mothers' need for support and the experiences of the significance
of support. | found that a crucial role in mitigating grief is played by proactive and person-
centered support, where the need for emotional presence, affirmation of the child's existence,

and community with other parents are primary needs that need to be met.

Keywords: Intrauterine fetal death; Support; Emotional presence; Grief; Healthcare

professionals; Support groups



Forord

Jag vill forst rikta ett varmt tack till alla mammor som har medverkat i denna studie och
valkomnat mig att ta del av era erfarenheter i samband med forlusten av era soner eller dottrar.
Dérefter vill jag hjartligt tacka min handledare, Torbjorn Hjort, som har delat givande
diskussioner, gett mig végledning i skrivandet och varit generds med sin tid nér jag har behévt
den. Ett stort tack till min mamma som har hjélpt mig att halla allt kring barn och hem i schack
under det gangna aret; utan dig hade jag inte klarat av mina studier. Jag vill dven uttrycka min
tacksamhet till min make och mina tre barn som latit mig &gna tid till studier, till min
arbetsgivare som har gett mig mojlighet att bedriva studier under arbetstid, samt Viktor Kock

Appelgren som aterigen har bidragit med vardefulla feedback i slutskedet av skrivandet.

Denna uppsats hade inte kommit till stdnd om jag inte hade mist min graviditet en januarikvall
ar 2022, vilket ledde till att min yngsta son ett ar senare kom in i mitt liv. Detta innebar att jag,
som foraldraledig, inte kunde fa fem ars arbetslivserfarenhet som kurator inom ramen for
overgangsreglerna for att titulera mig som legitimerad hélso- och sjukvardskurator. For att &nda
kunna fa min legitimation som hélso- och sjukvardskurator, inledde jag mina masterstudier och
sjalvklart foll valet pa att fordjupa mig inom amnet for det psykosociala arbetet for familjer

som forlorat spadbarn genom intrauterin fosterdod.

Denna uppsats tilldgnas den lilla flickan som min mormor fodde stilla. Det jag har erfarit &r
att en mors karlek ar oandlig och 6vervinner allt, och vara barn finns alltid med oss i hjartat,

oavsett var de befinner sig.

Emelie Welin, maj 2024.
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1. Inledning och problemformulering

Min yrkeserfarenhet som halso- och sjukvardskurator pa en forlossningsavdelning har véckt
min nyfikenhet kring mddrars upplevelser av intrauterin fosterddd, dar ett spadbarn avlider i
magen. Genom mina moten med mammor som drabbats av denna forlust har jag fatt insikter
om den komplexa dynamiken mellan individers behov av stdd och det faktiska stod som ges i
olika sammanhang. Jag har observerat hur deras sorg paverkas av det stod, eller avsaknaden av
det, som erbjuds for deras vélbefinnande och sorgeprocess. Mammans egna reflektioner kring
mammarollen blir komplex néar hon konfronteras med att ha fott ett dott barn, dar hennes
forvantningar och hopp om moderskapets gladje moter dvervaldigande motsatser om vad
hennes roll som moder nu innebédr och definieras. Mammor definierar sitt moderskap som
legitimt och vardefullt men méter ofta forkastelse av denna roll i sin omgivning. Jag valde att
fokusera min studie enbart pA mammor som har upplevt denna forlust, baserat pa forskning som
indikerar att modrar efter en svar forlust kan genomga bade posttraumatisk utveckling och
sorgearbete parallellt (Waugha, Kiemlea och Slade, 2018). Det ar i denna sammanflatning av
erfarenhet, observationer och tidigare forskning som jag har blivit inspirerad att genomféra

foljande studie.

Varje ar genomgar miljontals modrar den hjartskarande forlusten av ett spadbarn genom
intrauterin fosterdod. Globalt sett dor 2,9 miljoner spadbarn i magen pa sin mamma varje ar,
och 90% av dessa tragiska handelser intraffar i laginkomstlander. Aven i en svensk kontext
paverkas arligen tre till fyra kvinnor per 1000 fodda av dodfoddhet, vilket motsvarar ca 300 till
400 dodfodda spadbarn (Spadbarnsfonden, 2024). Historiskt sett var det i Sverige vanligt att
det professionella bemotandet gentemot mammor vars barn dog i magen praglades av en tro pa
att hon inte hade knutit ndgon kontakt med barnet och darmed inte behdvde scrja. Sedan ar
1990 har standarden for det professionella bemotandet och omvardnaden till modern och
hennes barn hojts avsevart, dar mamman istallet uppmuntras att varda sitt dodfodda barn och
betrakta det som en arofylld familjemedlem. Detta framjar mojligheten for mamman att knyta
an och ta avsked till sitt barn, vilket i sin tur kan minska risken for langvariga psykiska besvér
efter forlusten (Radestad, 1998).

En utmaning som idag kvarstar ar den brist pa ett adekvat stod som mammor som forlorar sina
barn ofta upplever, bade fran halso- och sjukvardspersonal men ocksa fran deras privata
omgivning. Manga sorjande kéanner att de inte far tillrackligt med stod eller att det stod de

erhaller inte anpassas efter deras individuella behov. Detta kan resultera i kanslor av ensamhet,



isolering och dvergivenhet i en redan svar period (Erlandsson et al., 2012). En del av problemet
verkar vara att samhallet inte alltid har tillrackliga resurser eller kunskap for att hantera sorg pa
ett effektivt satt. Det foreligger brister i utbildning och medvetenhet bland professionella om

hur man bast stéttar personer i sorg (Atkins et al., 2022).

For att moéta denna utmaning bor halso- och sjukvarden sakerstalla ett psykosocialt
omhéndertagande av modern samt erbjuda psykologiskt stdd i samband med ett intrauterint
dodsfall (Socialstyrelsen, 2022:42). For att uppfylla rekommendationen och bidra till en
patientsaker vard kravs en 6kad medvetenhet, utbildning och tillganglighet av stodtjanster for
personer i sorg. Studier som Dastidar (2019) har betonat vikten av emotionellt stéd och
variationen i sorgehanteringsstrategier for att forsta de olika behoven hos foréaldrar som forlorar
sina barn. Nordlund et al. (2012) och Lindgren et al. (2013/2014) ger insikter om behovet av
adekvat stod och respektfulla miljéer for foraldrarna att bearbeta sin forlust, vilket ar relevanta
for den brist pa adekvat stod som diskuteras. Halso- och sjukvarden ar mycket aktiv inom
forskning om intrauterin fosterddd och det psykosociala omhéndertagande som behdvs. Trots
framstegen inom forskningen och rekommendationerna fran Socialstyrelsen om att sékerstalla
ett psykosocialt omhéndertagande av foraldrar som drabbas, kvarstar en betydande klyfta
mellan teori och praktik. I praktiken kan bemotandet och stddet till mammor vars barn har dott
i magen variera avsevart beroende pa faktorer som kulturella normer, utbildningsniva hos
vardpersonal, tillgangliga resurser och den individuella kompetensen hos dem som erbjuder
stod. Trots forskningens tydliga betoning av vikten av individanpassat och empatiskt stdd, kan
modern fortfarande uppleva bristande forstaelse, otillrackligt stod och till och med fordomsfulla
attityder fran vardpersonal och den privata omgivningen. For att effektivt hantera denna
utmaning ar det avgoérande att inte bara fortséatta forskningen for att forsta omfattningen av
utformning och tillhandahallande av stod, utan ocksa att studera hur detta upplevs av dessa
mammor. Att utforska och forsta deras upplevelser av stod och bemétande ar av avgorande

relevans for att bedriva det psykosociala arbetet pa det sociala arbetsfaltet.

Slutligen stravar studien efter att sammanf6ra och ge en dvergripande forstaelse for att fylla
kunskapsluckan inom omradet med ett helhetsgrepp kring mammors behov av stod och dess
betydelse i olika sammanhang i samband med forlusten av ett dodfott barn, bade nar det erbjuds
och ndr det saknas. Genom att granska och integrera mammors upplevelser har min studie syftat
till att forsta hur det stod som erbjuds faktiskt upplevs i praktiken och vilken inverkan det har

pa mammors valmaende och sorgeprocess. Darigenom bidrar studien ocksa till att ge en djupare



forstaelse for hur deras moderskap definieras, uppbérs och forstas samt formedlas i interaktion

med andra.

1.1. Syfte

Syftet med denna studie ar att studera modrars upplevelser av behov av stdd samt stodets
betydelse fran bade formella och informella instanser efter forlusten av ett spadbarn genom

intrauterin fosterdod.

1.2. Fragestallningar

1. Vilka behov av stéd uttrycker mammor som har drabbats av forlusten av ett spadbarn

genom intrauterin fosterddd?

2. Vilken betydelse har det stod som mammor erhaller fran hélso- och sjukvardspersonal,
myndigheter, arbetsgivare och deras privata omgivning efter forlusten av ett spadbarn

genom intrauterin fosterddd?
2. Bakgrund

2.1. Begreppsbeskrivning och juridik

Perinatal dodlighet, som innefattar dodsfall under den forsta levnadsveckan, och intrauterin
fosterdod, dven k&nd som dodfodsel, kategoriseras som perinatal dodlighet. Begreppet
”perinatal” refererar till tiden kring fodseln, medan “intrauterin” beskriver héndelser som
intraffar i livmodern (Socialstyrelsen, 2022). Den medicinska utvecklingen har nu natt en punkt
dar det anses majligt att radda ett barns liv om det fods vid 22 fullgangna veckor. Vilket &r en
av de resonemang som gors var gransen for dodfoddhet dras for (JO dnr 7035-2017). Enligt
Léakartidningen (41/2019) klassificeras ett barn som fods i graviditetsvecka tjugotva som
extremt prematurt. Om ett barn fods dott och graviditetens langd inte ar kand, bor barnets vikt,
minst 500 g, eller 1angd, minst 25 cm, anvéndas for att bestdmma hur det ska registreras och
enligt WHO ska det barnet inkluderas i statistiken for perinatal dodlighet (Socialstyrelsen,
2022).

Den 1 juli 2008 trédde en lagéndring i kraft som justerade gréansen for dodfoddhet enligt WHO-
rekommendationer. Lagandringarna omfattade &ndringar i folkbokforingslagen (1991:481),

begravningslagen (1990:1144), samt lagen (1998:527) om det statliga personadressregistret.



Innan denna &andring lag gransen for dodfoddhet efter utgangen av den tjugoattonde
graviditetsveckan (Prop. 2007/08:58), nu ligger den pa graviditetsvecka tjugotva fullgangna

veckor.
2.2. Riktlinjer, rekommendationer och praxis

Né&r en mamma drabbas av intrauterin fosterdod bekréftas detta vanligtvis genom ultraljud for
att sakerstalla franvaro av tecken pa liv pa barnet, sasom andning, hjartaktivitet,
navelstrangspulsationer eller aktiva rorelser (SFOG, 2002:13). Till hélso- och
sjukvardspersonal som arbetar med dessa mammor som drabbats, tillhandahaller
Socialstyrelsen (2022) ett nationellt kunskapsstod. Rekommendationen till hélso- och
sjukvarden ar att sékerstalla rutiner for ett gott vardforfarande och stodinsatser som okar
tryggheten for de drabbade, samtidigt rekommenderas atgarder for att framja ett gott
arbetsklimat for vardpersonalens arbete och valmaende. Ett avsnitt i kunskapsstodet innehaller
information om checklistor for samtal med mamman och hennes partner. Dessa checklistor
beskriver detaljerat hur vardpersonalen kan stédja mamman och hennes partner som forlorat
sitt barn och vilka faktorer som kan forsvara deras upplevelse. Syftet ar att minska risken for
komplicerad sorg och annan psykisk ohélsa langre fram, da vardpersonalen har en betydande
paverkan bade pa mammans akuta behov, men ocksa deras langsiktiga valmaende
(Socialstyrelsen, 2022). | enlighet med Socialstyrelsen (2022) rekommendationer moter
mamman initialt barnmorska och lakare pa férlossningsavdelningen bade fore och under
forlossning. | senare skede nar forlossningen ar avslutad kommer andra professioner in i
arendet, professioner som halso- och sjukvardskurator, fysioterapeut och representant fran

sjukhuskyrkan.

Vid intrauterin fosterdod rekommenderar SFOG (2002:83) att forlossningen bor ske vaginalt
om det inte finns absoluta kontraindikationer, sasom mekaniska hinder for vaginal forlossning.
Ett exempel pa hinder vid vaginala forlossningar kan vara placenta previa (moderkakan
blockerar livmoderhalsen) eller fetopelvin disproportion (barnet ar for stort i forhallande till
moderns béacken). En vaginal forlossning medfor betydligt mindre risk for modern jamfort med
ett kejsarsnitt. Dessutom undviks &rrbildning i livmodern vid vaginal forlossning, vilket kan
vara en riskfaktor vid framtida graviditeter, samt operationsarr pa huden som en pataglig
paminnelse om det tragiska som har intraffat. Halso- och sjukvardspersonalen bor ocksa vara

forsiktig med anvandning av stark medicinering eller nedsovning, eftersom sadana atgarder kan



orsaka minnesluckor. Detta ar viktigt eftersom minnesluckor hos mamman kan komplicera
hennes psykologiska bearbetning efterat SFOG (2002:83).

2.3. Forsakringskassans ersattningar

N&r en mamma mister ett barn har hon lagstadgade réttigheter till ekonomiskt stéd. Vissa
ersattningar géller alla som mister ett barn, vissa for foraldrar som forlosts, samt andra
ersattningar for foraldrar som har en skyddad SGI-inkomst (Sjukpenninggrundande inkomst).
Forsakringskassan, som handhar dessa erséttningar, har en specialiserad enhet som hanterar
mammans drende. Vid forekomsten av ett dodfatt barn ar det halso- och sjukvardspersonal som
tar kontakt med Forsakringskassan och rapporterar barnets dodfodsel och darefter kontaktas
mamman och hennes partner av enheten. Ersattningen som foraldern som forléses kan erhalla
vid ett dodfott barn och/eller nér ett barn dor i samband med forlossningen ar foraldrapenning
upp till 29 dagar efter férlossningen. Den forélder som inte fodde barnet kan inom 60 dagar
fran forlossningen ansoka om 10 dagars ersattning vid barnets fodelse om kraven for att kunna
nyttja tillfallig foraldrapenning ar uppfyllda. Bada foraldrarna kan darefter anséka om
ytterligare 10 dagar med tillfallig féraldrapenning, kallade DAB-dagar (Dagar i samband med
att ett barn avlider), om kraven for att nyttja tillfallig foraldrapenning ar uppfyllda. DAB-
dagarna maste tas ut inom 90 dagar fran forlossningen. Darefter kan foraldrarna, vid behov, ta

ut sjukskrivning via vardcentralen (Forsékringskassan, 2023).
2.4. Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Socialstyrelsens (2017) forsakringsmedicinska beslutsstod riktar sig till lakare och fungerar
som ett anvandbart verktyg vid sjukskrivningar. Om mamman behdver fortsdtta att vara
sjukskriven pa grund av sin sorg, bor hon efter att ha erhallit ersattning fran Forsakringskassan
kontakta vardcentralen for en ldkarbedomning. Om ldkaren, med hjalp av det
forsédkringsmedicinska beslutsstodet, bedomer foralderns kris- och/eller sorgereaktion,
sjukskrivs denna med diagnoskoden F43.2 (anpassningsstorning: livskris, sorgereaktion).
Socialstyrelsens (2017) rekommendationer &r att lakaren foljer riktlinjer: vid lindrig
anpassningsstorning, dar arbetsférmagan inte ar nedsatt eller endast obetydligt nedsatt, bor
sjukskrivning undvikas. Vid medelsvar till svar anpassningsstorning kan patienten sjukskrivas
pa heltid eller deltid, upp till tre manader. Om depression eller angestsyndrom utvecklas, bor

sjukskrivningsrekommendationerna for dessa tillstand foljas. Lakarbedomningen av en persons
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arbetsformaga ska alltid vara individuell och utga ifran individens unika forutséttningar, vilket

innebadr att sjukskrivningen kan bade vara betydligt kortare eller langre.
2.5. Faktorer som kan orsaka intrauterin fosterdod

Enligt Socialstyrelsens (2022) rapport om statistik for graviditeter, férlossningar och nyfodda
barn fran 2021 visar den att dodfodda barn oftare uppvisar kromosomavvikelser,
tillvaxthdmning, koagulationsrubbningar hos modern eller vissa sjukdomar som diabetes.
Risken for att fa ett dodfott barn varierar beroende pa flera faktorer, nagra exempel ar att
kvinnor med hogre BMI, lagre utbildningsniva och rékning loper en 6kad risk. Aven alder
spelar roll, dar unga och aldre médrar har en hogre risk jamfort med kvinnor mellan 25 och 34
ar. Kvinnor som foder sitt andra eller tredje barn 16per en lagre risk. Dessutom har modrar fodda
i Sverige lagre risk for dodfoddhet jamfort med modrar fodda i andra lander. Trots detta finns

det i vissa fall ingen funnen medicinsk anledning till att ett barn dér i magen.
2.6. Halso- och sjukvardskuratorns roll i samband med intrauterin fosterdod

Halso- och sjukvardskuratorn bedriver socialt arbete pa det medicinska faltet i en
sjukhuskontext och utgér saledes en minoritet till de andra professionerna som mammorna
moter men ocksa i forhallande till det sociala faltet. Kuratorns forsta mote med mamman sker
efter forlossningen, det vill s&ga forst nar barnet &r fott. Motet sker vanligen i
forlossningsrummet, men ibland nér hon har kommit till BB- eller gynekologiska avdelning
samt vid handelse efter mammans hemgang som ager rum pa ett aterbesok i 6ppenvarden. Hur
motet utfors varierar naturligtvis, mellan olika sjukhus. Pa avdelningen som jag arbetar
gentemot ar halso- och sjukvardskuratorn tillganglig via en bemannad jourtelefon under
vardagar pa kontorstid.

Rollen och arbetsuppgifterna for en halso- och sjukvardskuratorn varierar fran region till region,
men majoriteten av kuratorer erbjuder en kombination av praktisk hjélp och psykosocialt stod.
Halso- och sjukvardskuratorns praktiska hjéalp inkluderar att informera foraldrarna om vilka
ekonomiska ersattningar de har ratt till, bista i kontakt med myndigheter samt erbjuda
psykosocialt stod for att hantering och bearbetning av kris- och sorgereaktioner som uppstar i
samband med barnets dod. Kuratorn kan ocksa gora bedémningar om remissforfarande till

psykologkontakt.
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3. Kunskapslaget

| foljande avsnitt presenteras en Oversikt av aktuell forskning inom omradet. Avsnittet
presenterar cirka femton artiklar som noggrant har valts ut genom att ldsa abstrakten for att
beddma deras relevans for studiens syfte. Den tidigare forskningen har huvudsakligen sokts via
LUBsearch med sokorden stillborn, death of loved ones, experience, grief, bereavement samt
experience of support. Dessutom har jag hittat artiklar genom ResearchGate, genom direkt
sokningar pa kanda forskare inom omradet via LUBsearch samt genom att undersoka
referenslistan i SBU - Statens beredning for medicinsk och social utvarderings systematiska

oversikt fran 2022 om bemdotandet och stodet vid fodelsen av dodfodda barn.

| denna dversikt har artiklarna delats in i tre kategorier baserat pa vilket omrade studien bidrar
till: den forsta kategorin fokuserar pa stod, kommunikation och vardkvalitet fran halso- och
sjukvardspersonalens sida, den andra kategorin behandlar stod fran nara relationer och
samhéllet, medan den tredje kategorin kortfattat beror stod fran arbetsplatsen. Genom att
granska tidigare forskning inom omradet kan vi fa en djupare forstaelse for de utmaningar och
behov som maodrar star infor efter forlusten av ett dodfétt barn. Dessutom visar forskningsfaltet
pa en bristande omfattning av studier som har ett helhetsperspektiv kring forstaelse for behovet

av stod och dess betydelse i olika sammanhang, ndgot som min studie avser att adressera och

fylla.

3.1. Stod, kommunikation och vardkvalitet fran halso- och

sjukvardspersonalen

Foljande artiklar visar hur halso- och sjukvardspersonalens stod, eller brist pa sadant, paverkar
den sorjande mamman. Alla artiklar pekar pa att ett bra stod ar avgorande for att hantera
sorgeprocessen efter forlusten av ett spadbarn. Vissa av artiklarna inkluderar &ven barnets far,

vilket innebdr att termen “foraldrar” anvands synonymt med deltagarna i studierna.

