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Abstract

Titel: Hur man hjélper i den tysta sorgen — en kvalitativ studie om hur kuratorn arbetar med
patienter som fatt tidiga missfall.

Forfattare: Frida Gudmundsson och Madeleine Hall
Nyckelord: kris, kurator, missfall, metodbeskrivning.

Uppsatsen ar ett uppdrag av en enhetschef inom kvinnosjukvarden. Syftet &r att beskriva hur
kuratorerna arbetar med patienter som fatt tidiga missfall. Vi har utgatt fran foljande
fragestallningar for att uppna vart syfte:

— Hur ser kuratorskontakten ut med avseende pa innehall och struktur?
— Vilka strategier och samtalstekniker anvénder sig kuratorerna av?

Uppsatsen ar en kvalitativ studie dar vi intervjuat fem kuratorer som &r verksamma inom
kvinnosjukvarden. De har alla erfarenhet av att arbeta med patienter som fatt tidiga missfall.
Vi har valt att anvanda oss av Cullbergs kristeori och Bernler och Johnssons teori for
psykosocialt arbete som teoretiska perspektiv.

Tidiga missfall kan i vissa avseenden uppfattas som en tyst sorg dd manniskor i samhallet inte
pratar sa mycket om amnet. Sorgen tas inte alltid pa allvar av omgivningen da det kan anses
vara nagot naturligt. Uppmuntrande ord fran omgivningen kan innebéra att patenten inte far
utrymme att sorja. Darfor ar kuratorns arbete mycket betydelsefullt som motvikt. Hur man
konkret hjalper i denna tysta sorg rader det otydlighet om. Metodbeskrivningar av hur
sjukhuskuratorn arbetar finns det i dagslaget fa av. Denna uppsats &r ett forsok att ge viss
struktur i hur sjukhuskuratorn arbetar med en specifik patientgrupp. Vi tdnker att det ar viktigt
att i framtiden skapa tydliga beskrivningar av kuratorsarbetet for att tydliggora kuratorsrollen.
Denna uppsats blir forhoppningsvis ett litet steg i denna riktning.

Kuratorn far oftast kontakt med patienten i den akuta krisen men aven nar det gatt ett tag efter
missfallet och patienten befinner sig i en last reaktionsfas. Samtal ar det vanligaste innehallet i
kuratorskontakten men Kkuratorerna ger dven olika typer av praktisk hjalp. Vi har funnit att
kuratorns arbete med patienten ofta ar ”har och nu” inriktat och handlar om kortare kontakter
pa ca 1-5 tillfallen. Hur kuratorerna véljer att avgransa sitt uppdrag skiljer dem till viss del at,
nagra kuratorer avgransar specifikt till missfallet i samtalskontakten. Andra kan fortsatta att
arbeta med patientens andra problemomraden vilket ibland resulterar i en ldng kontakt.
Kuratorerna anser att det i borjan ar viktigt att bara lyssna och erbjuda ett tillatande klimat dar
patienten far uttrycka sig fritt. Déarefter anvander de sig bland annat av féljande
samtalstekniker som vi i uppsatsen beskriver utforligare: sammanhangsmarkeringar, att
fungera som cointaining function, isomorfi- och anisomorfi strategier, omtolkningar samt hur
man visar pa det normala i krisen. Vi har dven belyst andra medvetna strategier som
kuratorerna anvander sig av i sitt arbete exempelvis hur man ska fa med mannen i samtalet da
det ofta &r kvinnan som soker kuratorskontakten.



Forord

Vi vill bérja med att tacka er kuratorer som vi har intervjuat for att ni med visat intresse och
trevligt bemotande tagit er tid att svara pa vara fragor. Var uppsats bygger pa era svar vilka
har varit mycket betydelsefulla och intressanta att ta del av. Vi vill ocksa tacka Viveca Ekdahl
Lindgren for visat fortroende och for tips infor uppsatsarbetet.

Vi vill dven tacka var handledare Gunilla Framme for inspiration, goda rad och idéer pa
vagen. De har varit vardefulla for var uppsats.

Goteborg, december 2007.

Frida och Madeleine



1 INLEDNING. ...ttt h bbbt h e bR R Rt R b et et n Rt eh et e e s e e e n e reanenrs 1

1.1 YN U == o] YN TR 2
1.2 VAR FORFORSTAELSE ....cciiiittttiitee et e iittbttt e e e e s s se bbbttt s s e et s eab b b e e e s e essesab b baeesesssesab b b bbsseseessaa bbb baseseessasbbabaeesesssassbbbanns 2
13 DEFINITION MISSFALL (SPONTAN ABORT ). vcuvettteeetesteeetesseseetesseseesesseseesesseseesesseseesesseseesessessesessessesessensasesseneas 2
14 SYFTE OCH FRAGESTALLNING ...coouttttiiieeeesiittttteesesssebbtteeesesssasabsbesssesssassbsbasssasssasasbbasasasssssasbbabaeasesssasbbesseesessss 2

2 1Y 1O TR 3
2.1 NI NV V1= o] o R 3
2.2 L0 A7 OOt 3
2.3 (] = o] Y =012y N o] =TT 4
2.3.1  Litteratur och materialSOKNING .......c.cccviiiiiiieiiee e ae e sae e s ae e sae e reesbeenbeenbesraesreeas 4

2.3.2  Intervjuguiden oCch INtErVJUSTTUALIONEN ........iiiiiiiiiiiiece e 4

2.3.3  Bearbetning och tolkning av Material...........cccociiiiiiiii e 5

B B AN g 1Y) 11 (o o RS S S 5

2.4 ETISKA OVERVAGANDEN ......ccitttieiettee e s itteeeeeteeeesesteeesisbeeesastassesatesesssbesesastassssbaseesabsesesastesssssenesastesesassessesnrens 6
2.5 STUDIENS KVALITETSASPEKTER ....uuttttiteietiiititttestessiesstteessessiasssssssssesssasissssssssssssisstsssssssessissssssssssessisssssssseesns 7

3 TIDIGARE FORSKNING ...ttt ettt e e s ettt e e et e e e et e e e s sab e e e e eabbe s e ebbaeeesabeeessabbeeseanteeessnrens 9
4 TEORETISKA PERSPEKTIV ...ttt ettt ettt sttt e e et e e e eaae e e s sbbee e s aabae s s sabaseessbbenesanteesesanees 10
41 [ NGR I3 =0 2T ISR 10
41.1 KFISENS OITKA FASEY ...ttt ettt et e e s ettt e e et et e e st e e s et b e e e saabeeessabaeesssbeeesasbaeessabaeesssrasesans 11

O < g 1) (oo 1 12

4.2 TEORI FOR PSYKOSOCIALT ARBETE ....uvviiiiiteeeeiitteeesetesssssesesssssesssassssssasssssssssssesssssesssssssssssesesssssesssasssssssssens 13
4.2.1  Analys av patienten 0Ch dennes SITUALION ...........ccviiiiiieiicicicie e re s 14

4.2.2  Den tredelade handlingSMOUEIIEN ..........c.oiiiiiii b 14

4.2.3  Strategier 0Ch SamMEAISTEKNIKE ..........coiiiiiiee bbb 15

5 INTERVJUSVAR MED ANALYS OCH TOLKNING ... ..ottt st st 16
5.1 KURATORSKONTAKTENS STRUKTUR OCH INNEHALL ....coiiittttiiiee e e sttt e e e e s sevbtree e s e s s seababeessesssesassbanssesssssannns 16
511  KONtaKteNns aKtUAIISEIING ....cveivirieieieieeee et e sttt re e e s e e e e seestestesneerae e eneeseenrenreaneas 16

5.1.2  SHrUKLUIEN PA KONMEAKIEN: ......cvevieieieece ettt ettt ee ettt ettt se s e et e sttt et et st es e e s essssseteteseseseresn e e e 17

5.1.3  KONEAKIENS TNNENAIL ..ottt ettt ettt r et et e e et er e e s et enees et eseeneesenenee e et nee s et neeeeeeneeaes 19

5.1.4  Att arbeta med patienten och hennes relationer till OMgivNINGEN. ........cocoeiiiiiiiiiiie e 21

5.2 TEORIER, STRATEGIER OCH SAMTALSTEKNIK 1.uutttiiiiiiiiiiiriiiieeessiitsbsteeesessssssssesssesssasssssssssesssssssssssssesssesssssssss 23
LI R =0 | ¢ 1= SRR 23

5.2.2  Strategier 0Ch SAMEAISTEKNIK .........coiiriiiiii s 24

6 SAMMANFATTINING ...ttt e et e e s ettt e s e bt e e s sbeeeessabe e e s et besssbaassssabasessbbasesabrassssabens 27
7 SLUTDISKUSSION . ..ottt ettt ettt e e ettt e e s b e e e e s shba e e s eabbe s s sbessesshbaeessabbesssbeassssabasessabbasesabsesssssbens 28
L N ST o TR 30
I =T = ST 30
YN VNN I 1 LT - TR 30

(O U=ty ] = = TR 30

LN I =N R 30

BILAGA 1 - INTERVIUGUIDEN .......cooiiiiiiiiiei e e 31



1 Inledning

Utifran vara erfarenheter av detta uppsatsarbete sa pratas det inte s mycket om missfall eller
for den delen om tidiga missfall. Det saknas till och med idag exakt statistik éver hur manga
missfall som intraffar arligen®. Det finns dock siffror som indikerar att hela ca 60 % av de
graviditeter som befinner sig i den forsta manaden slutar i missfall. | de efterféljande
maénaderna anges siffror mellan 20 och 30 %?.

Aven om manga kvinnor upplever ett missfall som en sorg éver ett forlorat barn s innebar
det olika konsekvenser for olika kvinnor. Nagra gar hem och klarar sig igenom sorgen pa
egen hand eller med stod och hjélp av anhdriga. Vissa kanske inte ens ser det som en sorg da
graviditeten var otnskad. Andra kvinnor kan ldnge ha langtat efter ett barn och for dessa
innebar missfallet en forlust av ett barn som de redan fantiserat om och "hallit i sin famn”.
Kvinnorna &r alla olika men for somliga kan ett missfall betyda att de hamnar i kris. Da &r det
viktigt med ett adekvat bemotande och omhéndertagandet fran omgivningen, utifran ett
krisperspektiv for kvinnans psykosociala halsa®. Ibland saknas anhdriga eller de saknar
formagan att stotta patienten i sorgen. Manga patienter upplever att nar de val berattar om det
tidiga missfallet sa tar omgivningen inte tar deras sorg pa allvar. Detta kan innebéra att
patienterna inte far utrymme att sérja och att deras kanslor blir forminskade av de
uppmuntrande orden som ges fran omgivningen. Da spelar det professionella bemdtandet
sarskilt viktig roll.