Dastidar (2019) fran Columbia Universitys medicinska fakultet och kirurgiska skola
genomforde en intervjubaserad studie genomford i Tamil Nadu, Indien. Resultaten betonar den
avgorande roll som emotionellt stod och tydlig kommunikation fran halso- och
sjukvardspersonal spelar i fordldrars hantering av sorg efter en perinatal forlust. Studien lyfter
aven fram variationen i sorgehanteringsstrategier och den centrala roll som hélso- och

sjukvardspersonal spelar i att stodja foraldrar genom dessa utmanande upplevelser. Persson et
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al. (2023) anvande en systematisk dversikt och meta-syntes som metod for att analysera tidigare
kvalitativa och kvantitativa material. Deras studie kompletterar tidigare fynd och fokuserade pa
fyra huvudsakliga omraden: personifiering, respektfull attityd, existentiella fragor och
stigmatisering. Dessa omraden understryker behovet av en personcentrerad vard for att hantera
de komplexa ké&nslomassiga och sociala behoven hos foraldrar som forlorat ett barn.
Forskningen framhaver ocksa betydelsen av stod och utbildning for vardpersonal for att
effektivt mota de unika behoven hos familjer i sorg samt skapa en miljo praglad av medkansla.

Nordlund et al. (2012) visar i sin studie, genom en innehallsanalys av en webbaserad
undersokning, att stod, eller bristen pa det, fran vardpersonalen har en betydande inverkan pa
foraldrarnas valbefinnande och deras bearbetning av sorgen efter en dodfodsel. Mammorna i
studien kande sig sarande nar professionella var undvikande, distanserade och inte visade
samma respekt for det ddda barnet som for ett levande. Detta ledde ofta till kanslor av
overgivenhet och ilska nar professionella brast i empati och forstaelse for deras forlust. Det ar
avgorande att mammor som upplever en dodfodsel far sitt moderskap aktivt erkant och
validerat, samtidigt som de méter halso- och sjukvardspersonalens fulla och empatiska narvaro.
Liknande resultat presenteras av Radestad et al. (2011), en retrospektiv tvarsnittsstudie
genomford i Sverige genom en webenkét under aren 2008-2010, som visar att bristande stod
fran vardpersonal kan leda till kanslor av 6vergivenhet och missndje hos foraldrarna. Studien
betonar vikten av att halso- och sjukvardspersonalen erbjuder minnen och stod for att hjalpa
foraldrar att hantera sin forlust. Forskningen visar att modrar till dodfédda barn uppskattar
hjalpen fran halso- och sjukvardspersonal med att skapa minnen av sina barn genom att
tillhandahalla foton, harstran och hand- och fotavtryck, vilket anses vara av stor betydelse for
att bevara minnen, sarskilt med tanke pa den korta tidsperioden efter fodseln da sadana minnen
kan samlas in. Dessutom uttrycker modrar tacksamhet for personalens engagemang och
tillganglighet néar de behover information eller stod. De modrar som inte fick halla sina barn,

vilket var praxis fore ar 1990, uttrycker stor missnéjdhet 6ver detta.

Cacciatore (2012) en amerikansk studie som utforskar en interventionsmodell, ATTEND
(attunement, trust, therapeutic touch, egalitarianism, nuance och death education) betonar att
detta understryker behovet av att varden ar empatisk och tillhandahaller positiva interpersonella
relationer samt adekvat stod for att minska graden av sorg i foréldrarnas sorgearbete. Genom
att normalisera kontakt med det dodfodda barnet, inklusive att se och halla det, kan vara en
vasentlig del av deras sorgebearbetning. Cacciatore (2012) poangterar ocksa vikten av att

tillhandahalla resurser och stodgrupper for att minska kénslan av ensamhet och oka forstaelsen
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for foraldrarnas sorg. Genom att erkénna foraldrarnas sorg, framja 6éppen dialog och skapa en
trygg miljo dar foraldrarna kan uttrycka sina kanslor kan samhéllet spela en avgorande roll i
deras helande process.

Lindgren et al. (2013/2014), en svensk semistrukturerad intervjustudie, betonar behovet av att
skapa en empatisk och stodjande miljo for foraldrar att ta farvél av sina barn. Detta gors genom
att identifiera och forsta de kanslor av onaturlighet, sorg, forlust och tomhet som mddrar och
familjer upplever vid denna tidpunkt. Att etablera rutiner och alternativ for ett vardigt farval ar
avgorande for att hjalpa fordldrarna att hantera sin forlust pa ett halsosamt satt. Till exempel
kan man tillhandahalla en stallforetradande vardnadshavare, sasom vardpersonal som tog emot
barnet i famnen for att underlatta separationen vid hemgang. Alternativt kan foraldrarna ges
mojlighet att ta med barnet hem for en sista stund tillsammans. Genom att erbjuda sadana
alternativ skapas en respektfull och stodjande miljo dar foraldrarna kan ta avsked pa ett
halsosamt satt. Dessa atgarder ar viktiga for att framja en positiv och vardig avslutning for

foraldrarna i deras sorgearbete.

Erlandsson et al. (2012) en retrospektiv tvérsnittsstudie genomford i Sverige genom en
webenkat under aren 2008-2010, betonar vardgivarens agerande vid en dodfodsel och dess
paverkan pa foraldrarnas upplevelse av att se och halla sitt barn. Deras fynd kompletterar den
bredare diskussionen om behovet av empatisk och anpassningsbar vard fran halso- och
sjukvardspersonal. En viktig aspekt ar att modrar till dodfédda barn ofta kande sig mer
naturliga, bekvama och mindre radda nar de erbjods majligheten att se och halla sina barn utan
att behdva bli tillfragade av vardpersonal. Det var en forutsattning att det antogs att de dnskade

halla sina barn.

Atkins et al. (2022) genomforde en webbaserad tvarsnittsundersokning med deltagare fran flera
lander. De diskuterar bristerna inom halso- och sjukvarden efter perinatal forlust och
understryker behovet av respektfull vard samt utbildning och systemférandringar for att
forbattra varden. Resultaten visade att cirka en fjardedel av foraldrarna inte ansag att varden
efter dodfodsel var tillrackligt respektfull, och att det fanns skillnader i upplevd vardkvalitet
mellan olika geografiska omraden samt mellan hog- och laginkomstlander. Aven vid enbart
granskning i héginkomstlander (dar Sverige &r inrdknat) var cirka en fjardedel av féréldrarna

inte ndjda med varden i samband med fodsel av ett dodfott barn.
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3.2.Stod fran omgivningen

Foljande artiklar visar hur stod, eller bristen pa stéd, fran omgivningen paverkar de sérjande
foraldrarna. Samtliga artiklar pekar pa att stod ar en viktig faktor for att kunna hantera

sorgeprocessen efter forlusten av ett spadbarn.

Studien av Sarper och Rodrigues (2024), en webbaserad enkatundersokning utford i europeiska
lander med respondenter som har upplevt forlust av en narstaende, belyser den avgorande roll
som socialt stod spelar for foraldrar som gar igenom sorgeprocessen efter att ha forlorat ett
barn. De visar i sin studie hur upplevt socialt stdd kan moderera effekterna av faktorer som trait
anxiety och oka self-compassion, vilket &r vasentligt for en konstruktiv hantering av sorg. Enligt
min oversattning motsvarar begreppet trait anxiety individers tendens att uppleva oro eller
angest i olika situationer, framst i stressiga situationer, och det &r kopplat till individens
overgripande vélbefinnande och reaktioner pa stressande handelser. Begreppet self-compassion
kan enligt mig oversattas som en individs formaga att vara forstaende och medkannande
gentemot sig sjalv, sarskilt under svara eller utmanande situationer. Studien undersoker
interaktionen mellan upplevt socialt stod och individuella faktorer for att paverka
sorgeupplevelserna hos personer som forlorat en narstaende och betonar vikten av att forsta hur
stod fran nara och kara kan paverka sorgearbetet och individens valmaende efter en forlust.
Resultaten indikerar att hogre trait anxiety och lagre self-compassion ar relaterade till starkare
sorgekanslor, samtidigt som upplevt socialt stod modererar forhallandet mellan individuella
faktorer och sorgekanslor. Detta understryker dess skyddande roll genom att mildra effekterna
av trait anxiety och fradmja self-compassion, och darmed underlatta en mer konstruktiv

hantering av sorgeupplevelserna.

Waugha, Kiemlea och Slade (2018) en engelsk systematisk litteraturstudie med peer-review-
artiklar som belyser den komplexa sorgeprocessen som foraldrar gar igenom efter att ha forlorat
ett barn. Genom deras studie visar de att vissa foraldrar kan uppleva post-traumatic growth,
eller posttraumatisk utveckling, dar det traumatiska de har upplevt ger en positiv inverkan
samtidigt som den langvariga sorgen efter en perinatal forlust kvarstar. Ett viktigt bidrag till
detta visade studien att de foraldrar som hade férmagan att omfamna och integrera sina avlidna
barn i sin identitet var en avgorande aspekt for deras posttraumatiska utveckling. Dar modrar
som lyckades med detta tenderade att uppleva positiv inverkan i sorgeprocessen av deras barn,

medan motsatsen resulterade i kvarvarande hdga nivaer av angest. Studien pekar ocksa pa
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vikten av socialt stod, dar deltagarna angav att vara med andra sorjande foraldrar var

betydelsefullt for deras lakning och personliga utveckling.

Cassidy (2023) genomforde en spansk studie genom en etnografisk och mix-methods som
utforskade kvinnors upplevelser av perinatal forlust och hur dessa paverkades av bristande
socialt stéd och fortryckande normer kring sorg. Studien identifierade komplexa hinder som
kvinnor moter néar de forsoker etablera betydelsen av sin forlust i samhallet. De sorjande
kvinnor som ingick i studien engagerade sig i reflekterande sociala processer for att forhandla
om betydelsen av perinatal forlust och sin egen sociala identitet som sérjande mddrar.
Resultaten visade att emotionellt stod inte alltid var tillrackligt for att ge kvinnor en kénsla av
ratt att sorja fritt, och fortryckande normer begrénsade deras uttryck for sorg. Studien lyfter
fram viktiga teman sasom sjalvcensur, tystnad och den sociala reproduktionen av stigma.
Dessutom visar den hur disenfranchisement paverkar sorgens betydelse och de sociala
processerna for att uppratthalla kontinuerliga band med den avlidna. Disenfranchisement
hanvisar till situationer dar en individ eller grupp frantas rattigheter eller erkannande. Slutligen
betonade studien vikten av att erkdnna och stédja kvinnor som gar igenom perinatal sorg samt

behovet av att utmana sadana fortryckande normer.

DeGroot och Carmack (2022) genomfdorde en amerikansk webbaserad kvalitativ enkat som
undersoker betydelsen av hur kondoleanser ges och tas emot av sérjande. Studiens resultat visar
att de mest stddjande meddelandena erbjod utrymme for den sorjande att bearbeta sin sorg eller
kommunicerade positiv bekraftelse. Detta innebar att stodja den sérjande genom att tillata dem
att uttrycka sina kanslor och erkénna deras forlust utan radsla fér démande. A andra sidan visade
studien att de minst stodjande meddelandena var de som forsokte rationalisera ddden eller
minimera forlusten, och dessa meddelanden véckte kéanslor av ilska, forvaning, sorg och avsky
hos mottagarna. Genom att jamféra olika typer av meddelanden framkom att vissa
meddelandetyper uppfattades som bade hjalpsamma och skadliga, vilket belyser vikten av att
vara medveten om hur olika typer av stéd och kommunikation kan paverka sorjande pa olika
satt. Det understryker ocksa behovet av att anpassa stodet efter individuella behov och

preferenser.

Avelin et al. (2013) en svensk studie med mix-method som belyser vikten av att forsta och
respektera skillnader i sorgereaktioner mellan mddrar och fader. De visar att 6msesidig respekt
och 6ppen kommunikation &r avgoérande for att stédja varandra genom forlusten av ett barn.

Dock fanns det aven foraldrar som hade svart att forsta sin partners sétt att sorja, vilket kunde
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leda till kanslor av avstand och ensamhet i forhallandet. Studien betonar vikten av att erkdnna
och acceptera skillnader i sorgereaktioner mellan mdodrar och fader samt att ge varandra
utrymme att sorja pa sina egna satt. Resultaten fran denna studie anses vara en viktig komponent

for att forsta hur modrar till dodfodda barn upplever stod i samband med sin sorg.

Radestad et al. (1997) genomfdrde en kvantitativ jamforande enkéatstudie mellan modrar som
forlost ar 1991 bade levande och dédfodda barn. Studien utforskar vilka langsiktiga effekter
dodfodsel har pa kvinnors vélbefinnande och relationer. Genom att anvanda data fran en
nationell enk&tundersdkning i Sverige inkluderades 636 kvinnor, hélften av dem hade erfarit

dodfodsel och resterande utgjorde en kontrollgrupp med kvinnor som fott levande barn.

Surkan et al. (2010) genomférde en svensk kvantitativ postenkat som studerade sambandet
mellan socialt stdd och efterféljande depressiva symtom hos mddrar efter en dodfodsel.
Forskarna undersokte olika faktorer relaterade till socialt stod och dess paverkan pa modrarnas
depressiva symtom efter héndelsen. Studiens resultat visade att kvinnor som hade upplevt
dodfodsel hade forbéattrade relationer med barnets far om han var villig att prata om det doda
barnet och var saledes mer néjda med sin hem- och familjesituation. Dessutom visade resultaten
att familjemedlemmar eller vanner kan undvika att prata om ett dodfott barn av varierade skal.
De vanligaste skalen var att de ansag att det var en privat angelagenhet, att de var radda for att
inte veta vad de skulle sdga, att de skyllde kvinnan for barnets dod eller trodde att de skyddade
kvinnorna genom att undvika konversationer om det. En annan viktig iakttagelse var att kvinnor
ofta upplevde sig sjalva som huvudansvariga for omsorgen, dér deras oro for andras behov gick

fore deras egna.

Dessutom betonade studien aven betydelsen av 6ppen kommunikation om det dodfodda barnet
for moderns psykiska halsa. Resultaten pekade pa att dialog och 6ppenhet spelar en avgorande
roll i hur kvinnor bearbetar den traumatiska h&ndelsen. Genom att dela sina kanslor och
upplevelser verbalt kunde modrarna lattare forsta och tolka handelsen, vilket i sin tur
underlattade deras sorgeprocess. Studien betonade dédrmed vikten av att stédja modrar i att prata
om sina kanslor och upplevelser efter en dodfodsel for att framja bade deras psykiska och
fysiska hélsa.
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3.3. Stod fran arbetsplatsen

Psykologer som Atle och Kari Dyregrov (2008) har framstéllt material for norska
Landsforeningen  uventet barnedgd, motsvarigheten till svenska organisationen
Spéadbarnsfonden. Materialet, utformat for arbetsplatser, syftar till att stddja mammor som
atervander till arbetet efter en barnférlust. Psykiska och fysiska halsan kopplat till en mamma
som atervander till arbetet efter att ha forlorat ett barn kan vara ytterst komplicerat och
smartsamt, med en mangfald av sorgens symtom. Enligt Dyregrov och Dyregrov (2008) ar
arbetsplatsens stod avgorande for hur vél denna 6vergang hanteras. Arbetsgivare kan stodja
mamman genom att uppratta en plan, ta aktiv kontakt, vara talmodig och lyhdrd samt erbjuda
praktisk hjalp. Att skapa en kultur av 6ppenhet och dialog &r ocksa viktigt for att underlatta

mammans aterkomst till arbetsplatsen.
3.4. Sammanfattning av kunskapslaget

Forskningsoversikten har sammanstallts for att inkludera bade nationella och internationella
studier for att belysa olika perspektiv och darigenom ge en helhetsforstaelse av det samlade
kunskapslaget inom omradet. Genom att granska bade stod fran hélso- och sjukvardspersonal,
narmsta omgivningen samt arbetsplatser framgar det att bade professionellt och personligt stod

spelar en avgorande roll i mammornas sorgeprocess.

Tidigare forskning om foréldrars upplevelser av stod efter dodfodsel indikerar ett behov av
tydlig och Gppen kommunikation samt stéd av bade emotionell och praktisk karaktar fran
vardpersonal, vilket &r avgorande for att bearbeta sorgen. Genom att vardpersonalen
normaliserar foraldrarnas kontakt med det dodfodda barnet och skapar respektfulla miljoer pa
forlossningskliniker for foraldrarna att bearbeta sin forlust, kan varden spela en avgérande roll
I deras ldkande process. Foraldrarnas individuella satt att sorja understryker behovet av
personcentrerad vard, dar tillganglighet och engagemang fran vardpersonalen ar av stor
betydelse, och motsatsen, som innebar bristande stdd fran vardpersonal, kan leda till kanslor av

overgivenhet och missndje hos foréldrarna.

Vidare betonas betydelsen av socialt stod fran fordldrarnas omgivning samt det stod som
foréldrarna ger varandra, vilket spelar en avgdrande roll for deras fortsatta sorgearbete hemma.
For att skapa en stodjande miljo i deras vardag behéver omgivningen erkanna och respektera
skillnader i sorgereaktioner mellan foraldrarna men ocksa erkanna barnets existens. Samtidigt

behdver de visa empati med varsamhet och tillata sorgen att ta den plats som mamman 6nskar.

18



Stodet fran nara och kara kan vara avgorande for att underlatta sorgearbetet och minska risken

for svarare sorgekanslor hos individer som har forlorat en narstaende person.

Det som identifierats inom forskningsfaltet ar att vissa studier undersoker foraldrars upplevelser
utifran varden och dess stod, medan andra studier fokuserar pa upplevelser av stod fran deras
privata omgivning eller gentemot foraldrarna sjalva. Min studie riktar in sig pa att undersoka
specifika aspekter av mammors upplevelser av behovet av stéd och stdets betydelse i olika
kontexter efter dodfodsel for att ge ett Overgripande helhetsgrepp av fenomenet. Studien betonar
vikten av att kombinera dessa olika kontexter dar mammor kan fa stod ifran och genom att
analysera och identifiera dessa specifika behov bidrar min forskning till att fylla
kunskapsluckor inom forskningsomradet. Detta kan i sin tur bidra till att effektivisera stodet till

dessa mammor.
4. Teoretisk utgangspunkt

| detta avsnitt kommer den teoretiska utgangspunkten att presenteras, motiveras och beskrivas
med avseende pa hur den har applicerats i studiens analysarbete. For att belysa och tolka det
breda spektrumet av mammors uttryckta behov av stod samt stodets betydelse i olika kontexter
efter forlusten av ett spaddbarn genom intrauterin fosterdod, har jag valt for aktuell studie att
anvanda teoretiska perspektiv fran bade Skeggs (2000) teori om respektabilitet och kapital samt
Herbert Blumers (1969/1986) teori om symbolisk interaktionism. Dessa teorier kommer inte att
anvandas i sin helhet; istallet kommer utvalda delar och begrepp att anvandas for den aktuella
studien. Valet av dessa teorier motiveras av deras férmaga att erbjuda intressanta insikter for
att forstd detta fenomen och dess uttryck, dar min uppfattning om hur vanligt och viktigt det ar
for mammor att uppfattas som respektabla i alla situationer i dennes liv spelar en central roll.
En perinatal forlust ger saknad, sorg och kaos som star helt i motsats till denna uppfattning om
att vara respektabel, vilket motiverade mitt val av Skeggs (2000) teori om respektabilitet. Jag
finner det ocksa intressant hur interaktioner mellan individer kan utgora basen for att skapa
mening och betydelse for hur individer hanterar sina kénslor, och Blumers (1969/1986) teori
om symbolisk interaktionism fangar in detta pa ett flerdimensionellt satt och gjorde det till ett

givet teorival.
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4.1. Teori om respektabilitet och kapital

Den allméanna synen pa moderskap i forhallande till spadbarnsdddlighet har sedan borjan av
1900-talet préaglats av att modern betraktas som en del av problemet. Skeggs (2000:74)
podngterar detta genom ett citat: ”’Problemet med spadbarnsdédligheten handlar inte bara om
sanitet, bostéder, eller ens fattigdom som sadan; det ar forst och framst en fraga om moderskap.
| grova drag ar modrars okunnighet och vardsléshet en stor del av orsaken till den
spadbarnsdodlighet som tar tusentals barn varje ar (Newman 1906:221,257).” Historiskt sett
har det funnits en tendens att skuldbeldgga modrar for spadbarnsdddligheten, vilket har gett
upphov till skamkénslor och ifragasattande av modrarnas moderskap och respektabilitet som
kvinnor. Aven om denna syn inte nédvandigtvis ar dominerande i dagens samhille, har den
historiska grunden av skam och skuld kring modern och forlusten av ett barn fortfarande en

djup foérankring.

Skeggs (2000) teori om att bli respektabel ger insikter om hur kon, klass och andra sociala
faktorer formar ménniskors stravan efter social status och respektabilitet i samhéllet. Begreppet
respektabilitet fungerar som ett kraftfullt analysverktyg for att belysa detta och for att forma
maktstrukturer. Individers stravan efter hdg respektabilitet ar central, da det innebér en kéansla
av tillhorighet. Skeggs (2000) belyser hur individuella och interpersonella aspekter av socialt
beteende paverkas genom denna strava, dar individen anpassar sin sprakanvandning, beteende,
kladsel och livsstil for att passa in i samhallets normer och forvéantningar. Det sker inte som en
passiv acceptans av normer, utan snarare en aktiv konstruktion samt interaktioner med andra
dar framstallningen av sig sjalv gar i linje med samhallets varderingar. Darmed kan dessa

mammor beh6va anpassa sin sorg, syn pa sig sjalva och moderskap for att bli respektabla.