Var uppdragsgivare menar att da kuratorerna inom sjukvarden ofta saknar en beskrivning av
hur de arbetar sa finns det ett stort behov av en sadan. Utifran vara litteraturstudier av tidigare
forskning har dven vi funnit det svart att finna beskrivningar av hur kuratorer arbetar inom
hélso- och sjukvard. Vi har fatt ta del av ett PM for lakare som tydligt beskriver hur man
handlagger arenden da patienter har en missfallsbenagenhet. En sadan beskrivning av hur
kuratorerna arbetar med samma patientgrupp saknar kuratorerna inom kvinnosjukvarden pa
de sjukhus som vi har besokt. De har ingen tydlig redogérelse eller konkreta dokument som
beskriver hur deras arbete bedrivs.

Onskan ar nu fran var uppdragsgivare att skapa utférliga dokument med metodbeskrivningar
over hur de arbetar med de olika patientgrupperna inom kvinnosjukvarden. Dessa
beskrivningar ska anvandas for att ge en Okad kvalitet i kuratorsarbetet. Detta genom att
kuratorerna har nagot att halla sig till da de arbetar och som stod for nyanstallda kuratorer i
skapandet i deras yrkesroll. Beskrivningarna ska &ven finnas tillgangligt internt for annan
personal pa sjukhuset for att ge en Okad kunskap om kuratorernas arbete inom
kvinnosjukvarden. Beskrivningen kan aven ligga till grund for en framtida utvardering av
verksamheten.

Uppsatsen ger konkreta beskrivningar av hur arbetet med malgruppen utfors av kuratorerna.
Den kan darfor vara viktig da den kan utgdra ett litet steg i riktningen mot att skapa en ¢kad
tydlighet kring kuratorsyrket. De kuratorer vi intervjuat &r alla socionomer.
Socionomutbildningen fokuserar inte huvudsakligen pa metodkunskaper utan har en mer
teoretisk ansats. Detta leder till att kuratorerna istéllet far utga fran sin erfarenhet, utbildning
och utifran lagstiftningen utarbeta sina egna metoder i arbetet med patienterna. Vi ar sjélva
socionomstuderande och tycker att det ar larorikt att fa en mer detaljerad beskrivning av
kuratorsyrket samt kunskaper om olika konkreta metoder i samtalet, detta da det saknas i
utbildningen.

!Socialstyrelsen, Emma Nilsson (2007)
*Faxelid, Hogg, Kaplan, Nissen (2001)
3Cullberg (2006)
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Vart uppdrag

Var uppdragsgivare ar kurator och arbetar som enhetschef inom kvinnosjukvarden. Hon
onskar utforma tydliga beskrivningar som beskriver hur kuratorerna arbetar med olika
patientgrupper da detta saknas. Infor detta arbete sa behdver uppdragsgivaren ett underlag
varfor denna uppsats kommit till stand.

Vart uppdrag ar alltsa att géra en metodbeskrivning av hur kuratorerna arbetar med patienter
som fatt tidiga missfall. Detta utgor det forsta steget for att uppdragsgivaren ska kunna skapa
ett dokument for hur kuratorerna arbetar specifikt med denna malgrupp.

Var forforstaelse

Vi ar bada i slutet av var utbildning pa Socionomprogrammet, Goteborgs Universitet vilket
har fargat var forforstaelse. Utformningen av utbildningen och den kurslitteratur som ingatt i
var utbildning har paverkat vart sétt att tanka kring socialt arbete och darmed vart teorival,
utformningen av frageformularet och analysen.

En av oss har gjort sin praktik som skolkurator vilket har paverkat hennes sétt att se pa hur en
kurator kan arbeta. Hon har under arbetets gang dragit paralleller mellan kuratorn i sjukvarden
och i skolan och anvént sin praktikerfarenhet som referensram. For Ovrigt hade vi
inledningsvis mycket lite kunskap om missfall och kuratorns arbete med patienter med denna
specifika problematik.

Definition missfall (spontan abort)

De foster som fods doda fore utgangen av 28: e graviditetsveckan definieras som missfall.
Om osakerhet foreligger angaende tidsbestamning av alder definieras dven foster mindre an
35cm langa som missfall. De missfall som intraffar fore 14: e graviditetsveckan definieras
som tidiga missfall. Dessa ar de vanligaste och 80 % av alla diagnostiserade missfall
definieras som tidiga. Manga av de kvinnor som far missfall i forsta manaden marker dock
inte ens att de varit gravida, de upplever det istallet som en forsenad menstruation. Det &r inte
alltid det gdr att faststalla orsaken till de tidiga missfallen. Halften av dem anses anda bero pa
felaktigheter i kromosomerna hos fostret. Tidiga missfall yttrar sig i sma blédningar som
senare blir rikliga och foljs av krampliknande smartor. Fore graviditetsvecka 6 stots oftast
hela graviditeten ut, ett sa kallat fullstandigt missfall, ndgot som kvinnan oftast uppfattar som
en forsenad, rikligare menstruation. Om daremot missfallet intraffar mellan graviditetsvecka 6
— 14 sa kan de vara ofullsténdiga missfall och man maste da utfora en skrapning av livmodern
vilket ar ett medicinsk ingrepp”.

Begreppen missfall och spontan abort anvands synonymt inom sjukvarden.

Syfte och fragestallning

Syftet med uppsatsen ar att beskriva hur kuratorerna arbetar med patienter som fatt tidiga
missfall. Vi har valt att undersoka hur kuratorerna anser att de arbetar med patienter med
tidiga missfall. For att uppna vart syfte har vi formulerat foljande fragestallningar:

Hur ser kuratorskontakten ut med avseende pa innehall och struktur?
Vilka strategier och samtalstekniker anvander sig kuratorerna av?

*Faxelid, Hogg, Kaplan, Nissen (2001)
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Val av metod

Utifran det definierade syftet for uppsatsen, att gora en metodbeskrivning av hur
sjukhuskuratorerna arbetar, har vi valt att gora kvalitativa forskningsintervjuer. Vid en
kvalitativ intervju intresserar sig forskaren for och forsoker forsta omradet ur den intervjuades
perspektiv®. Vi vill fi reda pa hur kuratorerna beskriver sitt arbete och har dd beddmt att en
forskningsintervju vore lamplig metod. | kvalitativa intervjuer finns det mojlighet att direkt
vid intervjutillfallet forsékra sig om att svaren tolkats riktigt av oss men ocksa mojlighet att
eventuellt stalla foljdfragor®. Eftersom vi inte har haft mdjlighet till att géra uppfoljande
intervjuer for kompletteringsfragor ansdg vi detta vara bra for att oka tillforlitligheten i
svaren.

Kvantitativa metoder innebadr att forskaren anvander kvantiteter vid analys och tolkning av sitt
material”. Utifran vér forforstdelse har vi bedémt det som ett varierat omrade med de olika
patienter som kuratorn far kontakt och arbetar med. Darfor har vi varit beroende av deras
berattelser for att fa kunskap som kan besvara uppsatsens syfte och fragestallningar. Da vi
forsokt skapa beskrivande bild av kuratorernas arbete snarare an en kvantifiering, har vi valt
bort kvantitativa metoder.

Vi har dvervagt att ha en fokusgrupp inledningsvis da vi téankte att detta kunde uppmuntra
kuratorerna till att fundera Over sina arbetsséatt vilket skulle ge oss rikligare beskrivningar vid
intervjuerna. Grundtanken med en fokusgrupp &r att ge deltagarna mojlighet att ta del av
varandras perspektiv pa ett amne, i vart fall hur de arbetar med kvinnor som fatt tidiga
missfall. En fokusgrupp férmedlar en allmdn mening och kollektiv bild av ett fenomen vilket
ocksd ar meningen med var studie®. Vi ansdg 4nda att nackdelarna évervagde fordelarna med
en sadan materialinsamlingsmetod. En av informanterna ar chef dver vissa informanter vilket
skulle ge en osymmetri i fokusgruppen. Vidare misstankte vi att det skulle innebéra
svarigheter att fa alla informanter samlade tillsammans vid ett tillfalle. Nagra andra metoder
for datainsamling var inte aktuellt da vi bedomde att de inte skulle passa for syftet med var
studie.

Urval

Kvalitativa undersokningar gors for att kunna exemplifiera och darfor gors ocksa selektiva
urval av informanter®. | vért fall fick vi av uppdragsgivaren kontaktuppgifter till sex kuratorer
vilka arbetade pa fyra sjukhus i regionen. Detta var kuratorer som uppdragsgivaren visste
arbetade i olika stor utstrackning med patienter som fatt tidiga missfall. Vi valde, efter
diskussioner med var handledare, att gora djupintervjuer med fem informanter. Vi ringde upp
samtliga sex kuratorer for att boka tid. Alla svarade inte vid kontakttillfallet utan vi fick lamna
meddelande pa telefonsvarare eller via sekreterare. De fem som vi fick kontakt med forst
valdes ut for intervju. Detta var vad vi ansag nodvandigt for att fa varierande men samtidigt
utforliga intervjusvar. Ar antalet informanter for stort innebar det svarigheter att géra djupare
tolkningar av intervjuerna vilket vi varit intresserade av. For fa informanter innebér
svarigheter i att kunna generalisera och jamfora mellan grupper’. Detta med att jamfora
mellan grupper &r inget vi har forsékt gora ansprak pa i denna studie. Daremot menar Kvale'*

>Larsson, Lilja, Mannheimer (2005)
®Kvale (1997)

"Larsson, Lilja, Mannheimer (2005)
8_arsson, Lilja, Mannheimer (2005)
°Svenning (2003)

Ok vale (1997)

" Ibid.
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att nar forskaren borjar kunna urskilja monster i intervjusvaren sa ar fler intervjuer
overflodigt. Efter den femte intervjun sa upplevde vi att vi tydligt kunde se monster i
intervjusvaren.

Genomforande

Litteratur och materialsékning

For att fa en generell uppfattning om amnet missfall har vi inlett med att géra en sékning pa
Internet med hjalp av sokmotorn Google. Vi har l&st olika fakta kring @mnet men dven
chattsidor dar kvinnor skriver om sina erfarenheter av missfall. En kvalitativ
forsknmgsprocess inleds ofta med att forskaren studerar befintlig litteratur inom det relevanta
omrédet™. Vi har sokt litteratur pd Goteborgs universitetsbibliotek i databaserna GUNDA och
IDA men &ven i den nationella databasen LIBRIS. Vidare har vi sokt artiklar i databaserna
Kvinnsam, Social Services Abstracts samt Cinahl. De sdkord som vi anvént oss av i de olika
databaserna ar foljande: missfall, miscarriage, kris, krisstod, trauma SJukhuskurator kurator,
sorg, ofrivillig barnldshet, barnldshet, metodbeskrivning. Backman®™ uppmarksammar att en
enda referensdatabas oftast inte &r tillracklig och heltdckande. Darfor har vi forsokt gora en
bred litteratursokning och anvant oss av flera olika databaser. Var uppdragsglvare tipsade oss
tidigt och I&nade dven ut olika bocker och tidigare forskning om amnet. Aven var handledare
gav tips om en tidigare forskning av ett narliggande omrade.