Skeggs (2000) har vidareutvecklat Pierre Bourdieus begrepp kapital, som dr centralt for att
forsta hur sociala faktorer interagerar for att forma individens stravan efter respektabilitet och
social status i samhallet. For studiens analys ar socialt kapital, kulturellt kapital och symboliskt
kapital aktuella. Det sociala kapitalet innefattar de sociala nétverk och relationer som en individ
har forbindelser till. Detta inkluderar formella och informella kontakter, men socialt kapital &r
inte bara en fraga om vilka natverk en individ har tillgang till, utan ocksa om kvaliteten pa dessa
relationer och den tillit och 6msesidighet som de innebér. Grupptillhdrighet ar en vasentlig
dimension av socialt kapital, da den paverkar vilka natverk och resurser en individ kan fa
tillgang till. Genom att tillhdra vissa sociala grupper kan en individ fa fordelar som hjalper dem

att uppna respektabilitet. Kulturellt kapital &r inte bara en fraga om objektiva resurser och
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kunskaper, utan ocksa om sociala relationer och identitetskonstruktion. Kulturellt kapital &r
saledes inte enbart tillgang till hogkulturella artefakter, utan ocksa om individens formaga att
navigera i och forsta olika kulturella sfarer och subkulturer. Detta innebar att kulturellt kapital
ar nara kopplat till sociala natverk. Symboliskt kapital &r det sociala varde som individer
tilldelas baserat pa deras formaga att reproducera och forstarka normer, vérderingar och
symboliska koder inom sin sociala grupp. Det handlar om hur individer anvander sig av olika
strategier och symboler som markorer for sin tillhorighet och status inom det sociala féltet
(Skeggs, 2000).

4.2. Symbolisk interaktionism

” The term symbolic interactionism has come into use as a label for a relatively distinctive
approach to the study of human group life and human conduct.” presenter Blumer
(1969/1986:1) begreppet symbolisk interaktionism. Han myntade begreppet, och dess teori ger
ett utmarkt ramverk for att studera mansklig integration och beteende i relation till samhéllet,
inklusive hur sociala grupper definierar och skapar regler kring normativt och avvikande
beteende. Detta citat ligger till grund for flera kommande teorier om symbolisk interaktionism.
Enligt Blumer (1969/1986) ar logiken inom symbolisk interaktionism en social produkt som

skapas genom tre olika premisser.

Den forsta premissen ar meningsskapande, dar individer skapar mening at ting eller idéer
genom vad detta har for betydelse for individen sjalv. Premiss tva ar tolkning genom
interaktion, vilket innebéar att meningen med sadana ting uppstar ur den sociala interaktion som
individerna har med sina medmaénniskor. Det kan forstas nér en individ bryter mot en norm,
och omgivningen ofta attribuerar en annan mening till beteendet &n vad som forvéantas enligt
de etablerade normerna. Premiss tre innebér att meningen med tinget eller symbolen inte &r
statisk utan kan forédndras genom omférhandling som sker i social interaktion. Det som
utmaérker symbolisk interaktionism ar skillnaden i den andra premissen som refererar till source
of meaning, vilket innebéar att betydelsen uppstar i den sociala interaktionen och kontexten

snarare an i tinget/symbolen i sig sjalv.

Utifran begreppet symboliska interaktionism planerar jag att fokusera pa premisserna dar jag
vid forsta premissen kan fa forstaelse for vad det dodfodda barnet har for meningsbetydelse for
mamman. Vidare kan jag analysera och tolka mddrars forstaelse for behov av stod och dess

betydelse genom premiss tva, source of meaning, och huruvida det dodfédda barnet har
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betydelse i interaktion med andra som vardpersonalen, vanner eller i kontakt med myndigheter.
For att ge kontext till begreppet source of meaning kan det forstas nar en individ bryter mot en
norm, d&r omgivningen ofta attribuerar en annan mening till beteendet an vad som forvéntas
enligt de etablerade normerna. Som nar en mamma forlorar sitt ofédda barn och behdver sorja
barnet som en aktad familjemedlem kan det uppfattas som tabu eller skamfyllt att sorja ett barn
som faktiskt inte har levt ~pa riktigt”, vilket kan bero pa att mamman tilldelar en annan
betydelse at det dodfodda barnet &n vad som i vissa sammanhang forvantas enligt normen att
hon ska gora. Det kan ocksd ha samma meningsskapande for bada parter i ett sammanhang.
Dessa olika meningsskapande kan ha stor betydelse for moderns upplevelser av det bemoétande
och stodet som hon far. For premiss tre kan jag tolka hur detta meningsskapande kan tolkas och
omtolkas beroende pa omférhandling i integration dar sjalva sorjandet av det ofddda barnet har
bidragit till att omdefiniera eller omférhandla normer inom samhallet, som exempelvis
Radestad (1998) som belyser hur hélso- och sjukvardens syn pa sorjande av ett dodfott barn
forandrades fore ar 1990. Tidigare undanholls dodfodda spadbarn fran modern for att skydda

henne och spadbarnet ansags inte ha samma manniskovarde som levande spadbarn.
4.3. Sammanflatning av teoretiskt perspektiv

I min analys anvander jag mig av tre huvudsakliga analytiska begrepp for att ge en djupare
forstaelse for hur modrar upplever behovet av stod och betydelsen av det stod de far nar de
navigerar genom sin sorg och sitt moderskap efter forlusten av ett dodfott barn. Begrepp som
anvands ar Skeggs (2000) respektabilitet och kapital, samt Blumers (1969/1986) symbolisk
interaktionism med dess tre premisser. Skeggs (2000) begrepp respektabilitet anvands for att
undersdka hur modrar upplever det behov av stdd de har och stodets betydelse efter forlusten
av ett spadbarn, och hur deras upplevelser relaterar till samhéllets normer och forvantningar
kring sorg samt till deras identitet och status som kvinnor och mddrar. Genom Skeggs (2000)
kapital-begreppet kan jag forsta och tolka mammans olika innehav och bevarande av kapital
och dess betydelse for henne. Genom att tillampa dessa begrepp kan jag utforska hur médrarna
navigerar genom sociala strukturer och forhandlingar for att uppratthalla eller forandra sin
respektabilitet i relation till sin sorg och sitt moderskap. Blumers (1969/1986) teori om
symbolisk interaktionism anvands for att undersoka hur moderns betydelse av det dodfédda
barnet skapas och forstds genom interaktion med sin omgivning. Genom detta analytiska
begrepp om de tre premisserna kan jag utforska de sociala processer genom vilka betydelser

och meningar kring det dodfoédda barnet konstrueras, delas och forhandlas i interaktion med
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andra individer och samhallet i stort. Dessutom tillampas Blumers (1969/1986) for att
undersoka hur modern upplever och tolkar det stod hon far fran sin omgivning och hur detta
paverkar hennes sorgearbete och upplevelse av moderskapet.

5. Metod - metodologiska dvervaganden och tillvagagangssatt

| detta avsnitt kommer metodologiska 6vervdaganden och diskussioner om studiens
tillvagagangssatt att presenteras. Inledningsvis diskuteras den vetenskapsteoretiska ansatsen
som studien utgar ifran, foljt av en diskussion om studiens kvalitativa metodval, respondenterna
som medverkat, genomforandet av intervjuer och bearbetning av empirin. Dérefter behandlas
studiens fortjanster och begrénsningar, samt reflektioner om studiens tillforlitlighet och
avslutningsvis diskuteras forskningsetiska 6vervdganden som har varit aktuella under

uppsatsskrivandet.
5.1. Vetenskapsteoretisk ansats — Fenomenologi

For min studie valde jag fenomenologin, en ansats som gar bortom specifika metoder och i
stallet fokuserar pa ontologiska och kunskapsteoretiska antaganden (Dahlberg et al.,
2019A:12). Fenomenologin har livsvarldsteorin som en central del, vilken betonar kopplingen
mellan vara liv och var varld. Varlden framstar inte som en avgransad zon, utan var uppfattning
av den och dess betydelse ar relationell och intersubjektiv. Detta har avgérande betydelse for
hur vi uppfattar och forstar existentiella fenomen sasom halsa, angest, livskvalitet, sjukdom,
vard, omsorg och larande. Fenomenologin erbjuder mojlighet att forstd andra manniskor och
deras existens (Dahlberg et al. 2019B:32-33).

Edmund Husserl, framhallen av Sohlberg och Sohlberg (2019:70-71), anses vara grundaren av
fenomenologin, vars mal var att etablera en strikt och objektiv vetenskap for att undersoka
manniskan. Husserls syn pa vetenskapen ar optimistisk och stravar efter att avsloja hur verklig
kunskap framtrader i manniskans medvetande, opaverkat av tidigare kunskap eller
uppfattningar. Det innebar att forskaren maste anta en installning av “naturlig attityd”, dven
kallad epoché, dar man frigor sig fran sina egna uppfattningar och forforstaelse for att fa en
djupare insikt i varlden (Sohlberg & Sohlberg, 2019:86). Husserl (1913/2004:20) betonar att
fenomenologin pa sin mest grundlaggande niva ar en ren fenomenologi”, vilket innebar en
deskriptiv studie av de rena upplevelsernas vasen dér varje individuell foreteelse har sin egen

”essens”. Den andra komponenten, ”fenomenologisk filosofi” eller tillampad fenomenologi”,
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innebar en utforskning av hur den sanna verkligheten konstitueras pa olika omraden och nivaer
av existensen. Detta stracker sig fran vardagliga upplevelser till vetenskapliga objektifieringar.
Husserl (1913/2004:20) understryker vikten av att forsta dessa aspekter for att fa en djupare
insikt i var uppfattning av verkligheten. Kritiken som riktats mot fenomenologin handlar om
det metodiska tillvagagangssattet, som beskrivs som abstrakt och ensidigt och som utgor en risk
for att inte na fram till den ursprungliga, konkreta och praktiska subjektiviteten (Husserl,
1913/2004: 402—403).

Fenomenologi lockar mig pa grund av dess djupgaende fokus pa att forstd och tolka, nagot jag
kan applicera pd& mammornas upplevelser och perceptioner. 1 min studie anammar jag
fenomenologins principer, dar jag stravar efter att forsta och tolka deras unika erfarenheter utan
att paverka dem med forutfattade meningar eller teoretiska antaganden. Genom att tillampa 'ren
fenomenologi' fokuserar jag pa varje individuell upplevelses essens, betraktad som unik och
oberoende av andra. Jag amnar beskriva mammornas upplevelser exakt som de framtrader for
deras medvetande, vilket mojliggor en djupare insikt i deras kéanslor och tankar kring stod fran
olika kallor. Samtidigt intar jag en installning av epoché, dar jag frigér mig fran mina egna
uppfattningar och forforstaelse fran min yrkeserfarenhet for att kunna narma mig mammornas

upplevelser pa ett mer objektivt satt (Husserl, 1913/2004).

Genom att tillampa fenomenologisk filosofi” eller tillampad fenomenologi” stracker jag mig
bortom enbart beskrivningen av individuella upplevelser. Jag utforskar de underliggande
strukturerna och monstren bakom mammornas upplevelser av stéd och forlust. Genom att
undersoka hur verkligheten konstitueras pa olika nivaer av deras existens, fran vardagliga
upplevelser till mer abstrakta fenomen, stravar jag efter att uppna en djupare forstaelse for deras
situation, inklusive deras relationer till sjukvarden, myndigheter, anhériga och samhallet i stort
(Husserl, 1913/2004).

5.2. Kvalitativ forskning och semistrukturerad intervju

For att besvara studiens syfte och fragestéllningar valde jag en kvalitativ forskningsmetod. Det
var passande eftersom jag stravade efter en djupare forstaelse av det komplexa fenomenet av
modrars upplevelser av behovet av stod och dess betydelse, nagot som inte enkelt kunde métas

eller kvantifieras (Bryman, 2018).

Enligt Bryman (2018) och Kvale och Brinkmann (2014) ar semistrukturerade intervjuer ett

vanligt tillvagagangssatt for att samla in datamaterial inom kvalitativ forskning. Dessa
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intervjuer méjliggor anvandningen av en intervjuguide med fordefinierade fragor eller teman
samtidigt som respondenterna ges utrymme att fritt uttrycka sig och ge detaljerade svar for att
pa ett djupgaende séatt dela sina erfarenheter. En semistrukturerad intervju innehaller vanligtvis
bade dppna och slutna fragor och/eller fragor per teman. For att undersdka modrars upplevelser
valde jag att enbart formulera ett antal 6vergripande teman som var relevanta fér &mnet utan
specifika fragestallningar. Detta gav mamman stor frihet att beratta om sina erfarenheter, bidra
till att fordjupa forstaelsen samt utforska nya dimensioner av det undersokta fenomenet,
samtidigt som det skapade en viss grad av struktur for att sakerstalla att viktiga aspekter tacktes
och ge relevans och jamforbarhet mellan olika respondenter. Foljdfragorna kunde darefter bade

vara dppna men ocksa slutna. Intervjuguide finns tillganglig under bilaga 2.

Avseende fenomenologisk ansats var fokus mer pa att forsta och utforska méanniskors
upplevelser, perceptioner och meningsskapande kring ett visst fenomen. | denna kontext kan
semistrukturerade intervjuer vara sarskilt anvandbara eftersom de tillater respondenterna att ge
detaljerade och personliga berattelser om sina upplevelser och perspektiv. Intervjun var &mnad
enligt fenomenologisk tradition att soka beskrivningar av respondentens levda varld utifran en
tolkning av innebdrden hos det beskrivna fenomenet. Detta mojliggjorde att dmnet om
respondenternas upplevelse till stod i djup sorg kunde undersokas och gav en rikare forstaelse
om respondenternas tankar, upplevelser och asikter (Husserl, 1913/2004; Kvale & Brinkmann,
2014).

5.3. Malstyrt urval och snébollsurval

For att uppfylla studiens syfte och fragestéllningar valdes en avgransning som innebar att endast
erfarenheter fran mammor vars barn forlorades under graviditeten efter vecka 22+0 mellan aren
2021 och 2023 inkluderades. Totalt bidrog sju mammor med sina erfarenheter, varav tre hade
sin forlust ar 2021, tre ar 2022 och en ar 2023. For att fa tillgang till dessa respondenter
anvandes bade malstyrt- och sndbollsurval, tva vanligt forekommande och rekommenderade
metoder inom kvalitativa studier enligt Bryman (2018). Malstyrt urval anvandes for att
sakerstalla att respondenterna motsvarade forskningsfragorna, medan snobollsurval innebér att
en nyckelperson identifieras forst och sedan hjalper till att komma i kontakt med ytterligare

respondenter.

Processen inleddes med forsok att fa respondenter via organisationen Spadbarnsfonden, men

detta gav inget positivt resultat. Istallet rekommenderades jag att soka via informella sociala
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forum pa digitala plattformar, dar jag nadde ut till administratrerna for tva grupper for foraldrar
som hade mist sina barn. Efter att annonserna publicerats kontaktades jag av fyra intressenter,
varav tre stamde in pa malgruppen. For att bredda urvalet kontaktade jag en diakon som jag
arbetar tillsammans med och haller i sorgegrupper. Genom henne fick jag kontaktuppgifter till
sex potentiella respondenter, varav tre hade deltagit i sorgegruppen jag varit delaktig i, en hade
jag haft enskilda samtal med, och tre var mammor som jag inte haft nagon kontakt med.
Mammorna kontaktades per telefon for att hora om deras intresse att delta i studien, vilket

resulterade i fem deltagare med intresse att medverka.

Under processens gang valde tva respondenter att dra sig ur studien strax innan genomforandet
av intervjuerna, och en respondent slutade att svara i mejlkonversationen. For att fa ytterligare
respondenter till studien bad jag varje mamma som redan hade intervjuats om att rekommendera
lampliga respondenter, vilket resulterade i en ytterligare respondent. Eftersom jag var delvis
tjanstledig nar denna studie genomfordes, kunde jag inte bedriva min sorgegrupp som tidigare.
Trots detta beslutade jag mig for att vid ett tillfalle under varterminen 2024 delta i en session,
vilket ledde till att ytterligare en respondent tillkom.

5.4. Respondenter som medverkat

Malgruppen for studien har varit relativt homogen. Alla sju respondenter & mammor som
identifierar sig som kvinnor och har haft en manlig partner. Deras aldrar stracker sig fran
fodelsearen 1983 till 1992, och de kommer fran olika delar av Sverige. Utbildningsnivan
varierar fran hogskola/universitet till gymnasiekompetens som lagst. Samtliga har varit

sysselsatta, antingen genom arbete eller studier, fore forlusten av barnet.

Hélften av respondenterna har forlorat sitt forsta barn, medan den andra halften har forlorat ett
smasyskon. Vid tidpunkten for intervjun var nagra av mammorna féréaldralediga med ett
efterkommande barn, medan andra redan hade barn innan det avlidna barnet fotts. Tre av
respondenterna har varit involverade i tvillinggraviditeter, dar tva graviditeter resulterade i

overlevnad av ena tvillingen, och i den sista graviditeten var bada tvillingarna dodfodda.
5.5. Genomfdrandet av intervjuer

Eftersom respondenterna ar spridda dver olika platser i Sverige har intervjuerna genomforts
framst digitalt. For de som bor nara min arbetsplats erbjods méjligheten till intervjuer antingen

digitalt eller pa plats, beroende pa deras preferenser. Endast en respondent foredrog en fysisk

26



intervju, medan en annan valde telefonsamtal. Ovriga intervjuer holls digitalt via plattformen
Zoom. Intervjuperioden strackte sig éver tva veckor, och under de digitala intervjuerna befann
jag mig pa min arbetsplats i ett ljudisolerat samtalsrum medan respondenterna var hemma hos

sig sjalva. Samtliga intervjuer spelades in med en diktafon.

Under de digitala intervjuerna har det hant att nagra respondenter har haft med sig ett
efterkommande smasyskon (spadbarn) till det avlidna storasyskonet, och i vissa fall har jag hort
ljud av smabarn fran andra rum under intervjun. Vid anvandning av Zoom har det uppkommit
tekniskt strul med anvéandning av Zoom via universitetets licens, vilket har lett till att jag har
anvant mitt privata Zoomkonto. D& moteslangden pa mitt privata Zoom begransades till 40
minuter har jag ibland behovt starta nytt mote mitt under intervjuerna, vilket har inneburit att
intervjun har fatt avbrytas mitt i for att ateruppta igen. Vid ett tillfalle innebar det att en
respondent blev bortkopplad mitt i en mening, men majoriteten av tillfallena har det skett mer
planerat med en mikropaus mellan tva teman. | en intervju uppstod en kort stérning da
internetanslutningen forsvann under nagra fa sekunder, vilket l6stes genom att jag bad
respondenten att upprepa det som hade sagts. | en annan intervju hade respondenten problem
med sin internetanslutning, vilket ledde till att Zoom-motet fick avbrytas och fortsatta via
telefon med hdgtalare. En respondent som jag vid ett tillfalle har traffats fysiskt 6nskade ha sin
intervju enbart via telefon, vilket kunde tillgodoses. Vid intervjun pa plats har jag besokt
respondentens hem, dar vi har varit ensamma under intervjun, dven om det var nddvandigt for

respondenten att ta ett kort telefonsamtal. Vi drack ocksa en kopp kaffe.

Under intervjuerna har jag observerat att mammorna har varit avslappnade och tillfreds med
livet trots den tragedi som har intr&ffat, dar majoriteten av dem har haft ett distanserat
forhallningssatt till den traumatiska handelsen. Endast en mamma uppfattades vara i mer
omfattande behov av psykosocialt stod idag, troligtvis pa grund av bristande tillgang till
professionellt samtalsstod under den akuta sorgeprocessen. | vissa intervjuer var det viktigt for
mamman att dela beréttelsen om sitt barn och hur dodsfallet intréffade, &ven om det inte
nodvandigtvis bidrog till datamaterialet. Detta gav mig en djupare forstaelse for mammans
situation och det starkte var relation pa ett positivt satt. Mamman kéande ofta en skyldighet att
formedla bade positiva och negativa erfarenheter av bemotande och stod, i syfte att underlatta
for andra mammor som kan komma att drabbas av liknande situationer. Av naturliga skél har
det forekommit vid vissa tillfallen att mammorna har blivit kdnslosamma nér de har berattat om
det stod som har varit extra betydelsefullt eller nar de har blivit pAminda om sin saknad efter

sitt barn och den skarpa sméartan som ibland har foljt med upplevelsen av besvikelse. For vissa
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mammor har tillkomsten av ett smasyskon till det avlidna barnet forstarkt kanslan av saknad av

det dodfodda barnet ytterligare.