Intervjuguiden och intervjusituationen

En allmén intervjuguide innebar att undersokaren formulerar teman som ar kopplade till
problemformuleringen. Under dessa teman formuleras 6ppna underfragor. Dessa underfragor
behover inte stéllas i samma ordning under alla intervjutillfallen utan kan mer ses som en
checklista sa att alla omraden tacks in. En standardiserad |nterv1ugU|de med Oppna fragor
innehaller noggrant formulerade fragor som intervjupersonerna svarar pa i en viss ordning™,
Vi formulerade vara fragor noggrant med en medvetenhet om att hur fragorna formuleras och
stalls kommer att spegla svaren vi far'>. Daremot s& stallde vi inte alltid frdgan helt ordagrant
eller i uppstalld ordning utan valde att fa intervjun att flyta smidigt istallet. Dessutom stallde
vi, nar vi ansag behov foreldg, kompletterande fragor for att fortydliga eller for att fordjupa
svaren. Detta har forhoppningsvis gjort att vi ftt mer kvalitativt nyanserade svar®

Vi var bada narvarande vid intervjusituationen men valde att ha olika roller. En av oss hade
huvudansvaret for intervjun och stillde frgorna medan den andra observerade och stallde
foljdfragor. Detta gjorde att den observerande kunde ha en annan Gverblick samt en annan
mojlighet till att lyssna pé& svaren informanten gav. Enligt Kvale'” krévs det snabbhet hos
intervjuaren att tolka vad informanten sager for att kunna stalla uppfoljande fragor. Det var
darfor viktigt for oss att vara tva da vi bada var nya i rollen som intervjuare och sannolikt
fokuserade mycket pa sjalva intervjusituationen. Vi var mana om att ge informanterna
utrymme att tala fritt for att fa sa innehallsrika och nyanserade svar som mojligt. Fyra av
intervjuerna utfordes i informanternas rum pa respektive sjukhus medan en utfordes i ett av
informanten valt rum.

Efter den forsta intervjun sa andrade vi nagra fragor i intervjuguiden och lade till en fraga. Vi
informerade informanten om att denne var forst ut och vi bad att fa aterkomma med

2|pjg.

13 Backman (1998)

| arsson, Lilja, Mannheimer (2005)
BKvale (1997)

16 |arsson, Lilja, Mannheimer (2005)
Y7 Kvale (1997)
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kompletteringsfragor. Informanten var positiv till detta. De resterande fyra informanterna fick
darefter samma fragor.

Bearbetning och tolkning av material

Vi spelade in véra intervjuer pa en MP3-spelare. Kvale™ menar att vid inspelning av intervjun
kan intervjuaren fokusera pa amnet och dynamiken i intervjun. Det ger dven majlighet att ga
tillbaka och lyssna pa materialet flera ganger. Detta ar nagot vi uppfattat som anvandbart da vi
sokt informanternas berattelser och beskrivningar men ocksa majlighet att citera. Efter vi
genomfort vara intervjuer diskuterade vi igenom vara upplevelser av intervjusituationen och
vad som sagts. Vi transkriberade darefter tva respektive tre intervjuer var.

Vid utskriften skrev vi ner ordagrant vad som sades med vissa undantag bl.a. for exempel som
inte rorde vara fragestallningar. Stundtals hade vi svart att fran ljudkallan uppfatta ordagrant
vad informanterna sade. Detta har vi markerat i intervjuutskrifterna och vi har inte anvént
dessa meningar for citering.

Vi anvédnde oss av en hermeneutisk tolkningsmetod vid tolkning av intervjumaterialet. Detta
innebdr att forskaren vaxlar mellan helhet och delarna i forsok att vinna en giltig och allmén
forstaelse av intervjutexterna. Detta &r ndgot som gors upprepade ganger och kontinuerligt i
tolkningsprocessen och leder till en djupare forstaelse av textens menlng . En grundtanke
inom hermeneutiken &r att allt vi tolkar gor vi mot en bakgrund av nagot var forforstielse®
Den paverkar sjalvklart vart arbete genom hela processen, vi har var utbildning och viss
erfarenhet av kuratorsarbetet vilket har gjort oss bendgna att se vissa monster tydligare medan
vi sékert har bortsett fran andra méjliga tolkningar av resultatet.

Det finns olika strategier att angripa en studie utifran. Vi har valt att kombinera deduktiva och
induktiva forskningsstrategier. Vid deduktiva strategier sa bestammer forskaren vilka teorier
som ska anvandas i studien och later dessa styra hur empirin vaxer fram. Vid induktiva
strategier utgar forskaren fran empirin och later teorierna vaxa fram ur det insamlade
materialet. Att komblnera dessa tva strategier kallas att arbeta abduktivt vilket vi har gjort
med var uppsats?'. Utifrdn var forforstaelse, information om vart uppdrag och vdra
litteraturstudier valde vi teorier att utga ifran. Darefter konstruerade vi var intervjuguide som
darmed fargades av teorivalen. Vi hade redan en bild av hur vi ville ha mgjlighet till att
analysera vart kommande intervjumaterial. Efter intervjuerna fick vi aterigen soka bland
teorier och begrepp da ny och for oss ovantad information framkom i intervjumaterialet.

En fara med att utga fran vissa teorier kan vara att forskaren ser det den vill se i sitt empiriska
material vilket inte ger empirin en chans att paverka resultatet. Darfor ar det viktigt att
utarbeta metoder for att prova resultatets intersubjektivitet sa att inte tolkningen blir ensidig?.
Vi har under arbetets gang diskuterat vara respektive tolkningar av empirin for att i mOJllgaste
man undvika att en ensidig tolkning begransar resultatet. Vi har under bearbetning av
materialet varit 6ppna for nya infallsvinklar som kommit ur materialet.

Analysmetod

Vi borjade med att l1dsa igenom intervjuerna for att skapa oss en allman dversikt av materialet.
Dérefter sasmmanfattades det insamlade materialet och grupperades och identifierades i olika
kategorier. Vi har hela tiden under analysen haft vart syfte i atanke, hur kuratorerna arbetar
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2.4

med patienter som fatt tidiga missfall. Utifran uppsatsens syfte och fragestéllningar har vi i de
olika kategorierna funnit olika teman som Overensstimt med de teorier och begrepp som vi
redan hade tagit del av. En del teman som vi fann var for oss nya vilket resulterade i att
anvandbara teorier och begrepp soktes i olika litteraturer. Darefter har de olika temana vi
funnit strukturerats ytterligare utifran fragestallningarna, dvs. innehall och struktur pa
kuratorskontakten samt strategier och samtalstekniker som kuratorerna anvénder sig av. Vi
anvande oss av meningscentrering som analysmetod. Det innebér att 1angre meningar kortas
ner for att uttryckas mer koncist®. Vi plockade dock ut vissa citat, &ven om de stundtals varit
langa, for att vi ansett dem talande for nagot vi velat presentera. Annars har vi sammanfattat
utifran teman vad de olika informanterna sagt.

Etiska 6vervaganden

Vi har utgatt ifran de fyra huvudkrav som Vetenskapsradet har sammanstallt i
Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning®*. Dessa krav
innefattar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Samtliga kuratorer har per telefon informerats om bade uppsatsen och intervjuns syfte samt
hur uppgifterna ska anvéndas. Under telefonsamtalet bokades intervjutillfallena in efter
samtycke givits av kuratorerna. Vara kontaktuppgifter lamnades till de flesta kuratorerna for
att mojligheten skulle finnas att angra sig eller stalla ytterligare fragor infor intervjun. Vid
sjalva intervjuns inledning berattade vi ater igen om uppsatsens syfte och dven om hur sjélva
intervjuférfarandet skulle komma att se ut. Vi informerade kuratorerna om konfidentialiteten
samt hur svaren i intervjun kan komma att anvéandas Vi informerade dven om hur vi avsag att
forvara vart material®®. Ljudinspelningar och transkriberingar har forvarats i vara privata
datorer och inga obehoriga har haft tillgang till dessa.

Néagra av kuratorerna kande redan till att uppsatsen skulle komma till stand eftersom
uppdragsgivaren hade diskuterat detta med dem. Daremot fick nagra informationen forst nar
vi horde av oss till dem per telefon. Att skicka ett brev for att pa forhand informera
kuratorerna om syftet med uppsatsen och intervjun och darmed ge dem lite beténketid hade
varit en bra idé. Dock gavs ej tid till detta, avgransningar i uppdraget gjordes av
uppdragsgivaren en bit in i uppsatsarbetet vilket férandrade antalet presumtiva informanter.
Det faktum att en del redan kéande till uppdraget gjorde ocksa att brevet kdndes en aning
overflodigt. Nackdelen blev darfor att de som ej haft forhandsinformationen innan
telefonforfragan inte gavs tid att fundera dver sitt val att delta. Aven om majligheten till att
angra sig gavs sa kan kuratorerna ha upplevt det som svart att dra sig ur om sa 6nskades.

Vi har funderat pa huruvida fragorna som vi stallde kan ha upplevt som prestigefyllda av
kuratorerna. Med detta menar vi att det kan finnas en risk att kuratorerna k&nner sig granskade
av 0ss som socionomstuderande eller av de som senare kommer att lasa uppsatsen. Det kan
finnas en radsla for att deras professionalism skall jamforas, ifrdgasattas eller Kritiseras. Aven
om detta inte &r uppsatsens syfte sa har vi anda valt att avidentifiera kuratorerna. Vi har valt
att namnen pa kuratorerna och de sjukhus som de arbetar pa forblir konfidentiella. Detta
eftersom sjukhuskuratorerna i regionen ar relativt fa och det vore enkelt att leda informationen
till respektive kalla.

Vi har reflekterat 6ver mojliga konsekvenser med intervjuundersokningen ur ett etiskt
perspektiv. Kvale menar att det ar viktigt att de potentiella fordelarna skall uppvaga
skaderisken som undersokningen kan orsaka®. De eventuella negativa effekterna med
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2.5

intervjun ar att den kan upplevas som prestigefylld pa ett negativt satt men aven risken att bli
identifierad som informant. Dessa negativa konsekvenser tror och hoppas vi & mindre an de
positiva fordelarna med intervjun. Vi tror att de positiva konsekvenserna med intervjun kan
vara att uppsatsens kan vara till gagn for kuratorerna och deras fortsatta utveckling. Detta dels
genom att alla kommer att fa del av det fardiga resultatet men aven for att det kan vara
utvecklande i sig att stanna upp och reflektera 6ver sitt arbete vilket intervjun uppmanar dem
att gora.

Studiens kvalitetsaspekter

Begreppet validitet avser huruvida studien méater det vi avser att mata. Det gar att skilja pa en
undersoknings interna och externa validitet.

Med intern validitet avses kopplingen mellan teori och empiri inom sjalva
forskningsprojektet. Det kan exempelvis handla om att intervjua ratt personer for studiens
syfte och ha frdgor som ger méjlighet till informationsrika och beskrivande svar?’. Vid
kvalitativa studier med ett litet urval stravar forskaren i forsta hand efter en hdg intern
validitet snarare an en hog extern validitet. Detta uppnas genom en intensiv och detaljerad
undersokning for att kunna beskriva de fa men typiska fallen noggrant. Det &r dock svart att
veta hur typiska de valda informanterna &r®. Vi anser att vi har intervjuat ratt personer med
avseende pa att alla ar kuratorer inom kvinnosjukvarden och har erfarenhet av arbete med
patienter som fatt tidiga missfall. Daremot ar det svart att séga om vara informanter ar sa
typiska att de kan anses representera kuratorer inom kvinnosjukvarden i allmanhet.