Under intervjuerna har jag stravat efter en lyssnande attityd, med fokus pa att lyssna mer an att
prata. Med andra ord, jag anvéander tva 6ron och en mun. Jag har ocksa anvant bekraftande
gester och ljud for att signalera forstaelse nar de har pratat samt sammanfattat for att sakerstélla
korrekt forstaelse. Mammorna har haft latt att samtala om sina minnen om behov av stéd och
dess betydelse. Det har forflutit tid sedan forlusten och mammorna har bearbetat handelsen,
vilket gor att deras trauma har blivit till en berattelse dar besvarande minnen kunde med latthet
och i detalj beskrivas, medan handelser som inte var sarskilt betydelsefulla eller som hade gatt
smidigt under sorgeprocessen behdvde mammorna stanna upp och reflektera innan de kunde
aterberatta dem. Utmaningar jag har stott pa ar att kritiskt formulera foljdfragor som ar
avgorande for studiens framsteg, vilket jag har méarkt sarskilt vid transkribering. Vanligtvis ar
jag van vid att leda stodsamtal dar samtalet inte behGver fokusera pa att samla in vasentligt
datamaterial. Dé&rav tror jag att min ovana vid att genomfora studier dar jag behdver noggrant
utvinna svar, tillsammans med min tendens att ge respondenten fér mycket fritt utrymme, har
paverkat min formaga att hantera dessa fragor. Trots dessa svarigheter anser jag att deras

inverkan pa resultatet har varit minimal.
5.6. Studiens fortjanster och begransningar

Med alla metoder finns det fortjanster och begransningar. Néar det kommer till valet av
semistrukturerade intervjuer, som tidigare namnts, mojliggor det en flexibel interaktion mellan
forskare och respondent, vilket ger utrymme for anpassning baserat pa respondentens svar.
Fortjansten med att kombinera 6ppna och slutna fragor ger dessa intervjuer djupare forstaelse
och balans mellan respondentens perspektiv och erfarenheter. Dessutom mojliggor det
foljdfragor for att klargoéra och fordjupa forstaelsen (Bryman, 2018). Begransningar med
semistrukturerade intervjuer &r risken for bristande standardisering och konsistens mellan
intervjuerna. Eftersom semistrukturerade intervjuer har flexibiliteten att anpassa fragorna och
interaktionen baserat pa respondentens svar kan det innebara svarigheter att uppratthalla en
enhetlig metod over alla intervjuer som genomforts. Detta kan leda till bristande jamforbarhet

mellan respondenterna och svarigheter att generalisera resultaten (Bryman, 2018).

Begransningar i studien kopplade till respondenterna inkluderade bristen pa tillrackligt manga

deltagare nar jag sokte pa digitala forum. Detta resulterade i att jag inkluderade respondenter
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som jag tidigare hade haft professionell kontakt med, bade fran kurativa samtal och
sorgegruppen. Detta val utgjorde en risk att dessa respondenter paverkades av var tidigare
professionella relation under intervjuerna, vilket kunde ha resulterat i svar som inte helt
aterspeglade deras verkliga erfarenheter eller asikter och potentiellt paverkat utfallet av studien.
Jag betraktade det dock som mojligt att mammorna, trots var tidigare relation, kunde tala fritt
om aspekter som var kopplade till min arbetsplats eller mina kollegor pa avdelningen pa samma
sétt som de respondenter som jag inte hade haft kontakt med.

En annan begransning var att respondenternas upplevda trauma hade intraffat for en tid sedan
och detta kunde ha paverkat berattelserna om forlusten. Det fanns en medvetenhet om att dessa
berattelser kunde vara tillrattalagda efter bearbetning av traumat, vilket kan ha gjort det svarare

att na essensen av den rena upplevelsen.

Mina fordomar eller tolkningar av fenomenet kan ocksd ha paverkat hur jag formulerade
intervjufragor och tolkade respondenternas svar, vilket potentiellt kan ha lett till snedvridningar
i datainsamlingen och analysen. D&remot kan mina tidigare erfarenheter och min roll som
hélso- och sjukvardskurator vara till férdel for studien och dess resultat, da dessa erfarenheter

kan ge mig unika insikter som en annan forskare kanske inte skulle ha haft.

Det &r viktigt att notera att mina tidigare erfarenheter kan paverka resultatet genom utmaningen
att sarskilja min roll som hélso- och sjukvardskurator fran min roll som forskare. For att hantera
min forforstaelse och eventuella kanslomassiga reaktioner reflekterar jag 6ver min narvaro i
amnet. Mitt yrkesmassiga mantra ar att anvanda mig av de tre H.na: halla om, halla i och halla
ut for att kunna vara ndrvarande med empati och professionellt omhandertagande. Min
yrkesprofessionella erfarenhet kan bade ge mig mer insikt om mammornas situation, men ocksa

utgdra en risk for att jag inte ser nya dimensioner.
5.7. Bearbetning och analys av empiri

Intervjuerna med mammorna har spelats in med en diktafon och dérefter transkriberats. Enligt
Bryman (2018) kan det finnas en risk att respondenter paverkas under intervjun om de &r
medvetna om att de blir inspelade, men jag har inte observerat nagra paverkningar pa mina

respondenter.

Vid transkribering av intervjuerna har jag personligen och ordagrant skrivit ut dem i sin helhet.

Jag har lyssnat via min diktafon med horlurar och bade skrivit for hand pa datorn och vid vissa
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tillfallen anvant ett taligenkanningsprogram, Dragon, som har skrivit a mig pa datorn.
Taligenk&nningsprogrammet &r licensierat genom mitt arbete och inloggningen ar personligt
kopplad till mig, men utan tillgang eller insyn fran andra personer. Min erfarenhet av
programmet ar att det har varit bristfallig gallande hur det har atergett det intalade materialet,
vilket &r anledningen till att jag delvis har skrivit for hand. Vid en intervju som blev betydligt
langre &n ovriga har jag valt att transkribera de diskussioner i intervjun som ror sjalva
fragestallningar och svar kopplade till studien och lyssnat pa resten av materialet. Efter att all
empiri har blivit transkriberad har jag aterigen lyssnat pa materialet och kontrollerat att det

ordagrant har blivit transkriberat.

Nar materialet var iordningstallt har jag last igenom det flera ganger for att pabdrja min
systematisering och tematisering dar jag har, i enlighet med Rennstam och Wasterfors (2015),
arbetat med att sortera och reducera mitt material for att fA fram maonster utifran mina
fragestéllningar. Darefter har jag sammanstéllt teman som har varit framtradande hos samtliga
eller majoriteten av respondenterna. Jag har ocksa gett utrymme for nyanser av det som enbart
en brakdel av mammorna har uppfattat, men anda har varit av vérde att presentera i resultatet.
Kodningen av materialet har skett i separata dokument for att tematisera vilka behov av stod
som fanns och vilken betydelse stodet har haft. Vid reduktion har ytterligare nya dokument
skapats for att forenkla processen vid urval av de mest framtradande temana. Jag upplever att
det har varit en utmaning att balansera mammornas positiva och negativa erfarenheter av
betydelsen av stod, da empirin varit mycket omfattande och manga aspekter har varit av vikt.
Min ambition med presenterat resultat ar att skapa en rattvis bild av respondenternas

sammantagna upplevelser.

For att besvara fragestéllning 1 skapade jag temat “form och kvalitet for behovet av stod”.
Utefter min empiri véxte dar fram tre underteman for behov av stod: emotionell nérvaro,
bekréftelse av barnets existens och gruppgemenskap, som var ofta forekommande. For
fragestallning 2 ville jag tematisera mammornas betydelse av stod kopplat till olika kontexter
for att ge en helhetsbild 6ver temana som har haft betydande positiva och bristande aspekter i

olika kontexter. Narmare presentation av temana sker i kommande aktuella avsnitt.

For analysarbetet har jag valt att delvis forankra empirin med tidigare forskning men ocksa
anvanda excerpt-commentary units, vilket &r en analysmetod dar jag forst presenterar min
empiri, sedan visar utdrag av empirin och darefter kommentarer till empirin. Anledningen till

valet av denna analysmodell &r att den enligt Rennstam och Wasterfors (2015) syftar till att
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skapa scener i empirin, vilket jag dnskade géra med mammornas berattelser. Slutligen har
empirin analyserats utifran min teoretiska utgangspunkt dar jag har valt ut lampliga citat for att
underbygga mina analytiska poanger och besvara mina fragestallningar, samtidigt som jag har
efterstravat att ge en bred forstaelse for mammornas upplevelser. Bryman (2018) framhaller
vikten av att undvika att halla sig for nara det fonetiska talet i en skriven text, eftersom detta
kan fa intervjupersonen att framsta som mindre kompetent for lasaren, da man som person ofta
inte talar grammatiskt korrekt i ett pagaende samtal. Darfor har jag i citaten gjort vissa andringar
sdsom att ta bort upprepningar, verbala tics eller annan information som avviker fran
respondentens poang. Borttagen text har markerats med [...] for att tydliggdra forandringarna.
Eftersom empirin &r av oerhort kanslig karaktér har den starkt anonymiserats, vilket diskuteras
narmare i avsnittet om forskningsetiska dvervaganden. Respondenterna har fatt kodning och

presenteras som mamma 1, mamma 2 och sa vidare for att anonymiseras.

| enlighet med fenomenologiska antaganden har jag haft férhallningssattet i min analys att
tillampa epoché, dar jag aktivt har forsokt frigora mig fran mina egna uppfattningar och
forforstaelse som jag har med mig fran mitt yrkesliv nér jag har analyserat min empiri. Jag har
stravat efter att enligt den rena fenomenologin fanga essensen av varje individs upplevelse och
darefter tillampa fenomenologisk filosofi for att utforska de underliggande strukturerna och

monstren som ligger till grund for mammornas upplevelser (Husserl, 1913/2004).
5.8. Metodens tillforlitlighet

Inom kvantitativ forskning &r reliabilitet och validitet centrala begrepp for att sékerstélla god
forskning. | kvalitativ forskning kan dock dessa begrepp vara svarare att tillampa direkt, vilket
kraver alternativa bedomningsformer som fokuserar mindre pa matning. Istéllet &r
tillforlitlighet ett centralt begrepp inom kvalitativ forskning. Det inkluderar delkriterierna

trovardighet, overforbarhet, palitlighet och konfirmering (Bryman, 2018).

Trovardighet, det forsta delkriteriet, handlar om att skapa tillforlitlighet i tolkningen och
presentationen av resultaten. Under intervjuerna har jag anvant sammanhangsmarkering for
respondentens uttalanden for att sékerstélla korrekt tolkning och gett dem mdjlighet att
fortydliga eller korrigera eventuella missforstand. Dessutom har jag noggrant granskat och
atergatt till transkriberingarna for att sakerstdlla en rattvis och korrekt atergivning av
intervjuerna. Jag ar medveten om att min relation till respondenterna kan paverka studiens

trovardighet och har arbetat aktivt for att hantera detta.
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Overforbarhet, det andra delkriteriet, innebar att studien ska kunna tillampas utanfor den
specifika studiegruppen. Jag har stravat efter att ge detaljerade beskrivningar av. mammornas
upplevelser, vilket jag hoppas kan vara anvandbart och tillampbart i liknande sammanhang,

som sorgegrupper eller professionella samtal med personer som har liknande livserfarenheter.

Palitlighet, det tredje delkriteriet, innebar att studien ska vara transparent och félja en stringent
process fran problemformulering till analys och presentation av resultat. Jag har stravat efter att
vara transparent och tydlig i alla val och beslut som gjorts under forskningsprocessen for att

sakerstalla palitlighet och trovardighet.

Konfirmering, det fjarde delkriteriet, handlar om att sakerstalla att forskningsprocessen har varit
grundad i darlighet och integritet. Jag har kontinuerligt reflekterat dver och medvetandegjort
mina egna forutfattade meningar och professionella roll som halso- och sjukvardskurator.
Genom hela forskningsprocessen har jag agerat i linje med forskningens syfte och erbjudit
mojligheten for respondenterna att kontakta mig efter intervjun om de behdver ytterligare stdd,

vilket har bidragit till att sakerstélla konfirmering.
5.9. Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetiska Gvervaganden bor enligt Vetenskapsradet (2018/2023) omfatta en god
forskningssed for att ta hansyn till respondenter och andra intressenter. Det ar avgdrande att
sékerstélla deltagarnas trygghet att delta i studien genom tydlig information om forskningens
syfte och eventuella risker, samt att erhalla deras samtycke pa ett informerat satt. Samtliga
deltagande respondenter har tagit del av informationsbrevet (se bilaga 1), dar deltagandet och
skyddandet av deras integritet beskrivs. Respondenterna fick informationsbrevet infor sina
intervjuer, antingen genom att det l&stes upp vid intervjuns start eller skickades via e-post i
forvag. Alla respondenter gav sitt samtycke till informationskraven, vilket inkluderar
information om studiens syfte och férdelar med deras deltagande, samt samtyckeskravet som
betonar att allt deltagande &r frivilligt och att respondenten kan dra sig ur nar som helst.
Konfidentialitetskravet beskriver hur den insamlade empirin kommer att inspelas, sékert
forvaras och behandlas endast av mig personligen, medan nyttjandekravet innebér att det
insamlade datamaterialet enbart kommer anvéndas for den aktuella studien och sedan forstoras
(Bryman 2018; Vetenskapsradets 2002).

Forskningsetiska dvervdganden innebér i stor utstrackning att finna en balans mellan olika

legitima intressen, exempelvis integritetsintresset och skydd mot olika former av skada och risk
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for skada. En potentiell intressekonflikt kan uppsta i forhallande till min arbetsplats, bade
gentemot personalen pa forlossningsavdelningen och mina kuratorskollegor som kan ha tréffat
patienter som eventuellt inte har fatt vél utfall. Dessa potentiella konflikter har noterats men har
inte fatt storre uppmarksambhet an att de betraktas som en del av de erfarenheter som mottagits.
Syftet med studien &r att presentera gruppens upplevelser, inte individuella konflikter som kan
uppsta pa grund av personkemi. Med tanke pa studiens kénsliga natur har jag noggrant beaktat
skyddet for respondenterna for att presentera resultaten pa ett rattvist och respektfullt satt. Jag
har sékerstéllt respondenternas anonymitet genom att anonymisera barnets kon och/eller namn,
stader/orter eller andra identifierande detaljer. Jag har gjort mitt bésta for att presentera

mammornas beréattelser pa ett satt som ar representativt for deras upplevelser och asikter.
6. Resultat och analys

| denna analys kommer tva teman med underteman att presenteras, dar varje tema kan kopplas
till uppsatsens fragestallningar och uppfylla studiens syfte. Forst presenteras temat form och
kvalitet for behovet av stod”, dar fokus ligger pa mammornas uttryckta behov. Temat ar kopplat
till uppsatsens forsta fragestallning. Inom detta tema presenteras tre foljande underteman:
Emotionell narvaro, Bekraftelse pa barnets existens och vardighet samt Gruppgemenskap.

Dérefter presenteras temat “betydelse av stod i olika kontexter”, som indelas i sju underteman.
Varje tema kommer att fokusera pa olika kontexter eller instanser som modern moter i sin
forlust och ar fordelade mellan mammornas positiva och negativa upplevda betydelser av st6d
per instans hon mott. Temat ar kopplat till uppsatsens andra fragestéllning.

6.1.Form och kvalitet for behovet av stod

| detta avsnitt kommer jag att analysera de behov av stdd som mammor uttrycker ndr deras
spadbarn doér genom intrauterin fosterddd. Genom intervjuerna har jag identifierat tre
6vergripande underteman av uttryckta behov som delas av mammorna, vilket representerar det
behovet av stod som de har funnit vara véardefullt i denna svara tid. Det forsta temat ar behovet
av emotionell narvaro, vilket innebar bade fysisk narvaro men ocksa en formaga att vara
kanslomassigt narvarande och stédjande for mamman. Det andra temat ar behovet av att fa
bekraftelse pa barnets existens och vérdighet, det vill saga att ett dodfott barn betraktas som en
individ och en &rofylld medlem i mammans familj. Det tredje temat & mammans behov av

gemenskap, och detta da tillsammans med andra foraldrar som har gatt igenom samma tragedi

33



for att kunna dela erfarenheter och uppleva vad Sandahl et al., (2014) skulle bendmna som
cohesion. Begreppet cohesion innebar att individer tillsammans i grupp upplever kénsla av
gruppsammanhallning, émsesidigt fortroende och kénslan av samhérighet (Sandahl et al.,
2014).

Mina resultat, som identifierar vilka behov av stdd som mammor behover i sorg, stéds av
tidigare forskning som betonar vikten av socialt stod och stod fran narstaende for att hantera
sorg konstruktivt (Sarper & Rodrigues, 2024; Avelin et al., 2013; Surkan et al. (2010). Dessa
fynd bekraftar det etablerade sambandet mellan kvaliteten pa emotionellt stod och den
sorjandes formaga att anpassa sig till forlusten av ett spadbarn. I en sjukhusmiljé har tidigare
forskning visat att det personcentrerade stodet fran vardpersonal till mamman har en avgérande
betydelse for hennes upplevelse av stdd (Dastidar, 2019; Persson et al., 2023). Detta
understryker behovet av empatisk vard och positiva interpersonella relationer, samt
tillhandahallandet av adekvat stod for att minska sorgens omfattning i foraldrarnas sorgearbete.
Detta betonas av Cacciatore (2012) samt Erlandsson et al. (2012), vilka framhaver vardgivarens
agerande vid en dodfodsel och dess paverkan pa foraldrarnas upplevelse av att se och halla sitt

barn.
6.1.1. Emotionell narvaro

| samtliga intervjuer framkom det tydligt att mammorna kunde vittna om den avgorande
betydelsen av emotionell narvaro haft for dem. Den emotionella nérvaron uttrycks primart
kopplat till forsta tiden av forlusten av deras barn, dar jag har funnit temat bade i kontext kopplat
till tiden pad sjukhuset efter forlossningen, men ocksad i den privata omgivningen vid
hemkomsten. Analytiskt sett visar dessa citat hur viktigt det & for mamman att
sjukvardspersonal visar omsorg och narvaro for att stodja henne i sorgearbetet och hur val
omgivningen kan omsluta mammans behov av stod. Resultaten fran min studie om vilka behov
av stod en mamma upplever i en sjukhusmiljo sa som att sétta sig bredvid dem, halla deras hand
eller helt enkelt vara néarvarande stods och forstarks av studier som Dastidar (2019); Persson et
al. (2023). Resultaten angaende behovet av stod fran omgivningen, vikten av att forsta och
respektera skillnaderna i sorgereaktioner stdimmer Overens med studier av DeGroot och
Carmack (2022); Avelin et al. (2013). En mamma uttryckte det emotionella stodet fran

sjukvarden sahar:
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Mamma 2: En kvall satte en skoterska bredvid mig och tar mig i
handen och var ganska tyst. Jag lag déar och undrade »vad vill hon
nu?”. Hon svarade “Jag bara sitter har lite”. Det var..., nu blir jag
lite rord, for det var sa himla fint. Hon ville bara vara dar och det
kdndes sa himla skont. Hon bara satt dar och vi smapratade
litegrann. Det var fint att hon forstod att dar finns inte sa mycket
man kan séga, utan att bara vara dar i mitt fruktansvérda trauma och

chock. Sa var det skont att inte vara ensam.

Citatet visar behovet av emotionell narvaro nar mamman far stod av sjukskoterskan som ger
mamman en kansla av trygghet och trost at henne och bidrar till att kdnna sig mindre ensam i
sin sorg. Analytiskt sett understryker citatet vikten av att inte bara erbjuda praktiskt eller
medicinskt stod utan ocksd att vara fysiskt och emotionellt narvarande genom att visa
medkansla och omsorg for att underlatta sorgeprocessen. Sjukskdterskans framtoning kan
tolkas som ett uttryck for professionellt forhallningssatt inom varden som betonar vikten av att
se att varje patient har ett varierande behov och kanslor dar varden behéver tillgodose dessa
individuellt. En annan mamma uttryckte behovet av det emotionella stodet fran sjukvarden pa

detta satts:

Mamma 1 [...] Det var dels att hon vagade narma sig mig, hon gick
bort till Lille [barnets namn], tittade pa [barnet] och klappade
[barnet]. Hon fanns dar. Hon satte sig pa sangkanten bredvid mig
och pratade. Och var liksom inte radd for att vara déarinne. Kénner
faktiskt att hon brydde sig [...]

Mamman uttryckte sig som sedd och bekréftad genom den emotionella ndrvaron som
vardpersonalen utstralade, och som visade att de genuint brydde sig om mamman och hennes
barn genom att inte visa nagon radsla nar de narmade sig barnet. Utifran en kontext av den

privata omgivningen fortsatte mamma 1 sahar:

Det finns tva stycken [bekanta]. Vi har ingen jattekontakt innan,
men det har vi nu istdllet. Dessa bekanta vagade narma sig och

vagade fraga. [...]