Den externa validiteten tar ocksa hansyn till empiri och teori men handlar om proiektet som
helhet och i vilken utstrackning det ar méjligt att generalisera utifrn studien®®. Vi har
fokuserat pa att fa informationsrika och beskrivande svar fran att fa informanter snarare an
fran flera for att uppfylla studiens syfte. Darfor gor vi inte heller nagra ansprak pa att kunna
generalisera utifran varan studie. Antalet informanter ar for fa, samtidigt som vi tanker att
kuratorerna ar fargade av det geografiska omrade de arbetar inom men ocksa vilken
utbildning de last. Vi tror anda att studien ar av intresse for Gvriga kuratorer inom
kvinnosjukvarden som arbetar med patienter med tidiga missfall. Studien kan ge nya
infallsvinklar, tips pa nya arbetsmetoder och aven mdjlighet till reflektion Gver sina egna
arbetsmetoder.

Vi gjorde sma andringar i var intervjuguide efter att ha utvarderat fragorna efter den forsta
intervjun vilket vi anser okat studiens interna validitet. Vi upplevde da att vara fragor blev
lattare for informanterna att uppfatta sa som vi 6nskade att de skulle gora. Detta torde ha gett
okad majlighet for informanterna att svara pa det vi fré%ar efter och en dkad mojlighet for oss
att f& informationsrika svar. Samtidigt s menar Kvale® att en kvalitativ studies validitet &r
starkt kopplad till forskarens skicklighet gallande formagan att kontrollera, ifragasétta och
teoretiskt tolka sina upptéackter. Detta &r den forsta studie vi gjort vilket gor att vi har
begransad erfarenhet av intervjustudier. Vi var ibland nervésa och fokuserade mer pa
intervjusituationen och mindre pa informantens svar an vad en mer erfaren intervjuare
sannolikt hade gjort. Vi upplevde déremot att vi blev mer trygga i rollen som intervjuare ju
fler intervjuer vi gjorde. Genom att vara tva personer med olika roller som kompletterade
varandra vid intervjutillfallena, menar vi att vi okat studiens validitet genom att i viss man
kompensera for var bristande erfarenhet.

Manga kuratorer hade ocksa stundtals svart att beskriva hur de arbetar. | efterhand tanker vi
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att det hade kunnat vara en fordel om kuratorerna haft tillgang till frdgorna innan
intervjutillfallet. Det hade gett dem okad mdjlighet till reflektion vilket ocksa gett oss mer
informationsrika beskrivningar av hur de arbetar. Vi inser ocksa i efterhand att vara
intervjufragor kunnat uppfattas som langa av informanterna. Det kan ocksa ha paverkat svaren
vi fatt genom att det blev svart for informanten att halla fragan i minnet och faktiskt svara pa
det vi fragade. Vi fick stundtals upprepa fragan och dela upp den vilket kan ha paverkat
validiteten negativt.

Reliabilitet innebdr att det finns tillforlitlighet i det vi mater och att métningarna &r korrekt
gjorda. En studie ska alltsa med samma syfte och samma metoder kunna goras vid tva olika
tillfallen och visa upp samma resultat vid béda tillfallena®. Vart syfte med studien &r att
studera hur kuratorerna arbetar med kvinnor som fatt tidiga missfall. Genom intervjuer
lyssnar vi till kuratorernas berattelser och gor en analys utifran dessa. Det ar alltsa inte sakert
att vi far beskrivningar av hur de faktiskt arbetar utan endast hur de uppger att de arbetar. Det
kan exempelvis ha varit sa att kuratorerna kande en viss prestige vilket kan ha paverkat
utformningen av deras svar. Med detta menar vi att det kan finnas en risk att kuratorerna
kanner sig granskade av oss som socionomstuderande eller av dem som senare kommer att
lasa uppsatsen. Det kan finnas en radsla for att deras professionalism skall jamféras,
ifrdgasattas eller kritiseras. Vi har bl.a. forsokt att utforma fragor dar inget svar ska uppfattas
som mer ratt an nagot annat men dven garanterat kuratorerna anonymitet for att de ska kanna
sig fria att svara uppriktigt.

Ledande fragor har med intervjuarens reliabilitet att gora. Det finns fordelar med att medvetet
lagga in ledande fragor, exempelvis att intervjuaren kan erhalla information som informanten
héller undan eller vicka motstand hos informanten®?. | utformandet av intervjuguiden ingick
nagra fragor som kunnat uppfattas som ledande. Detta pa grund av att vi hade vara teoretiska
perspektiv klara innan vi samlade in vart material. Vi forsokte att i mojligaste man stélla
fragorna enligt intervjuguiden for att intervjusvaren inte skulle paverkas av vem av 0ss som
gjorde intervjun. Daremot bdrjade vi i slutet av intervjuserien se monster i informanternas
svar. Detta kan ha paverkat vara foljdfragor under intervjun, att vi i var dnskan att se monster
kanske blev mer benédgna att stalla fragor for att fa liknande svar vi fatt tidigare. Foljdfragorna
kan ocksa ha varierat mellan de olika informanterna beroende pa deras tidigare svar och vem
av oss som intervjuade, vilket kan ha paverkat reliabiliteten negativt. Vi kan ocksa tanka oss
att genom ledande foljdfragor kunde vi fa svar som var givande for studiens syfte. Att svara
pa hur man som kurator arbetar, tanker vi, kan upplevas svart da hjalpen utformas individuellt
beroende pa vilken patient kuratorn arbetar med. Att generalisera och beskriva hur de arbetar
konkret kan vi se som en eventuell svarighet for informanterna, da alla patienter ar olika
individer med olika situationer. Ar fragan ledande kan det vicka tankar hos kuratorn kring
hennes arbetsmetoder.