Citatet visar nar bekanta sjalvmant tog det forsta steget genom att vaga fraga mamman om

hennes barn av ett intresse for att fa veta mer om barnet, vilket tolkas som emotionell narvaro.
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Tidigare kunde vi utlasa att bade inom en sjukvardskontext och i den privata omgivningen visar
stodet for mamman sig genom att omvarlden tar initiativet och visar sin emotionella nérvaro
genom att vaga fraga om hennes barn. Omvarlden forstar att det ar naturligt for mammorna att
vilja berdtta om sina nyfédda. Behovet av den emotionella narvaron tolkas ocksa som att
inkludera uppskattningen av samvaro med bade henne och barnet, vilket synliggjordes genom
sjukskoterskans uttryck for dnskan att se och vidrora det lilla barnet. En annan mamma uttryckte
det emotionella stodet hon fick i fran sin svarfamilj:

Mamma 5 [...] Vi hade hans familj som kom [hem till oss] och
stottade pa det sattet dem kunde. De var narvarande hela tiden och
hjalpte till. [...]

| det har fallet visar mamman att ibland spelar det ingen roll hur omgivningen hjélper till, det
viktigaste ar att de bara finns déar i hemmet och ger sitt emotionella stod samt hjalper till efter

basta formaga.

Genom att tillampa Skeggs (2000) teori pa dessa citat blir den komplexa dynamiken av social
status och respektabilitet for médrar som upplever forlusten av ett spadbarn tydlig. Forstaelsen
for hur sociala faktorer som kén och moderskap formar individens stravan efter respektabilitet
och status i samhéllet férdjupas. | detta sammanhang framtrader forlusten av ett spadbarn inte
bara som en personlig tragedi, utan ocksa som en potentiell katalysator for férandring i moderns
sociala identitet. N&ar en kvinna forlorar ett spadbarn, kan detta uppfattas som en forlust av
hennes sociala status som en god kvinna som fdder levande barn. Enligt normerna och
forvantningarna i samhéllet forknippas moderskapet med en kvinna som ar kapabel att bdra och
foda barn. Nar detta inte intraffar pa det forvantade sattet kan det leda till en kénsla av
otillracklighet och en minskning av social status for modern. Har kan sjukvardspersonalens
emotionella narvaro, som inte nddvandigtvis uttrycks med ord utan snarare genom icke-verbal
kommunikation och omsorgsfulla handlingar, eller ndrvaron som omgivningen gav genom att
vaga narma sig mamman, kan ses som ett satt att bekrafta och uppratthdlla mddrarnas
respektabilitet i denna tid av sorg och forlust. N&r medlidande och omsorg visas ger
vardpersonalen och omgivningen en implicit signal till modern om att hennes forlust ar legitim

och att hennes kanslor ar giltiga.

Genom att tillampa Blumers (1969/1986) teori om symbolisk interaktionism, specifikt premiss

tva om source of meaning, visar det den gemensamma forstaelsen och meningsskapandet som
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sker mellan modrarna och vardpersonalen i sjukhussalen men ocksa gentemot omgivningen.
Genom interaktionen mellan dessa parter formas betydelsen av det dodfodda barnet och det
emotionella stédet som ges. Denna gemensamma forstaelse ar av yttersta vikt for modrarna, da
den ger en kansla av att deras sorg och forlust blir erkanda och forstadda. Det ar inte bara sjalva
gesterna och handlingarna fran vardpersonalen och omgivningen som ar betydelsefulla, utan
aven den inneboende meningen som tillskrivs dem av alla parter. Déarigenom blir sjukvardens
och omgivningens narvaro och omsorg inte bara en praktisk atgard, utan ocksa en symbol for
medlidande och empati. Genom att forsta betydelsen av dessa handlingar och gestaltningar av
stdd, kan vi se hur de fungerar som katalysatorer for trést och stdd i modrarnas sorgearbete. Det
ar denna djupare forstaelse av den symboliska inneborden som ger mdédrarna den emotionella

lindring och uppmuntran de behdver for att navigera genom sin forlust och sorg.
6.1.2. Bekraftande av barnets existens och vardighet

| samtliga intervjuer var bekréftelse pa barnets existens det mest framtradande temat. Det
fungerade ocksa som en viktig atskillnadspunkt, dar jag kunde tolka att mammas upplevelse av
bekréftelse fran professionella var av sarskild betydelse. | kontexten av den privata
omgivningen var bekraftelse primart viktigare for de mddrar som tidigare inte hade ett levande
barn, jamfort med modrar dér barnet var ett smasyskon eller dar mamman éven hade en levande
tvilling. Resultaten fran aktuell studie om betydelsen pa bekréftelse av barnets existens och
vardighet stdds och forstarks av studier som Nordlund et al., 2012; Dastidar, 2019 som visar att
bristande bekraftelse pa barnets existens kan leda till kanslor av dvergivenhet och missnoje hos
foraldrarna, séarskilt i en sjukhuskontext eller upplevelser av marginaliserade och isolerade nér
deras forlust inte erkanns. Daremot visar forskningen att stod fran nara relationer och samhéllet,
dar minnet av det dodfodda barnet uppmarksammas och bekréftas, spelar en avgorande roll i
foraldrarnas sorgeprocess och mojlighet till helande som aterfinns i Radestad et al., 2011;
Avelin et al., 2013. Detta exemplifieras ndr omgivningen bekréftar barnets existens genom att
gratulera pa barnets fodelsedag, spontant besoker barnets gravplats eller fragar mamman om att
fa se fotografier pa barnet. Detta understryker betydelsen av att bekréfta och hedra barnets
existens for att stodja foraldrarnas valmaende och sorgebearbetning. Inne pa vardrummet kunde

en mamma beskriva betydelsen av bekréftelse av sitt dodfodda barn pa féljande vis:

Mamma 3: [...] For oss betydde det sa mycket nar de fragade om de

fick titta pa [namn], nar de var nya. Stélla fragor om [barnets namn],
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fraga om [barnets namn] var vart forsta barn, stallde fragor de

kanske redan visste svar pa [...].

| citatet uttrycker mamman behovet av bekraftelse och faktiskt hur vardpersonalen kan
tillgodose det genom att stallde de nyfikna fragor om barnet direkt till henne fastan de troligen
redan visste svaret. Bekraftelsen uppfattas starkare ocksa nar barnet far uppmarksamhet genom
att bli betraktad som vérdefull och 6nskad. En mamma uttrycker sitt behov av omgivningens

bekraftelse pa barnets existens sahar:

Mamma 1: De [nagra bekanta] frdgade om de fick félja med till
[barnets gravplats]. De fragade om dem fick se kort pa [barnets

namn], visa intresse for [barnets namn]. De var liksom inte radda.

| citatet ser vi nyanser av att barnet ar vardefullt genom 6nskan att fa hora mer om barnets
historia, men ocksa omgivningens 6nskan att fa lov att omhanderta barnet som speglas genom
att besoka gravplatsen. Behovet av bekréftelse pa barnets existens kunde ocksa se ut pa foljande

satt:

Mamma 3: Men framfér allt min familj och nédrmsta vénner dér
[namn] ar sa sjalvklar. Alla de har delarna dar [namn] far finnas,

bekréaftande av honom och att han far finnas pa det sattet som gar.

[.]

| citatet visas hur det bredare sociala natverket, inklusive ursprungsfamiljen och néra vanner,
spelar en central roll i att bekréfta och hedra barnets existens dven utanfor den narmaste
kérnfamiljen. Genom att inkludera och erkénna det dodfédda barnet som en sjalvklar del av
familjens liv och historia skapas en viktig k&nsla av samhdorighet och kontinuitet. Det &r av stor
vikt for mamman att omgivningen visar intresse for barnet och far lara kdnna det genom att se
fotografier och hora historier om barnet, pa samma satt som man gor for alla andra barn. Nar
barnen uppmarksammas pa fodelsedagen dven ar efter dennes dod visades uppskattningen av

bekraftelse sahar:

Mamma 4: [...] de som minns [barnets namn], pa fodelsedagen. Det
var mindre nu pa andra fodelsedagen. Det ar ju alltid mest forsta
aret. Jag hade kanske Onskat att det fortsatte. For vi har kalas for

[barnets namn] varje ar. [...]
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Nar omgivningen spontant visade bekréftelse pa barnet existens kunde en mamma berétta sahar:

Mamma 6: En kompis som bor 500 m fran dar [tvillingarna] ar
begravda gar dit. Vi kunde se ibland nar vi kom dit ~Ja har var det
nya ljus eller blommor.” Att hon gick dit for sin egen skull, ja alltsa

inte for att gora sig till eller s&. Hon skulle ju vara gudmor till dem.

Genom Skeggs (2000) kan vi forsta bekraftelse av barnets existens som en form av kulturellt
kapital for mamman till dodfodda barnet som ocksa stracker sig langre bortom det individuella
planet. Det ar delvis bekraftelse av personlig kéansla av sjalvvarde for foraldrarna, men ocksa
en process som forankras i sociala normer och forvantningar. Det utgor en del av den sociala
konstruktionen av féraldraskap och familj, vilket i sin tur paverkar samhallets uppfattning om
hur foraldrar bor hantera och bearbeta sin sorg. Det innebdr att bekréftelse av barnets existens
ses som en resurs eller forman som tillfaller mamman till ett dodfott barn. Nar barnet erkanns
och valideras av vardpersonal och den narmaste omgivningen, erhaller mamman socialt
erkannande och validering av sitt foraldraskap. Denna bekréftelse fungerar som ett viktigt stod
for foraldrarna i deras sorgearbete och hjélper dem att kdnna sig accepterade och respekterade
i sin roll som foraldrar, &ven efter att ha forlorat sitt barn. Med andra ord, genom att bekrafta
barnets existens ger omgivningen foraldrarna viktig kulturellt kapital som bidrar till deras

valbefinnande och sjalvbild trots forlusten.

Vidare kan vi betrakta bekréftelse av barnets existens som en form av symboliskt kapital. Nar
omgivningen visar intresse for barnet, firar dess fodelsedagar och deltar i ritualer som hedrar
dess minne, tilldelar de en form av symboliskt kapital till bade foraldrarna och det dodfédda
barnet. Denna bekréaftelse bidrar till att bevara och forstarka familjens sociala status och

sjalvbild, samtidigt som den ger en kansla av fortsatt band och relation till det férlorade barnet.

En annan aspekt att Overvaga ar hur bekraftelse av barnets existens kan paverka foraldrarnas
fortsatta relationer och sociala natverk. Nar omgivningen visar att de inte bara erkanner barnets
existens utan ocksa aktivt deltar i att hedra dess minne, starks banden mellan familjen och dess
omgivning. Det skapar en gemenskap kring sorgen och forlusten som kan vara avgérande for
foraldrarnas valmaende och mojlighet till helande. I det empiriska materialet kan jag utlasa om

en fortsatt dnskan om att det ska fortsatta lang tid.

Genom Blumers (1969/1986) kan vi tolka hur moderns meningsskapande kring sitt spadbarn i

sin vardag. Hon tolkar barnet som en viktig person i sitt liv, och detta satter tonen for hur hon

39



onskar att barnets existens ska vérderas, lika viktigt som nér ett barn utanfér magen avlider.
Genom begreppet symbolisk interaktionism kan vi forsta att det inte handlar enbart om att
erkénna fakta utan om den symboliska betydelsen av detta erk&nnande fér mamman. Né&r
vardpersonal och omgivningen erkanner och validerar barnets existens, skapas symboliska
handlingar som ger mening at foraldrarnas forlust och sorg. Genom att aktivt bekrafta och hedra
det dodfodda barnet tilldelar omgivningen en betydelse at dess existens och dess plats inom
familjen och samhéllet. Dessa symboliska handlingar kan vara avgorande for foréldrarnas
formaga att hantera sin sorg och kanna sig accepterade och respekterade som foraldrar, trots

forlusten av barnet, istallet for marginaliserade.

Den symboliska interaktionismen betonar ocksa vikten av kontext och situation for att forsta
betydelsen av sociala handlingar. | detta avseende kan vi forsta hur bekraftelse av barnets
existens tar olika former beroende pa den specifika situationen och den sociala kontexten.
Bekraftelse kan inom en sjukhusmilj6é ha en annan innebérd och betydelse &n bekraftelse i den
privata omgivningen eller inom den narmaste familjen. I sjukhusmiljon dar vardpersonalen ar
den priméra interaktionspartnern kan bekréftelse av barnets existens ta form av tydliga och
formella handlingar, sdsom citaten visar att anvanda barnets namn, vidréra och erkanna dess
narvaro i samband med mammans vard. | omgivningen kan bekraftelse av barnets existens
uttrycka sig genom mer informella och personliga handlingar. Det ser vi i citaten som inkluderar
att samtala om barnet, dela minnen och beréttelser om det, eller till och med delta i
familjeritualer som ar specifika for att hedra barnets minne som en fodelsedag, eller att besoka

barnets gravplats.
6.1.3. Gruppgemenskap

| varannan intervju framkom behovet av gruppgemenskap med andra mammor som erfarit
liknande forlust. Genom gruppgenskapen fann mammorna en trygghet att kunna dela alla tankar
som uppleves hemska med andra som forstod. Det faktiska behovet av gruppgemenskap kunde
ocksa framtrada i situationer nar gruppgemenskapen fallerade. Behovet av gemenskap kunde
modrarna finna genom sociala forum sa som Spadbarnsfonden, men lika ofta kunde det rora sig
om informella forum och ett tredje alternativ var sorgegrupper inom kyrkans regim. En mamma

uttryckte behovet av gruppgemenskap sahar:

Mamma 2: Men att moéta de foréldrarna i [sorgegruppen], som hade

forlorat sitt barn for manga ar sedan. Och fa lov att lyssna pa deras
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resa var jattegivande for att forsta att man sjalv, liksom, att man
kommer framat. For man gor det, for livet gar vidare. Jag tyckte det
ar harligt, inte for jag tvivlade pa det. Men det var fint att hora att
”vi ar lyckliga idag”. Man ér okej. Man kan vara lycklig dnda, trots

denna sorg. Det ger mycket styrka att hora. Det &r jatteviktig. [....]

Citatet visar ett behov att fa uppleva gemenskap genom att hdra andra som gjort samma resa
men &r langre framskriden i bearbetningen av sin forlust och kan vittna om hur det blir nar
sorgen blivit en del av vardagen och det gar att leva med den och trots det som varit kan finna

gladje i livet. Mamma 2 fortsatte:

[...] Det var jattebra att komma till samtalsgruppen. For dar kunde
man séga precis allt och berétta om alla hemska tankar, som man
skams for och det kandes sa skont att fa latta pa det. For alla hade
tankar som man sjélv tyckte var konstiga. Men dér blev det inte

konstigt lange och det var jatteskont.

Tolkningen av citatet belyser mammas behov av gruppsammanhallning med andra som delar
en liknande historia. En styrka i gruppgemenskapen var att mamman kande sig i réatt
sammanhang, Vvilket gjorde att hon inte langre upplevde sina tankar om sin livssituation som
hemska eller konstiga, som hon forst trott. Istallet insag hon att alla andra foréldrar bar pa
liknande upplevelser och tankar kopplade till att ha forlorat ett barn. Detta skapade en stark
kansla av gemenskap, forstaelse och acceptans, vilket normaliserade hennes kanslor och
befriade henne fran skam- och skuldkanslor. En annan mamma uttryckte sitt behov av

gruppgemenskap nar hon kénde att hon befann sig i fel sammanhang.

Mamma 5: Vi blev hanvisade till Svenska kyrkan som hade nagon
sorgegrupp, som jag var pa tva ganger. Men det var ju jattesvart att
sitta dar ju, for alla andra hade ju...! Ja, vi var de enda som hade fatt
tvilling och da ocksa ett levande barn. Sa da blev det nastan lite
skam och sitta dar och ha ett levande barn medans de andra inte hade
det. Sa da kande jag: “varfor ska jag ga dar och kanna mig skamfylld
istallet for att jag har ett [levande] barn och de andra inte hade nagot

levande barn?” [...].
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Citatet belyser behovet av gemenskap, vilket tolkas utifran att mamman fortsatte att delta vid
flera tillfallen i sorgegruppen trots att hon upplevde sig stigmatiserad nér hon inte passade in
utifran den komplexa situationen med en 6verlevande och en dédfodd tvilling. En mamma
uttryckte sitt behov av gemenskap av likasinnade nar hon uttryckte tacksamhet éver en kurator

pa en grupptraff med andra mammor fran Spadbarnsfonden:

Mamma 6: Vi brukar skdmta om det lite grann, jag traffar andra
mammor fran Spadbarnsfonden, att vi ar sa lyckligt lottade har i

[stad] for kuratorn V for hon gor allt sant at oss. [...]

Aterkommande grupptréffar med andra mammor som ocksé har forlorat ett eller flera barn visar
ett fortsatt behov av gemenskap. Slutligen uttryckte en annan mamma sitt behov av gemenskap
och hur grupper kan fungerar for att formedla tips och rad genom bade ett givande och tagande:

Mamma 3: [...] Att andra Anglamammor har gjort stor inverkan och
att man kan vara glad igen om barnet far lov att finnas med,
ALLTID. [...] Likadant sa en sjukskoterska bara i forbifarten, sétt
ett schema nér ni kommer hem”. Det var jéttebra for oss. Vi behdver
finna trygghet i denna vilsenhet. Jag har férmedlat detta vidare till
andra mammor i [Forumnamn pa gruppen]. For annars glommer
man att &ta, man kommer inte ut och jo vad hénder ndr man inte gor
det? Da kan man ju inte heller..., man behéver ju detta for att kunna

sorja.

Citatet visar nar mamman uttrycker att det har haft en betydande inverkan pa hennes vardag att
hon ar delaktig i en gemenskap och att hennes barn ocksa kan blomstra i dessa sammanhang.
Hon kénner lattnad 6ver att kunna dela med sig av de tips hon sjélv har fatt, vilka har varit

hjalpsamma i den akuta sorgen.

Genom att tillampa Skeggs (2000) teori pa dessa citat far vi en djupare forstaelse for modrars
upplevelser efter forlusten av ett spadbarn och de sociala och kulturella dynamikerna som
praglar deras stravan efter respektabilitet mitt i sin sorg. Citaten visar pa mammornas sékande
efter gemenskap och stod fran likasinnade dar de kan dela sina erfarenheter och kanslor i grupp
dar de kanner sig forstadda och accepterade. Genom att delta i dessa gemenskaper far de tillgang
till socialt kapital i form av stodjande sociala natverk och relationer som hjalper dem att hantera

sin sorg och bevara sin respektabilitet som modrar. Samtidigt framkommer det ocksa
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utmaningar for modrarna i deras stravan efter gemenskap och respektabilitet. Vissa maodrar,
primart tvillingmammor, kunde k&nna sig utanfor eller stigmatiserade i1 vissa sociala
sammanhang pa grund av sin unika livssituation. Samtidigt belyser citaten ocksa hur kulturellt
och symboliskt kapital spelar en roll i hur médrarna markerar sin tillhérighet och status inom

de sociala grupper och sammanhang de befinner sig i.

Genom Blumers (1969/1986) kan vi i citaten tolka moédrarnas behov av gemenskap och
cohesion fran likasinnade dar delgivningen av sina kanslor och erfarenheter i grupper och forum
dar de kanner sig forstddda och accepterade. | detta fall blir grupperna och forumen dar
modrarna deltar symboler for gemenskap och forstaelse, vilket hjalper dem att ge mening at sin
sorg och bevara sin identitet som mddrar. Samtidigt framkommer det ocksa utmaningar for
mdodrar i deras stravan efter gemenskap och respektabilitet om dem i tron att vara i ett
sammanhang som ska ge gruppgemenskap istallet far uppleva utanforskap eller stigmatisering
pa grund av sin komplexa livssituation. Detta skulle omfatta Blumers (1969/1986) source of
meaning, vilket innebdr att tvillingsmammans forlust blir i den sociala interaktionen mindre
vard da det i gruppen uppfattas att hon inte har haft en forlust da den 6verskuggas av faktumet

att hon har ett levande barn.
6.1.4. Sammanfattning av avsnittet form och kvalitet for behovet av stéd

Avsnittet ”Form och kvalitet for behovet av stéd” betonar mammornas behov av att fa tillgang
till en mangfald av stodformer som kan anpassas efter deras individuella preferenser. Det
understryker dven den emotionella narvarons betydelse fran vardpersonal och omgivning,
vilket kan ha en betydande inverkan pa mammornas formaga att hantera sin sorg. Vidare
framhalls vikten av att fa barnets existens bekraftad av vardpersonal och omgivning, vilket ger
mammorna en kansla av socialt erkannande och stod. Gruppgemenskap betonas ocksa, dar
delning av erfarenheter och kanslor med andra foraldrar som har gatt igenom liknande forluster
ger en kansla av gemenskap och forstaelse. Den sammantagna tolkningen &r att bade formen
och kvaliteten pa stodet ar av avgorande betydelse, och en mer anpassad och flexibel
tillvagagang ar nodvandig for att sakerstalla att stodet blir effektivt och meningsfullt for

mammornas behov.
6.2.Betydelse av stdd i olika kontexter

| detta avsnitt kommer jag att analysera mammornas upplevelser av betydelsen av stdd i olika

kontexter. Genom intervjuerna har jag identifierat fyra huvudkontexter som ar kopplade till
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varje instans dar mammorna kan eller har sokt stdd: privata omgivningen, sjukhuset,
arbetsgivaren och andra samhéllsaktérer sasom barnmorskemottagningen, vardcentralen och
Forsakringskassan. Det sista temat samhallsaktorer innefattar mindre empiri, varfor det har

sammanfogats.

Undertemana i avsnittet kommer att belysa de mest framtradande maénstren i betydelsen av stod
som mammorna har erfarenheter av i varje kontext. Dessa underteman &r indelade i positiva
och negativa riktningar for att ge en nyanserad bild av deras erfarenheter. Teman for
omgivningen inkluderar ”Omgivningens proaktiva stéd” och ”Dodden ar obekvam”. For
sjukvarden presenteras teman som Sjukvardens personcentrerade forlossningsvard” och
“Brister i sjukhusets eftervard”. Arbetsplatsens tema omfattar Arbetsgivarens forstaelse och
egenansvar for att minska arbetsbordan”. Slutligen presenteras “Stod fran andra
samhallsaktorer”, som belyser upplevelser av stod frdn barnmorskemottagningen,

vardcentralen och Forsakringskassan.

Mina resultat korrelerar starkt med tidigare forskning som tydligt visar betydelsen av stod fran
olika kontexter har haft en avgoérande roll for foraldrars upplevelse av sorg efter forlusten av ett
dodfott barn som studier av Dastidar, (2019); Nordlund et al., (2012), Surkan et al. (2010) samt
Radestad et al., (1997). Positiva erfarenheter av stod, sarskilt fran den privata omgivningen och
sjukhuset, kan underlatta sorgearbetet och framja en konstruktiv hantering av forlusten, medan
bristande stod, sarskilt fran arbetsgivare och andra samhallsaktorer, kan forvarra den redan
svara situationen for de s6rjande mammorna som gar i linje med Atkins et al., 2022; Sarper &
Rodrigues, (2024). Cassidy (2023); Waugha, Kiemlea & Slade (2018) samt Avelin et al. (2013)
har visat pa den betydande positiva effekten av socialt stod fran nara vénner och
familjemedlemmar. Vidare betonas vikten av kommunikationens kvalitet fran olika kallor
vilket har visat sig vara en viktig faktor for foraldrars upplevelse av stod sa som DeGroot &
Carmack, 2022) resultat. Dyregrov och Dyregrov (2008) broschyr till arbetsgivare satter ton for
vilken betydelse for bemotande och stod som arbetsgivare och kollegor kan ge.

6.2.1. Omgivningens proaktiva stod

| samtliga intervjuer framkom det tydligt hur betydelsefullt det proaktiva stddet var for de
drabbade mammorna och var ett frekvent aterkommande tema inom upplevt stod. Att ha stod
som ges utan att behdva be om det, dar ens nd&rmaste omgivning tar initiativ till handlingar som

att leverera mat, ta hand om hushallssysslor eller erbjuda séllskap pa promenader, var
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avgorande betydelse nar mamman atervande hem och behovde aterfa fotfastet i vardagen. En

mamma uttryckte det proaktiva stodet sahar:

Mamma 2: [...] Nar hon fick hora detta sa hor hon av sig regelbundet
till mig, och lamnade saker vid dorren for uppmuntran eller horde

av sig hela tiden om att ses eller ga en promenad och prata.

| citatet kan vi tolka det proaktiva stodet bestar i konkreta handlingar dar omgivningen tar
kommandot for mammans behov av stod genom att frekvent hora av sig och foresla olika
stodjande insatser. Omgivningen lamnade uppmuntran genom gavor vilket kan tolkas som att
ge proaktivt stdd genom att ge ting som modern kan tédnkas behova i sorg. Det proaktiva stodet

kunde ocksa exemplifieras sahar:

Mamma 3: Alltsa vi [jag och min man] tappade allt nar [barnets
namn] dog. Sa det var liksom min mamma blev var administrator
tillsammans med min man. Jag gjorde alltsa inget forsta tiden. Jag
kunde inte géra nagonting. Mamma skétte sana papper [...] Jag ar

jattetacksam att mamma gjorde allt det dar.
Men det proaktiva stodet kunde ocksa omtalas sahar:

Mamma 4: [...] Jag har en kompis som jag egentligen inte &r
jéttendra men hon skrev till mig. “Jag kommer att kora forbi ert hus
om en halvtimme och lamna mat och nybakat brod. Om du vill kan

jag komma in men annars lamnar jag det utanfor. [...]
Mamma 4 fortsatter och uttryckte hur det kunde visas nér det proaktiva stodet uteblev:

[...] att skriva att ”jag finns har om du behdver mig”, blir for mig
véldigt tomt. Det jag behdvde var att man bara kom och lamnade
mat. [...] Jag behovde nagot konkret, nagot som man kunde ta pa
liksom. Att nagon skriver “hér av dig” ér jéttefint, men saklart horde

jag inte av mig.

| citatet tolkas det som att ndr det proaktiva stodet framfordes i en mer slentrianméssig form av
kondoleanser sa skapade det ingen hjélp i stunden eftersom mamman inte kunde forma sig att
vara den drivande kraften bakom att soka hjalp under den akuta sorgen. Detta ger insikter i att
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den proaktiva naturen av stodet ar avgorande for dess effektivitet. En mamma uttryckte

betydelsen det har haft for henne med proaktivt stod fran omgivningen:

Mamma 7: Jag har fatt en starkare relation till mina foréldrar och till
min mans ena systrar med familj da de har visat &nnu mer att de har
kommit hit och hjalpt till. Nu nar det var en sadan tragedi. Jag tror
att man antingen gar ihop annu mer eller sa gar man ifran varandra.
Jag har tack och lov haft det mer positivt att de har visat intresse och

bryr sig, vilket &r skont.

Citatet ger uttryck for mamman reflektion 6ver hur stodet paverkar den framtida relationen man
far till varandra efter ett sadant har trauma har hant vilket kan te sig olika for olika sammanhang.
Foljande citat visar betydelsen for relationen nér det proaktiva stodet uteblev:

Mamma 1: [...] och genom att inte ndrma sig mig behdvde de heller
inte tdnka pa det. Har ju blivit s& att de finns bara i periferin. For om
de inte kan finnas nar jag behdver dem, sa behover de liksom inte
vara har. Det later kanske hart, men jag menar, man finns ju faktiskt

for sina vanner oavsett vad.

Genom Skeggs (2000) teori om respektabilitet, kan vi se hur olika former av stod kan paverka
foraldrarnas upplevelse av sin sociala status och identitet som mamma. De mddrar som
upplever proaktivt stdd i form av handfasta handlingar, som att lamna mat eller skéta
administrativa uppgifter, kan kénna sig mer respekterade och bekraftade i sin roll som mamma
trots sin sorg. A andra sidan, nar foraldrar som har forlorat ett barn inte far det stod de behéver,
bade praktiskt och emotionellt, kan det leda till en kansla av marginalisering och bristande stdd.
Denna brist pa stod kan forstarka kanslan av ensamhet och 6vergivenhet som manga mammor
redan upplever i samband med sin forlust. Mamman kan uttrycka att hon k&nner sig nonchalerad
av samhaéllet, vilket kan forstarka hennes kansla av att sorgen inte tas pa allvar eller att deras
behov inte prioriteras. Denna kéansla av marginalisering och bristande stod kan i sin tur paverka
mammans sjalvkansla och upplevelse av sin status i samhallet, vilket kan ytterligare forsvara
formagan att hantera sin sorg och aterhamta sig efter forlusten vilket kan paverka den upplevda

respektabilitet och status i samhallet.

Genom Blumers (1969/1986) teorier om symbolisk interaktionism kan vi forsta hur mammorna,

i interaktion med sin nd&rmaste omgivning, sarskilt nar de kommer hem och behdver navigera
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sin nya vardag, konstruerar mening i det stod de erhaller. Det proaktiva stodet, uttryckt genom
givandet av handfasta och praktiska erbjudanden samt regelbundna kontakter, erbjuder en

kénsla av varme och vérde for mammorna, vilket underlattar deras sorgeprocess.

Det ar centralt att uppmérksamma mammornas aktiva roll i att skapa betydelser kring det
proaktiva stod de mottagit fran sin omgivning, vilket syns genom att stodet valideras som gott
eller bristande utifran hur behovet av stod har blivit uppfyllt eller inte. Ett valkommet stod visas
nar en god van regelbundet lamnade gavor vid dorren eller féreslog promenader for att erbjuda
sallskap och stod. Denna form av stod ar inte bara praktisk utan ger ocksa en kénsla av att inte
vara ensam i sorgen. Liknande betonar en annan mamma hur hennes mamma och make tog
over praktiska ansvarsomraden under den forsta tiden av sorgen, vilket tillat henne att fokusera
pa sin sorg. Dessa tva exempel utgor skildringar av pa Blumers (1969/1986) andra premiss i

symbolisk interaktionism.

Vidare nar det proaktiva stodet uteblir eller reduceras till ytliga kondoleanser, kan det forstarka
kénslan av isolering och otillracklighet hos mamman. Detta tydliggjordes nér vanner inte aktivt
engagerade sig i att erbjuda stod, vilket forstarkte kénslor av ensamhet och forlust.
Uteldamnandet av det proaktiva stodet visas att det blir en distans mellan mamma och hennes
omgivning for det sker valdigt sdllan att mamman har formagan i akut sorg att kunna ta
kommandot och krava stod fran omgivningen. Allt detta pekar pa vikten av att det proaktiva
stodet inte bara uttrycks i ord utan ocksa i konkreta handlingar fér att vara meningsfullt och
effektivt. Pa liknande satt kan relationerna med familj och véanner valideras genom det proaktiva
stodet dar det for vissa mammor ledde till en forstarkning av relationer, medan bristen pa sadant
stod skapade kanslor av distans. Denna interaktiva process av omformning gar i linje med
Blumers (1969/1986) tredje premiss, dar det proaktiva stodet paverkar dynamiken och
strukturen i relationerna, understryker behovet av att stodja de drabbade pa ett proaktivt och

meningsfullt sétt for att framja langsiktig lakning och gemenskap.
6.2.2. Doden ar obekvam

Det framkom i samtliga intervjuer att mammorna gav olika uttryck for temat att omgivningen
uppfattar déden som obekvém. Detta illustrerades genom olika upplevelser av stigmatisering,

okunnighet och forminskning av sorg i deras privata omgivning.

Analytiskt sett belyser dessa citat den betydelse det har fér mamman nar hon beméts i en negativ

kontext, vilket paverkar hennes vélbefinnande, sjalvkansla och status. Studier som Radestad et
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al. (1997) stodjer och forstarker resultaten fran min studie om upplevelsen av att doden ar
obekvam, dar kvinnor kunde kanna sig mindre uppskattade utanfor hemmet nar omgivningen
blev obekvam med att diskutera forlusten av ett barn eller visade radsla. Liknande teman
presenteras av Waugha, Kiemlea och Slade (2018) som betonar vikten av att modern kan
integrera det dodfodda barnet i sin identitet trots omgivningens bristande forstaelse for den
komplexa sorgen. DeGroot och Carmack (2022) framhéaver vikten av att mamman far utrymme
att sorja i de kondoleanser hon far fran sin omgivning. Cassidy (2023) utforskade kvinnors
upplevelser av perinatal forlust och hur dessa paverkades av bristande socialt stod och
fortryckande normer kring sorg. Slutligen, Avelin et al. (2013) ger insikt i hur mamman
paverkas i relationen till sina vanner eller kollegor nar de inte forstar hennes partners satt att

sorja, vilket kan leda till kanslor av avstand och ensamhet i relationen:

Mamma 1: Det bottnar i hos manga tror jag det &r radslan. For det
ar hemskt nar barn dor och de vill inte tanka pa det. Vill inte jag
heller innan detta. Man har hort talas om det, men man vill inte tdnka
pa det. Och genom att inte narma sig mig behdvde sa de heller inte

tanka pa det heller. [...]

Detta citat understryker bade en uppfattning om att sjalv ocksa ha varit radd for detta innan
mamman sjalv drabbades och att hon nu pa andra sidan kan beskada de foraldrar som inte
drabbats hur de star kvar i ovetskap och radsla for det ~okéinda”, att ha forlorat ett dlskat barn.
Uttryck for att doden ar obekvam uttrycks i att omgivningen uttrycker radsla fér barnet och
situationen och darmed tager ett avstand fran mamman. En annan mamma uttryckte sina

upplevelser om forminskande av sorg men ocksa stigmatisering sahar:

Mamma 6: Jag minns nar min pappa halsade pa sin bror och hans
partner som bor i deras barndoms hem. Det maste ha varit nagon
jullunch for det var efter begravningen i mitten pa december. Jag
var inte med men pappa har berattat att han visade bilder och sa pa
barnen, begravningen och sa vidare. Sa var dar en som uttryckte att
det var sa konstigt. For ar man dod da ar man dod. De flesta som var
dar var pa pappas sida, med att det inte var konstigt. Jag ar sa glad
att jag inte var med. Men jag kan tdnka nu i dag, for att jag lagger

upp bilder pa sociala medier om [barnen], inte pa dem men text och
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sa. Undrar vad hon tanker om det nu egentligen? Hon har aldrig sagt

nagot till mig men jag undrar vad hon tanker?

Mamman i citaten har fatt det aterberattat for sig hur en slakting uppfattade det fortsatta
kvarlevandet och bevarandet av minnen till sitt avlidna barn som avvikande och udda. Mamman
reflekterar ocksa starkt till lattnad att inte sjalv behovt konfronteras med detta men att det
fortlopande paverkar hennes vardag med att inte vaga visa uppskattning for sina barn pa sociala

medier. En annan mamma uttrycker hur omgivningens agerande har paverkat henne sahar:

Mamma 5: [...] Jag hade en kollega som fragade enkelt hur jag
madde efter forlorat [barnets namn] och sen blev hon obekvam med
mig liksom. [...] Jag var inte alls kvar lange pa min gamla arbetsplats

innan jag borjade plugga.
Mamman 5 fortsatte att det hade paverkade henne sahar:

[...] Det ar ju lite for folk inte vet hur de ska prata med nagon
[sorjande] som har forlorat ndgon [anhorig], overlag. Det &r ofta
nastan som [barnet] gloms lite bort nér jag pratar med méanniskor for

att de vill inte nudda i det.

| citatet visas hur mammans kollega blir obekvam nar &mnet om barnet tas upp och mammans
svar pa hur hon mar visar sig vara mer komplext an forvantat. Det tyder pa att manga kanner
sig osékra nar det kommer till att prata om sorg och forlust, vilket kan resultera i att den sorjande
kénner sig forbisedd. En annan mamma beskriver hur vénner fortfarande &r ovetande om den

langvariga paverkan forlusten av barnet har haft:

Mamma 2 [...] Skamtar hon med mig nu? Det blev som en kniv i
brostet pa mig. Jag har gjort vad som helst for att fa lov att vara en
trott mamma med en bebis i famnen. Hon forstod aldrig hur fel det

blev och jag forklarar det aldrig for henne.

Genom Skeggs (2000) teori om respektabilitet och kapital kan mammornas upplevelser av att
doden ar obekvam skildras genom upplevelser av stigmatisering, ovetskap och forminskande
av forlusten av ett spadbarn. Genom att tillampa teorin om respektabilitet kan vi forsta hur
maodrarna forsoker navigera i samhallets forvantningar och normer kring moderskap och sorg

for att behalla sin sociala status och tillhérighet. Mammornas erfarenheter av stigmatisering,
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nér omgivningen inte vill nérma sig en mamma efter hennes forlust av barnet, eller ovetskapen
nar omgivningen &ar ovetande om hur man kan reagera pa sorg genom att bevara minnen av de
doda, kan ses som ett hot mot deras respektabilitet som kvinnor och modrar. N&r omgivningen
inte bemater deras sorg pa ett empatiskt eller forstaende satt kan detta paverka deras sjalvbild
och kansla av tillndrighet i samhallet. Deras reaktioner pa stigmatiseringen, sasom att valja att
borja studera eller byta arbetsplats, kan ses som strategier for att forsoka atervinna eller skydda
sin respektabilitet i samhallet.

Genom att tillampa Skeggs kapitalteori kan vi se hur mdédrarnas sociala, kulturella, och
symboliska kapital paverkar deras formaga att hantera och forstd sin sorg samt navigera i
samhallets forvantningar och normer kring moderskap och sorg. Deras sociala natverk,
kulturella bakgrund och férmaga att reproducera normer och varderingar inom sin sociala grupp
kan paverka hur de bemots av omgivningen och hur de sjalva upplever sin sorg och forlust.
Maodrarnas kulturella kapital, som skiljer sig fran majoritetssamhallets normer, kan gora det
svarare for dem att kommunicera och forklara sin sorg pa ett satt som blir forstatt av andra,
vilket motsvarar det som framkommit i empirin dar mammorna far ett gensvar att omgivningen
blir obekvama. Det kulturella kapitalet handlar ocksd om modrarnas formaga att uttrycka sig
och artikulera sina kanslor pa ett satt som passar in i samhéllets normer och forvantningar, vilket
kolliderar med omgivningen och gor att mammorna hellre byter arena for att battre passa in i

det sociala rummet.

Genom Blumers (1969/1986) tolkning av symbolisk interaktionism framgar det tydligt att for
mammor &r barnet inte bara en fysisk franvaro utan en central del av deras identitet och
forvantningar som foralder. Nar omgivningen stigmatiserar eller forminskar deras sorg blir det
uppenbart att dessa omgivande personer inte tilldelar samma betydelse at mammans roll som
foralder at det dodfodda barnet. Denna skillnad i tolkning paverkar mammans sjélvbild och
valbefinnande pa djupgaende satt. Reaktionerna fran omgivningen, sasom att undvika att
samtala om det dodfodda barnet eller att halla sig pa avstand fran mamman, satter ytterligare
tyngd pa betydelsen av dessa interaktioner.

Nar doden blir en obekvam realitet i sammanhang dar vanner eller kollegor inte kan forsta, blir
det uppenbart hur relationer paverkas. Genom att dela sina erfarenheter och reflektioner
forsoker mammorna Oka forstaelsen for sorgen efter ett dodfott barn och samtidigt bryta ner
stigmatiseringen och ovetskapen i samhallet. Detta reflekterar Blumers (1969/1986)

tankegangar om omférhandling av betydelser, dar mamman aktivt forsoker omdefiniera normer
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och forvantningar kring sorg och forlust for att aterspegla sin upplevelse och behov vilket kan

skdnjas genom att text publicerades pa sociala medier om dem dodfédda barnet.
6.2.3. Sjukvardens personcentrerade forlossningsvard

Inom temat for personcentrerat stod inom forlossningsvarden betonas vikten av att varden och
stodet anpassas efter individens unika behov, preferenser och vérderingar. Det innebér att
varden formuleras for att mota patientens specifika behov och forutsattningar pa ett respektfullt
och empatiskt satt. Samtliga mammor vittnade om betydelsen av personcentrerat stod fran
forlossningsvarden, sarskilt under forlossningen. De uttryckte tacksamhet nar vardpersonalen
intuitivt kunde kénna in deras behov och nar relationen mellan dem blev mer empatisk. Humor
och omsorg fran vardpersonalen gjorde situationen mer lattsam, oavsett om barnet levde eller
inte. Detta stod ansags avgorande for mammornas valmaende och deras formaga att hantera sin
sorg. Tidigare forskning sasom Dastidar (2019) och Erlandsson et al. (2012), understryker
vikten av personcentrerad vard och uppmuntran till féraldrar att se och halla sitt barn. Persson
et al. (2023) betonar behovet av emotionellt stéd och tydlig kommunikation fran
vardpersonalen. Resultaten framhéaver vikten av att erkanna foraldrarnas sorg och framja 6ppen
dialog, vilket &ven betonas av Cacciatore (2012). En mamma uttryckte det personcentrerade

stodet fran sjukvarden pa foljande satt:

Mamma 4: [...] hon blev valdigt tarogd att lasa férlossningsbrevet,
inte pa ett satt som bli oprofessionellt, men “vi och dem-kéanslan”,
medicinsk personal och jag patient suddades bort helt. Den barriéren
blev borta och det blev en sammansvetsning. Och otroligt stottande,
fastan det var skyltat att vi inte tar i hand”, det var i slutet pa Covid-
tiden, struntade personalen i det och de tog mig i sin famn och
kramades. Barridren forsvann for det var mycket djupare an ett

medicinskt mote.

Citatet belyser den starka emotionella sammanhallningen mellan mamman och den medicinska
personalen i samband med forlossningen. Trots professionella granser visar vardpersonalen
empati genom att lasa forlossningsbrevet med tarar i 6gonen och trotsa restriktioner av fysiska
begransningar genom att omfamna mamman. Detta visar pa den djupa betydelsen av
medmansklighet och stottning i en komplex situation som att forlosa ett dodfott barn, vilket ar

centralt. En annan mamma visar sina erfarenheter att fa personcentrerad forlossningsvard sahar:
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Mamma 6: [...] Jag minns att de var mycket sa héar att vi har blivit
foraldrar och det har ar era barn. Jag vet att de fragade precis innan
de skulle fodas om jag ville fa upp dem pa brostet, som, ja alla de
hér vanliga fragorna man vill fa. Sa de var alltid solklart med att ja,
allt ar som vanligt, men inte alls, ja du forstar hur jag tanker? Och

efterat fick jag, vi mata och véga, ta fotavtryck och fotograferade.

[.]

| citatet kan vi tolka hur mamman upplevde det personcentrerat stddet nar hennes barn och
forlossning uppmarksammades, bade genom den ordinarie proceduren vid férlossningen - att
méta, vaga och placera barnet pa brostet, vilket var sjalvklart for vardpersonalen - och genom
den extra supporten av att samla minnen med fotavtryck och fotografier. Detta utgjorde tydliga
tecken pa att hon fick personcentrerad vard. En annan mamma beskrev hur sjukvardspersonalen
tillhandaholl personcentrerad vard genom att uppmarksamma hennes behov och guida henne

genom hennes kanslomaéssiga reaktioner nar hon fick ett dodfétt och ett levande fott barn.

Mamma 5: Men personalen fick mig att vilja ha [barnet] i rummet
och vilja halla i [namn]. De hjalpte mig i den biten for att nagonstans
kunna bearbeta eller ja i alla fall forstd vad som har héant. For jag
forstod ju ingenting, jag blev sa chockad liksom. De uppmanade
mig pa ett fint satt liksom. Och fick mig att ta det steget. [...]

Citatet illustrerar hur modern med hjélp av sjukvardens personcentrerade stod kunde ta sig an
den chock och kris hon upplevde efter att ha forlorat en av sina tvillingar. Trots sin sorg kédnde
hon sig respektfullt bemott av vardpersonalen och vagade déarmed knyta an till sitt dodfodda
barn. Foljande citat visar hur vardpersonalens personcentrerade stod, uttryckt genom humor,
underlattade fér modern att hantera den svara situationen da hon hade bade ett dodfétt och ett

levande barn:

Mamma 7: De tjejerna [sjukskdterskorna] var jattebra och skdmtade
lite grann sa jag skrattade och de sa “ah vad stark du ar i din
overkropp som drar dig upp sjdlv”’. [Mamman var nyforlost med
kejsarsnitt] Sen kérde de in mig till eftervarden och det var val dar

jag kande att jag saknade de tjejerna, da vi klickade direkt.
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Citatet visar hur tvillingmammaorna upplevde det personcentrerade stodet nar sjukskoterskorna
kunde kdnna in den tryckta stdmningen av bade tragedi och lycka pa samma dag. Genom att
visa empati fOr situationen kunde de starka mammans sjélvkansla. Det personcentrerade stodet

framtradde ocksa tydligt i stodet fran kuratorsarbetsgruppen, dar en mamma uttryckte det sahar:

Mamma 6: [...] Vi sitter och pratar med [namn] pa kuratorssamtal
och sa skriver hon ner det [behov av sjukskrivning] ocksa, skickar
det till lakarna pa Specialistmodravarden/forlossningen och sa vips
far man ett meddelande pa 1177 att nu har jag forlangt din
sjukskrivning. [skrattar] Smidigt och guldvért att hon gor allt sant

for da slipper jag rodda med den lékaren.

| citatet framgar det att kuratorn har gett mamman mojlighet att fokusera pa sin sorg genom att
avlasta henne fran praktiska ataganden, bland annat genom att formedla moderns behov av
sjukskrivning till lakaren, vilket resulterade i att mamman fick sin sjukskrivning forlangd. En
annan mamma uppfattade det som personcentrerat att hon kunde bibehalla samma kontakt med

kuratorn genom hela sin sorgeprocess:

Mamma 2 [...] Det var ju ocksa den kuratorn som jag stannade med
efterat och det kandes bra for att hon kunde ju blicka tillbaka hela
tiden och hjalpte mig att komma ur angesten [...] En trygghet att ha

en och samma som foéljer en.

Ovanstaende citat tydliggor att kontinuiteten i vardkontakten aterspeglar det personcentrerade
stodet. Det innebar ocksa att mamman kan kéanna sig trygg i vetskapen om att samma vardteam

foljer henne genom sorgeprocessen.

Genom att anvanda Skeggs (2000) teori om respektabilitet kan vi tolka monster som visar hur
vardpersonalen anvander olika former av kapital for att skapa en stodjande och respektfull miljo
for modrarna.  Néar vardpersonalen kanner in vilken typ av mamma de har framfor sig och
uppfyller behovet som behdvs, som att normalisera métet med barnet genom att lagga upp det
pa mammans brost, eller uppmuntra mamman att vaga narma sig sitt barn, synliggors dessa
betydelsefulla monster déar mammorna ké&nner att deras moderskap uppmarksammas och
bekraftas av varden, vilket ger dem en kansla av att tillhnéra moderskapet trots forlusten. | de
situationer som vardpersonalen gar utéver sina professionella roller for att skapa en kansla av

samhorighet och medmansklighet med mammorna, vilket ocksa bidrar till en stark emotionell
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koppling och en kénsla av respekt och tillhérighet. Detta kan tolkas genom begreppet kulturellt
kapital, dar vardpersonalens formaga att forsta och respektera de kulturella normer som omger
moderskapet starker mammornas kansla av respektabilitet och inkludering. Vid vardpersonalen
stodjande och végledning skapas en trygghet som kan tolkas som att vardpersonalen visar sitt

sociala kapital och bidrar till mammornas kansla av respektabilitet och tillhorighet.

Genom Blumers (1969/1986) teori kan vi se att det personcentrerade stodet innebar att bade
mamman och vardpersonalen delar en gemensam konstruktion av betydelsen av det dodfodda
barnet. Detta utgor grunden for hur mottagandet av det personcentrerade varden upplevs.
Genom interaktionen med vardpersonalen formar médrarna sin forstaelse av forlusten och
skapar mening i den svara situationen. Genom det erbjudna stodet och empatin bidrar
vardpersonalen till en miljo dar moédrarna kanner sig horda och bekréaftade i sina kanslor och
behov. Detta kan vi tolka genom upplevelsen av att vardpersonalen blir berérd av
forlossningsbrevet pa ett passande satt, men ocksa nar de kanner in att mamman &r radd for att

nérma sig sitt déda barn.

N&r mddrarna blir bekraftade i vad som behdvs och uppfattas vara i fokus, och inte enbart det
medicinska som sker omkring, skapas en gemensam innebdrd och betydelse kring sorgen och
forlusten i interaktionen. Den 6ppna och stodjande kommunikationen fran vardpersonalen kan
underlatta for modrarna att hantera sin sorg och bearbeta sina kéanslor. Detta kan vi forsta nar
mammorna uppskattar att barnet laggs upp pa brostet som alla barn, men ocksa den speciella
behandlingen att skapa minnen med hand- och fotavtryck. Det uppfattades dven i situationen
att mamman inte behévde upprepa sitt behov av sjukskrivning flera ganger for flera olika
vardpersonal, nar hon hade beréattat for kuratorn om sitt psykiska maende, utan att det kunde
vidarebefordras inom verksamheten till vederborandes lakare.

6.2.4. Brister i sjukhusets vard

| samtliga intervjuer kunde mammorna vittna om brister inom sjukvarden. Detta inkluderar
forlossningsvard, eftervard pa en gynekologisk avdelning eller BB-vard. De storre brister som
jag har identifierat och som har haft en betydande negativ inverkan pa mammorna var nar
vardpersonalen uppfattades sakna adekvat utbildning inom sorgebearbetning, vilket yttrades i
upplevelser dar vardpersonalen uppfattades vara undvikande gentemot mammorna sjalva eller
deras barn i varden, eller nar vardpersonalen uppfattades sakna empati och kénslomassig

narvaro. Missnoje kunde kopplas till lakare, sjukskdterskor, underskoterskor men ocksa
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kuratorer. Vart att podngtera &r att majoriteten av bristerna uppfattades av.mammorna som
mindre vésentliga i det stora hela och deras minnen var framst relaterade till en positiv
uppskattning av sjukvarden. Resultaten stods av forskning av Nordlund et al. (2012) och
Radestad et al. (2011), som visar att bristande stod fran vardpersonalen kan forvérra
foraldrarnas sorgearbete och leda till kénslor av 6vergivenhet och missndje. Atkins et al. (2022)
diskuterar ocksa brister inom halso- och sjukvarden efter perinatal forlust och betonar behovet
av respektfull vard samt utbildning och systemférandringar for att forbattra varden. Lindgren
et al. (2013/2014) pekar pa behovet av att mojliggora for mammorna att ta ett avsked pa ett satt

som passar dem. En mamma uttryckte sitt missnoje med sin forlossningsvard pa foljande satt:

Mamma 3: Lakaren som gav beskedet var jattedalig pa detta. [...]
Hon var kylig person. Jag hade henne efterat pa kontroll med [lilla
syskonet] graviditet och [hon] var likadan da. Hon var omansklig
och ovarm. Jag minns att jag skrek hela forlossningen att jag ville
byta henne, men de kunde inte for det fanns ingen annan att byta till.
De sa att det kanske berodde pa att det var den lakaren som hade
gett beskedet [om dddsfallet], men hon, nej hon var inte bra pa det.

Hon var kall.

Mamman i citatet har reflekterat dver varfér hon inte kunde sta ut med lakaren under
forlossningen och har funderat pa om det kan bero pa att det var samma lakare som gav beskedet
om deras barns dod, precis som personalen angav. Modern insag senare att det handlade om att
lakaren inte hade skapat en adekvat miljo fér mamman att foda sitt barn i. Detta blev tydligt for
mamman ndr hon senare upplevde samma l&kare som kanslokall under nésta graviditet. Mamma

3 fortsatte och utpekar fler brister som hade stor negativ betydelse for upplevelse av stod:

Dem kunde komma in och prata med mig utan att uppmarksamma
[barnets namn]. [...] Redan har bérjade min radsla att [barnets namn]
inte ska raknas. Sa nar de kommer in utan att uppmarksamma

[barnets namn], sa bekraftas detta direkt.

Tolkningen i citatet antyder att om barnet forbises av vardpersonalen kan det hos modern skapa
och forstarka ké&nslan av att barnet inte ar betydelsefullt och att det har mindre varde. Nar den

professionella signalerar att barnet har mindre varde fungerar det som en katalysator for radslan
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att detta beteende kan fortsatta i andra sammanhang. Upplevelser av att bli forsummad av

vardpersonalen kan ocksa se ut pa foljande satt, som beskrivs av en mamma:

Mamma 1: Jag var jattedalig, for jag hade forlorat jattemycket blod.
Jag fick inte aka hem, utan jag hamnade pa, tro det var pa gyn-
avdelningen. Det var ett rum utan fonster. Darinne var jag pesten for
dem. Det var ingen som ville ga in till mig. De vagade knappt titta
med dgonen. De tittade inte pa Lille [namn]. De var valdigt kliniska.
Man kénner att de inte ville vara dérinne. [...] De behdver verkligen

lasa pa inom utbildningen: ”Sorg och bemétande™. [...]

Citatet visar pa mammornas uttryckta kansla av forsummelse nar personalen verkar radda for
situationen eller saknar adekvat utbildning for att hantera mammans sorg. Detta intryck
bekraftas och forstarks nar mamman uppfattar att ingen vill komma in till henne eller ens titta
pa henne och hennes lilla barn. Dessutom a mamman svag av blodférlust, vilket forsvarar
hennes formaga att hantera negativa upplevelser. Upplevda brister fran kuratorer illustreras nar

mamman hanvisas for att hantera sitt psykosociala valmaende:

Mamma 5: Det kom en kurator och pratade, men det var mest
forstarkningsgrejer, det praktiska liksom. Jag upplevde inte att vi
fick, varken jag eller barnens pappa, fick ett stdd att bearbeta det
som hade hént. Detta eftersom de inte erbjod det. Jag visste inte
heller vart jag skulle vanda mig nagonstans. Da kan jag tycka att
man faktiskt pa sjukhuset skulle kunna erbjuda professionell hjalp,

men det fick vi inte. Vi blev hénvisade till Svenska kyrkan [...]

En annan mamma upplevde brister inom sjukvarden i motet tillsammans med kuratorn sahar:

Mamma 3: Kuratorn som vi fick tilldelat till oss, vi fick tva, bada
var katastrof. Alldeles for handlingsférlamade och hade inte svar pa
fragor. Sa att de skulle hjalpa men visade inga resultat.

Av ovanstaende citat illustrerar hur mamman upplever att kuratorn inte kunde stodja familjen
pa ett gott satt, dar mamman fick intrycket av att kuratorerna var handlingsforlamade och inte
kunde erbjuda adekvat hjalp eller besvara deras fragor som utgjorde kanslor av dvergivenhet

och utan riktning i sin sorgeprocess. Betydelsen av dessa uttryck dar modern blev uteldmnad
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till ingen omhéndertagande av det psykosociala maende och sorgen efter barnet forstarkte

kanslan av ensamhet och hjalploshet hos modern.

Genom Skeggs (2000) arbete om respektabilitet och kapital kan mammornas upplevelser av
brister i varden efter en perinatal forlust analyseras. | citaten beskriver mammorna hur de kanner
sig negligerade och marginaliserade av vardpersonalen, vilket kan tolkas som en krankning av
deras respektabilitet som mddrar och som individer som lider av sorg. De forvéntar sig en hogre
grad av respekt och empati fran vardpersonalen jamfért med sin omgivning, men istéllet
upplever de bristande stod och forargelsevdckande beteende, vilket underminerar deras kénsla

av social status, tillhdrighet och respektabilitet.

Detta tydliggors fran fall dar barnet inte uppmarksammas eller nar blicken direkt undviker
barnet, till mer konkreta upplevelser dar avsaknad av personal och bristande utbildning i
hantering av sorg utgdr hinder for vardpersonalen att narma sig mamman. Inom begreppet
kapital kan vi tolka hur sociala faktorer formar mammornas upplevelser, dar de beskriver
exempel pa bristande socialt kapital nar vardpersonalen undviker dem eller inte erbjuder
adekvat stod, sasom att vara kanslokalla eller helt uteblivet stod. Detta resulterar i att de kanner
sig Overgivna och utan std i sin sorg. Dessutom visar citaten pa bristande symboliskt kapital,
dd mammorna inte tilldelas det sociala varde och den respekt de fortjanar som madrar som
forlorat sina barn. Istallet kanner de sig ignorerade och nonchalerade av vardpersonalen, vilket
forstarker deras kansla av utanforskap och skam.

Genom Blumers (1969/1986) teori kan vi forsta hur mammorna skapar mening nar de berattar
om hur de kanner sig ignorerade eller forbisedda av vardpersonalen, sasom nar de beskriver
situationer dar personalen kunde komma in och prata med dem utan att uppmérksamma deras
barn. Detta tolkar de som en bekréftelse pa att deras barn inte raknas eller varderas tillrackligt

hogt.

Mammorna omdefinierar betydelsen av stod och sina forvantningar pa varden genom att
uttrycka missndje over bristande stod fran kuratorer och beskriva hur det kanns att bli hanvisad
till extern hjalp istallet for att fa professionell hjélp pa sjukhuset. Genom denna omdefiniering
skapar de nya betydelser kring sin sorg och sin identitet som maodrar till forlorade barn. Denna
omdefiniering kan bade leda till 6kad autonomi och sékande av végledning fran andra kallor,

men ocksa till 6kad isolering, minskad tilltro till varden och forvarrade sorgereaktioner. Dessa
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exempel illustrerar hur mammorna omférhandlar betydelserna av sin sorg och sin roll som

maodrar enligt Blumers (1969/1986) tredje premiss.
6.2.5. Arbetsgivarens forstaelse och egenansvaret att minska arbetsbérdan

Ett framtradande monster i intervjuerna inom arbetsplatsens kontext var den forstaelse och
flexibilitet fran arbetsgivaren i forhallande till att mammorna behévde vara sjukskrivna och till
deras psykosociala vélbefinnande. Det kunde uttryckas som en lattnad ¢ver att kunna k&nna
trygghet infor att kunna aterkomma till arbetsplatsen med varierande arbetsgrad och krav pa
prestation. Det har ocksa framkommit fall dar mammor har upplevt en for stor arbetshorda vid
aterkomsten och andra dar de inte har blivit lika val bemétta nar de atervande till arbetet. Det
som mammorna kunde uppfatta var att arbetsgivaren inte riktigt hade koll pa deras arbetshérda
och att det darfor 1g ett relativt stort eget ansvar pa dem att hantera sin arbetsbelastning kopplat
till deras vélbefinnande. | foljande avsnitt kommer jag forst att presentera empirin som visar pa
temat forstaelse och flexibilitet, foljt av temat eget ansvar for att hantera arbetsbordan. Jag har
inte funnit sa mycket litteratur pa detta omrade som behandlar stod pa arbetsplatsen vid forlust
av barn, men i enlighet med Dyregrov och Dyregrov (2008) framtagna broschyr for arbetsgivare
stdimmer mina resultat dverens med vilka behov och vilket lampligt stod som arbetsgivare och
kollegor kan erbjuda. Snarlika studier ar Avelin et al. (2013), som belyser foréldrars olika satt
att sorja och de olika behov som uppstar for att ge fullstandigt stod, samt DeGroot och Carmack
(2022), som understker betydelsen av hur kondoleanser ges och tas emot av sorjande. En

mamma uttryckte sig om hur hon blev bemétt av sin arbetsgivare pa foljande satt:

Mamma 5: Hon [arbetsgivaren] tyckte att jag skulle ta det lugnt och
kdnna efter. Att allt var pa mina villkor och inte pa hennes. Hon tog
hansyn till mitt maende och till situationen, och allt annat. Och det
var ingen stress att komma tillbaka. Jag k&nde att jag hade hennes
personliga stod och kunde sdga ifran om jag inte orkade, och det

blev inte nagon stor grej av det eller att hon pressade mig eller sa.

Citatet visar att mamman upplevde fullt stod fran arbetsgivaren, som gav henne fritt utrymme
att bade aterga i tjanst nar hon kande att det var lampligt, men ocksa utan krav pa prestation pa

arbetet. En annan mamma uttryckte sig sa har:

Mamma 6: [...] Jag hade en forstdende rektor, jag HAR en

forstaende rektor som sa att jag fick ga upp och jobba heltid men att
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jag inte hade fulltid i undervisning. Hon forstod att saker tog véldigt

mycket langre tid i min hjarna.

Citaten visar hur arbetsgivare har forstaelse for mammans rehabilitering i arbetslivet och att
atergangen i arbetet bor ske gradvis, sa att mamman hanger med och kanner sig bekvam med
att vara tillbaka i sitt gamla sammanhang, utan att uppleva for hoga krav pa prestation utéver
att faktiskt vara fysiskt nérvarande. Arbetsgivaren tog ansvar for att arbetsbordan skulle
uppfattas som hanterbar. Nedan féljer exempel pa hur mammor kunde uppleva arbetsbérdan

som for hdg, men fick forstaelse fran arbetsgivaren om de hade kapacitet att uttrycka detta:

Mamma 4 [...] Sa da hade ett helt nytt team tillkommit, och da blev
det lite som att forvantan att jag skulle lara upp den nya personen.
Men jag har inte formagan att gora det nu, jag har inte jobbat pa ett
ar och jag har till och med glémt bort hur man gor en retur. Ja, det
var vél lite sdna saker som &r lite... [ljud som symboliserar att det
inte var bra]. Men nér jag sa till och kunde uttrycka detta sa fanns
det en forstaelse direkt.

Har synliggjordes det i citatet att det fanns krav pa prestation och forvantan att kunna aterga till
arbete i samma utstrackning som innan sjukskrivning, men att arbetsgivaren vid tillsagning var

forstaende och tillmotesgaende. En annan mamma upplevde de for hdga férvantningarna sahar:

Mamma 2 [...] For jag hade lite svart pa arbetsplatsen nar jag kom
tillbaka for - pl6tsliga forandringar. Och da var det nastan bara jag
som mest utsatt for dessa plétsliga forandringar déar och da. Jag var
plotsligt runt skickad, och skulle instélla mig har och dar. Och jag
klarade inte alls av da. Vilket jag annars kanske hade klarat av for
jag har inte sa stora problem kan vara ganska flexibel. Men dér och
da kunde jag inte det och jag kommer ihdg att jag fick saga till att
jag maste kunna komma till jobbet och veta att jag ska vara dar. Det
forstod hon da, men det dndrades inte anda for mig skulle sa hon

kunde inte ordentligt anpassa arbetssituationen till mig.

Genom Skeggs (2000) kan begreppet respektabelt belysa hur val arbetsgivaren varderar och
respekterar mamman i forhallande till hennes behov och situation. | citaten far vi insikt i hur

arbetsgivarens agerande och bemé&tande paverkar mammornas kéansla av att vara respekterade
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och véarderade som arbetstagare kopplat till en mamma som férlorat ett barn. Initialt kan vi
observera goda exempel pa nar arbetsgivaren bekraftar mammornas respektabilitet pa
arbetsplatsen direkt nar mammorna borjar pa arbetet. | tva efterfoljande citat framtrader
emellertid en bristande respektabilitet dar mammorna upplever for hog arbetsbhérda och krav pa
prestation, men efter att ha uttryckt sina behov mots de med forstaelse. Dock ar det enbart i ett

av fallen med tillfredsstallelse.

Det kulturella kapitalet innebér inte bara tillgangen till objektiva resurser och kunskaper, utan
ocksa formagan att forsta och navigera i olika sociala sfarer och subkulturer. | detta
sammanhang handlar det om arbetsgivarens formaga att forsta och hantera de kulturella och
emotionella dimensionerna av forlusten och hur det paverkar mammornas atergang till
arbetsplatsen. Arbetsgivare som visar forstaelse for de kulturella aspekterna av sorg och forlust
och anpassar arbetsmiljon och forvantningarna efter mammornas behov kan ses som
kapitaliserande pa det kulturella kapitalet enligt Skeggs (2000). Likasa bristen pa forstaelse
eller anpassning till dessa kulturella dimensioner kan betraktas som en brist pa att erkanna
mammornas kulturella kapital, vilket i sin tur kan leda till en minskad k&nsla av respektabilitet

och stod fran arbetsgivaren.

Genom Blumers (1969/1986) teori om symbolisk interaktionism kan vi utforska hur
mammornas upplevelser av arbetsgivarens stod efter forlusten av ett barn formar deras
upplevelse av betydelse och mening pa arbetsplatsen. Nar arbetsgivaren visar forstaelse och
empati, tolkar mammorna detta som ett bekraftande av deras valbefinnande och behov. Detta
innebar att bade mamman och arbetsgivaren tolkar och ger mening at arbetsgivarens stod
baserat pa deras egna upplevelser och forvantningar. Denna upplevelse skapar en kénsla av
varme och varde pa arbetsplatsen, vilket underlattar deras sorgeprocess och atergang till arbete.

Mammorna och deras arbetsgivare tolkar varandras handlingar och uttryck for att forsta behovet
av stod och hur det ska ges. Detta framtrader genom positiva interaktioner och regelbundna
kontakter, dér arbetsgivaren erbjuder konkret stéd som starker mammornas kansla av respekt
och vardering pa arbetsplatsen. Enligt Blumer (1969/1986) tolkas dessa interaktioner som

skapar gemensamma betydelser kring stddets natur och omfattning.
6.2.6. Oron om att bérja arbeta igen

| flera intervjuer framkom en tydlig radsla infor att aterga till arbetet efter att ha varit hemma

en tid efter forlusten av ett barn. Det kunde vara radsla for reaktioner fran kollegorna, osakerhet
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kring arbetsgivarens forvantningar eller, mest framtrddande, radsla for hur mamman sjélv skulle
klara av att halla ihop sig psykologiskt pa arbetsplatsen. Manga mammor hann inte heller aterga
till arbetet mellan sin sjukskrivning och den efterfoljande fodelsen av ett smasyskon. Har kan
jag se paralleller med Dyregrov och Dyregrov (2008), dér de beskriver det typiska maendet for
en mamma i sorg i samband med att hon atervander till arbetet. Sorgens utmaningar kan gora
det svart for mammor att hantera vardagliga uppgifter och rutiner, vilket ocksa kan paverka
deras formaga att utfora arbetsuppgifter pa arbetsplatsen. En mamma uttryckte detta pa foljande

Satt:

Mamma 2: Jag skulle tillbaka dit och det tyckte jag var fruktansvért
jobbigt. Det var liksom jag kan an i dag inte, jag tanker pa det ibland
och jag minns att jag satt har hemma och vandades. Det var liksom
nar man gar pa jobbet med sin gravidmage, och alla vet att man &r
gravid och fragar forvantningar sa som det ar. Och jag har en jéttefin
arbetsplats. Fina kollegor som &r omtdnksamma. [...] Man vél byggt
upp lite styrka och nagon sa hur ar det med dig eller [jag] ar ledsen
for din skull”. Det fick min styrkemur att rasa direkt och jag tyckte
det var jobbigt. Jag vill inte att min mur rasa pa jobbet. For kommer

man tillbaka [pa jobbet] s& maste vara stark nog klara av det.

| citatet kan vi se hur mamman upplever det som pressat att aterga till arbete utifran att
gravidmagen &r borta och att alla kollegor som visade omtanksamhet i hennes sorg utgjorde ett
hot mot hennes mur att harbargera alla smarta och sorg pa arbetstid. Mamman hade vidare
forestallningar om aterkomst till arbete innebéar att vara motstandskraftigt mot utmaningarna
precis som innan hennes forlust. En annan mamma uttryckte sin oro infor aterkomst i arbete

sahar:

Mamma 6: Jag var jatte, jatteorolig nar jag skulle borja jobba igen
Over att jag skulle bryta ihop liksom. Inte klara av stressen och
pressen. Jag var jatteradd att alla skulle kolla konstigt pa mig, att jag

bar pa pesten eller nagot. Men det var de inte, inte éverhuvudtaget.

[..]

Citatet antyder att mamman var mycket orolig Gver att atervanda till arbetet med radslan att

bryta ihop och for att inte klara av stressen och pressen. Men framférallt kdnde sig mamman
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ocksa radd for att bli stigmatiserad av sina kollegor, men hon upplevde istéllet stod och

forstaelse.

Genom Skeggs (2000) framgar det en fordjupad forstaelse for de utmaningar som mammor star
infor nar de atervander till arbetslivet efter att ha forlorat ett barn. | flertal intervjuer framkom
monster av radsla och oro hos madrar infor atergangen till arbetslivet dar det var inte bara fraga
om hur kollegor och arbetsgivare skulle reagera utan ocksa om den inre psykologiska bordan
att halla sig samman pa arbetsplatsen. Manga mammor kande sig pressade att visa upp en fasad
av normalitet och styrka trots den djupa sorgen de bar inom sig som kan tolkas genom de
monstret av kanslomassig sarbarhet och radsla mammorna uttrycker och for att inte kunna
uppratthalla den forvantade normaliteten pa arbetsplatsen. Deras forsok att anpassa sig till
samhaéllets normer och forvantningar om att vara starka och produktiva pa arbetsplatsen &r en
manifestation av deras strdvan efter att bevara sin respektabilitet trots den traumatiska
handelsen de har gatt igenom. Detta ger oss en inblick i de komplexa interaktionerna mellan
individens inre kamp och det sociala trycket fran arbetsmiljon, och hur dessa faktorer formar
deras upplevelser av att atervanda till arbete efter forlusten av ett barn i enlighet med Skeggs

(2000) begrepp respektabilitet och stravan efter den.

Genom Blumer (1969/1986) kan vi forsta hur tolkning genom interaktion paverkar mammornas
erfarenheter av arbetsplatsens stod. Genom kommunikation och interaktion med arbetsgivare
och kollegor skapas gemensamma betydelser kring hur stodet upplevs och tas emot. Nér en
kollegas uttalande kan utlosa starka kanslor hos mamman, paverkar det hennes upplevelse av
stodets kvalitet. Dessa interaktioner formar mammornas uppfattning av arbetsplatsens stéd och

paverkar deras sorgeprocess samt atergang till arbete.

Omforhandling av betydelser av stdd kan tolkas i de situationer n&r mammornas behov och
forvantningar om att komma till arbetet och fa mojlighet till att fa mer tid till sina
arbetsuppgifter an vad det vanligen behdver sa 6verensstaimmer med stodet dem erbjuds,
omdefinierar mammorna detta som ett positivt bekréftande av deras vélbefinnande och behov.
Vidare kan bristen pa adekvat stod leda till kanslor av avvisande och isolering, vilket forsvarar
deras sorgeprocess och atergang till arbete. Dessa omforhandlingar av betydelser &r starkt
influerade av mammornas tidigare erfarenheter, sociala normer och forvantningar kring stod i

samband med sorg och forlust.
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6.2.7. Stod fran andra samhallsaktorer

| detta avsnitt om stod fran samhallsaktorer har materialet varit varierande och farre monster
har framkommit. Jag har valt att belysa betydelsen av stod fran bemétandet av andra aktérer
sdsom barnmorskemottagningen, vardcentralen och Forsakringskassan for att presentera min
empiri. Men anledning av ovanstaende har jag valt att inte gora en teoretisk analys med Skeggs
(2000) och Blumer (1969/1986) pa empirin.

Avseende barnmorskemottagningen upplever majoriteten av. mammorna att de har blivit
bemdtta med vérdighet och omtanksamhet, men att detta stod inte har haft nagon betydande
inverkan. Avseende matet med vardcentralen &r erfarenheterna 6vervagande negativa, eller sa
har mamman inte haft nagon kontakt alls med vardcentralen pa grund av regionala skillnader i
sjukskrivningsforfarandet, eller sa har mamman varit sjukskriven under den efterféljande
graviditeten. Motet med Forsékringskassan har 6vervagande varit positivt, sarskilt gentemot
den arbetsgrupp som fokuserar pa foraldrar som har forlorat ett barn, medan det har varit fler
negativa upplevelser kopplade till den arbetsgrupp som hanterar generella sjukskrivningar. Ett
monster som kopplade samman upplevelserna med Forsakringskassan var svarigheten att forsta
blanketterna och breven som skickades hem. En mamma beskrev motet med

barnmorskemottagningen sa har:

Mamma 2: Barnmorskan ringde mig redan efter tva-tre dagar. Forst
hade barnmorskan skrivit ett sms till mig att hon hérde och beklaga
det som hant och att hon skulle hora av sig langre fram. Tyckte var

jattefint att hon ringde mig.

Det som kan utldsas i citatet ar en forvaning éver att barnmorskan skulle aterkoppla till
mamman for att uttrycka sitt stod, men ocksa tacksamhet dver att hon hade gjort det. En annan
uttryckte sin reflektion om varfor stodet fran barnmorskemottagningen troligen inte har sa

avgorande betydelse i det langa loppet for en mamma som har fatt ett dodfott barn:

Mamma 3: Vi traffade min barnmorska, men det ar ju ganska
mycket om det friska pa nagot satt nar man gar till sin barnmorska.
Hon var fin nar hon tankte till att traffa oss pa

preventivmedelsmottagningen for vart méte nar vi ska prata.

63



Citaten visar att barnmorskan pa mottagningen har en funktion av att visa stod och aterkoppling
till mamman. Betydelsen av hur stodet utformades var viktigt som att férvarna innan ett
telefonsamtal skulle genomforas eller att mamma inte behdva st6tta andra gravida genom att ha
anordnat motet pa en annan del av barnmorskemottagningen. Vidare uppfattas barnmorskans
stod ha priméart en medicinsk atgéard och primart inriktad at det friska. Upplevelser kopplade till

vardcentralens psykolog sag ut enligt foljande:

Mamma 4: [psykolog] Hon pratade med mig i telefon for att vi
skulle bara hora varandras roster typ, och da sa hon ja du fick ju ett
sent missfall. Och det tog bara stopp for mig dar. Det ar bara sana
ord. Det var ju inget missfall. Det kallas ju inte missfall sa sent. Det
tanker jag ju att det borde ju manniskor som jobbar med detta borde
ju veta. Jag traffar henne en gang och dar &r tydlig med att det var

inget missfall [...].

Tolkning av citaten visar betydelsen av professionell okunskap eller brist pa kanslighet, vilket
leder till missnoje och skapar stigmatisering i mammornas situation. Nedan foljer exempel pa
upplevelser med Forsakringskassan, dar majoriteten av de positiva upplevelserna som
mammorna uttryckte primart rorde den arbetsgrupp som hanterar foraldraférsakringen med
dodfott barn:

Mamma 6: Den lilla kontakten jag har haft med Forsékringskassan
har flutit pa jattebra, den lilla kontakten jag har haft med dem 6ver
telefon. Jag tyckte att deras blanketter var supersvara att forsta mig

pa och jag tyckte det var svart att forsta mig pa vad jag ska gora.

Foljande citat illustrerar ett minoritetsperspektiv dar en mamma uttrycker sitt missndje med

Forsakringskassan nar bade hon och hennes partner ifragasattes angaende deras sjukskrivning:

Mamma 5: Jag upplevde att de var ganska okéansliga. For bade jag
och min sambo blev sjukskrivna i samma veta och vi hade da hans
foraldrar som kom och stottade och en nara person till mig. Och da
ifrdgasatte de [Forsakringskassan] mig eller oss varfor bada tva
maste vara sjukskrivna liksom. Och da inte kunde ta ut

foréldradagar istéllet.
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6.2.8. Sammanfattning av avsnittet betydelsen av stdd i olika kontexter

Avsnittet betydelser av stod i olika kontexter betonar hur mammorna upplever sitt stod bade i
negativa och positiva sociala samspel. Vid lasning av analysen kan man reflektera 6ver hur
omgivningen kan upplevas som okunnig eller elaka gentemot mammorna. Det &r dock viktigt
att forsta att forlusten av ett spadbarn, sérskilt under graviditeten, ar en komplex situation, och
manga manniskor kan sakna kunskap eller formaga att bemota dessa modrar pa ett adekvat satt.
Detta kan ocksa dras till paralleller till professionella men som inte stéter pa dessa madrar
sarskilt ofta och hur professionellas bristande bemédtande da blir extra beklammande nar det
saknar den personcentrerade finessen och forstaelsen for fenomenets komplexitet. Aven om
sjukhusets vardpersonal ofta har erfarenhet och utbildning for att hantera dessa situationer, kan
det finnas hinder sdsom brist pa personkemi, vederborande &r ny pa jobbet eller av annan orsak
har en brist pa erfarenhet eller radsla for att mota dessa mammor. Den Gvervagande majoriteten
av deltagarna i aktuell studie uttryckte primart positiva erfarenheter av stod de fatt i samtliga
kontexter, férutom gentemot vardcentral, och att dar av naturliga skal méter mammorna
situationer som ar beklammande for dem. Dessutom é&r varje individ som befinner sig i en kris

mer kansloméassigt mottaglig i en kontext i sorg och forlust.
7. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie har varit att utforska behoven och betydelsen av upplevelserna av stod
bland mddrar som har forlorat ett spadbarn i intrauterin fosterdod. Vikten av att sprida vetskap
om mammors behov av stdd och betydelse av stdd tyckte jag fangas oerhort tydligt i en mammas
utsaga: “’Ingenting var sjalvklart. Bara for att jag blev gravid sa var det inte sakert att jag skulle
fa hem ett levande barn. Da fanns det inte ndgon anledning att hymla med hur jag madde, inte
i nagot lage. For helt plétsligt blev livet for kort for att inte séga som det var.” Resultaten av
studien visar att majoriteten av dessa modrar var nojda med det stod de hade fatt och att de,
efter en period av sorg och bearbetning, hade funnit en nyorientering i sina liv. Emellertid
indikerade resultaten ocksa brister i det stod som dessa modrar motte. Detta kunde bero pa att
mdodrarna betraktade sig sjdlva som mammor med ett omhéndertagande ansvar gentemot sitt
barn, att barnet var en del av familjen, medan omgivningen inte alltid sdg modern som en
foralder och betraktade barnet som saldes inte blev. Det kunde ocksa bero pa att forlusten av
ett barn var oerhort skor och kanslor av stigmatisering och marginalisering lag néara till hands
for dessa modrar. Det var en harfin balansgang fér omgivningen mellan att ge gott stod eller att

stodet kunde upplevas som bristfalligt.
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Resultaten understrok vikten av att stodet till dessa kvinnor behdvde ske proaktivt och omfatta
bade formella och informella kéllor. Mammorna betonade behovet av att deras barn bekraftades
I de flesta ssmmanhang déar de befann sig och att de sjalva erbjods en plats i en gemenskap av
likasinnade for att bearbeta sin sorg. Detta understrok behovet av ett personcentrerat

tillvagagangssatt dar vardpersonalen kunde anpassa stodet efter individuella behov.

Mina resultat fyller kunskapsluckan i den aktuella forskningen genom att bidra med en
helhetsbild av mammans upplevelser i en mangfacetterad kontext av stod omkring henne och
hur stodet kan paverka hennes valbefinnande. Studien visar att vardpersonalens agerande har
en betydande inverkan pa modrarnas valmaende under denna svara tid och betonar darfor
behovet av adekvat och kontinuerlig utbildning inom héalso- och sjukvarden for att mota dessa
behov.

Utmaningarna for att tillhandahalla adekvat stod till dessa kvinnor a& manga och komplexa.
Trots framsteg inom halso- och sjukvarden kvarstar brister i tillgangligheten och kvaliteten pa
stodtjanster. Kvinnor kan kampa med kanslor av isolering och brist pa forstaelse fran sin
omgivning, vilket férsvarar deras sorg. Daremot har 6kad medvetenhet och acceptans inom
bade halso- och sjukvarden och samhallet bidragit till att belysa behoven hos dessa kvinnor.

For att forbattra stodet foreslas fortsatt utbildning for halso- och sjukvardspersonal samt riktade
interventioner som stodgrupper och individuell radgivning. Det ar ocksa viktigt att oka
medvetenheten i samhallet genom informationsbroschyrer eller online-resurser bade till dessa
mammor och till deras omgivning. Halso- och sjukvarden behover oka sitt samarbete mellan
olika samhallsaktorer for att bidra till forbattring av det 6vergripande stodet till dessa kvinnor.
Det ar av vikt att halso- och sjukvarden ger psykoedukation at dessa mammor, vilket i sin tur
kan stodja dem sjalva men ocksa ge deras omgivning forstaelse och vetskap om detta komplexa

fenomen att forlora ett spadbarn i intrauterin fosterddd.

Genom att implementera dessa atgarder kan vi arbeta mot att erbjuda kvinnor och deras familjer
det stod de behover i en sadan kanslig situation. Som yrkesverksam halso- och
sjukvardskurator, darmed insatt och engagerad i amnet, har jag en fordelaktig position for att
tolka och forsta de processer som mammorna uttrycker angaende deras behov av stod och
betydelsen av detta stod i olika kontexter. Detta har emellertid ocksa inneburit att jag lattare
kan ha en forutfattad mening om vilka behov mddrarna har och hur dessa behov ska tillgodoses.
Darfor ar det av avgorande betydelse for mig att fortsétta stréava efter att forbattra stodet till
kvinnor som har forlorat ett spadbarn i magen pa en bred front och att anvanda insikterna fran
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denna studie for att forbattra det psykosociala stodet och bidra till framtida atgéarder inom detta

omrade.
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9. Bilagor
9.1.Bilaga 1

Informationsbrev till respondenter

Vill du delta i studie om mammors upplevelser av stod i samband nér deras barn doétt fore
forlossning? | det har brevet finns information om intervjustudien och om vad det innebér att
delta.

Jag heter Emelie Welin ar yrkesverksam halso- och sjukvardskurator gentemot gyn- och
forlossningsklinik samt bedriver sorgegrupp for foraldrar som forlorat barn. Jag genomfor
denna studie i led till min masteruppsats i socialt arbete. Jag vill underséka mammors
upplevelser av formellt stod - sjukhusvard vid forlossning, vardcentral vid sjukskrivning,
Forsakringskassa och/eller arbetsgivare samt av informellt stod - fran familj, vanner och
kollegor i samband nér deras barn doétt fore forlossning. Jag vander mig till mammor som under
ar 2021-2023 har forlorat ett/flera barn under graviditeten fran graviditetsvecka 22+0 och
framat.

Om du samtycker till att delta i studien kommer intervjun ske pa avtalat fysiskt eller digitalt
mote, plats och tid dverenskommes gemensamt. Intervjun forvéntas ta cirka 45-60 minuter,
innan intervjun borjar kommer jag be om ditt samtycke att delta, bade muntligt och eventuellt
ocksa skriftligt. Att delta i undersokningen ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande utan anledning. Den information som kan kopplas till dig kommer att starkt
anonymiseras. Om du samtycker kommer intervjun att spelas in pa diktafon, sedan transkriberas
och ljudfilen kommer att forvaras pa saker plats, inte lagrats pa en apparat som &ar uppkopplat
emot wifi och efter att uppsatsen blivit examinerad och publicerad kommer ljudfilen kasseras.
Efter att uppsatsen betygsatts kommer den finnas tillganglig att ladda ner fran Lunds
universitets hemsida alternativt mejlas till dig om du hellre dnskar det. Uppsatsen kommer
ocksa presenteras pa min arbetsplats och vid behov anvéandas vid sorgestodgrupper.

Kontaktuppgifter

Emelie Welin Torbjoérn Hjort
em7162jo-s@student.lu.se torbjorn.hjort@soch.lu.se
Socialhdgskolan, Lunds universitet
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9.2.Bilaga 2
Intervjuguide

1. Bakgrund
1.1. Familjekonstellation
1.2. Antal barn
1.3. Arbete
1.4. Utbildningsniva
1.5. Alder
2. Arbetsinriktat rehabiliteringsstod
2.1. Forsakringskassan
2.2. Arbetsplats/arbetsgivare
3. Socialt och emotionellt stod i narmiljon
3.1. Partner
3.2. Familj
3.3. Slakt oh vénner
3.4. Bekanta och kollegor
4. Sjukhusrelaterad bemdtande/stod under och efter forlossning:
4.1. Halso- och sjukvard:
4.1.1. Prenatalavdelning/ Férlossningsavdelning
4.1.2. BB-avdelning/eftervard pa gynekologisk avdelning
4.2. Barnmorskemottagning
4.3.Vardcentral
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