En fordel med intervjuer ar att intervjuaren direkt kan reda ut eventuella oklarheter i
informantens svar®®. Detta paverkar reliabiliteten positivt. Vi gjorde under intervjun vissa
sammanfattningar av det kuratorerna beréattat for att se om vi uppfattat resonemangen korrekt.
Hade vi missuppfattat forklarade kuratorerna ytterligare vilket vi menar pa har starkt
reliabiliteten. Eftersom vi kunde urskilja en likriktning i informanternas svar sa tror vi inte att
vi hade fatt stora variationer i svaren om vi gjort intervjuerna vid ett senare tillfélle.
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3 Tidigare forskning

Vi kommer i detta kapitel att redovisa den tidigare forskning som vi funnit relevant utifran
syftet med var uppsats. | var litteratursékning har vi inte lyckats hitta nagra
metodbeskrivningar av hur kuratorer arbetar med kvinnor som fatt tidiga missfall. Vi har
darfor vidgat var sokning till att innefatta litteratur med olika anknytning till var uppsats,
exempelvis till sjukhuskuratorns roll mer generellt och till ett patientperspektiv pa att forlora
ett barn. Att hitta forskning om patientperspektiv pa att fa missfall har ocksa varit svart, den
mesta litteratur kring detta har varit av skonlitterar art. Vi har ocksd sett narmare pa
metodbeskrivning for hur kuratorer arbetar i narliggande omraden, i det har fallet med
patienter som fatt dodfodda barn.

Siv Olsson®** har i sin avhandling Kuratorn forr och nu — Sjukhuskuratorns arbete i ett
historiskt perspektiv tagit upp sjukhuskuratorns arbetsomrade och arbetsuppgifter ur ett
historiskt  perspektiv. Hennes studie fokuserade pa framvaxten av och hur
sjukhuskuratorsrollen varierat dver tid fran tidigt 1900-tal fram till 1989, med fokus pa 1980-
talet. 1 historiens borjan var kuratorns arbetsuppgifter att stodja och hjalpa patienterna
praktiskt men over tid har arbetsuppgifterna blivit mer utredande till sin karaktér. Kuratorn
har ocksa under senare tid av avhandlingens tidsperiod fatt mer av en samordnande och
behandlarroll.

Forfattaren diskuterade vad sjukhuskuratorn gor rent konkret och visade pd exempel sasom
socialt utredningsarbete, stodsamtal, graktiska atgarder och hanvisning till andra instanser
inom varden och samhéllet. Olsson® exemplifierade arbetet inom olika omraden inom
sjukvarden och visade t.ex. pd att det psykosociala arbetet inom kvinnosjukvarden
innefattades av insatser pa olika nivaer. Det kan ha varit praktisk hjalp nar det gallt arbete och
ekonomi, parsamtal dar kuratorn hjalpt makarna att tala om det intraffade och en individuell
stodkontakt for kvinnan. Forfattaren har dock inte behandlat konkreta arbetsmetoder eller
interventioner utifran ett krisperspektiv vilket vi saknar utifran syftet med var uppsats.

Fallna I6v ar en avhandling av Lars Rénnmark® som tagit upp forlusten av ett barn ur den
drabbade foralderns perspektiv. Forfattaren har analyserat fem foraldrars berattelser utifran
teorier om trauma, coping och socialt stod. Det vi fann intressant med avhandlingen var
forfattarens fokus pa copingstrategier, sarskilt avsnitten som behandlat coping utifran ett
genusperspektiv. Rénnmark® har beskrivit konsspecifika skillnader som framkommit i
studiens material men har dven pekat pa internationell litteratur som visat skillnader i hur man
och kvinnor upplevt och sérit ett barns dod*®. Kvinnor sérjde djupare och langre och var mer
benagna &n mannen att prata om det doda barnet. Ofta kdnde mannen krav pa sig att vara
starka och stodja sin partner vilket gjort att de kunnat forlora kontakten med sin egen sorg.
Roénnmarks® studie visade p& att mannen gjort négot praktiskt, exempelvis byggt nytt
badrum, for att kunna hantera det intraffade samtidigt som vikten av att fa tala om det
intraffade i “pappagrupper” framkommit. Avhandlingen har ocksa tagit upp att en parrelation
dar parterna inte finner stod fran omgivningen hamnat i en pressad situation. Forvisso har
foraldrarna kunnat finna varandra i det svara som intraffat men inte sallan anklagade parterna
varandra for att den andra inte sorjt pa ratt satt. Inte heller denna avhandling har nagra
konkreta arbetsmetoder.

Brolund och Englund-Lekigi (2006) har utifran en litteraturstudie skrivit en C-uppsats
Kvinnors behov av socialt stod och dess effekter efter missfall. Forfattarna har i sin uppsats
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kommit fram till att kvinnors behov av socialt stod efter ett missfall &r stort och bor forbattras.
De menade att sjukvardspersonalen ofta fokuserat pa den medicinska behandlingen medan
kvinnan énskat mer information och tid fran personalen att diskutera mojliga orsaker till
missfallet. Stodet fran narstdende och véanner upplevde kvinnorna istdllet som bra. Studien
visade ocksd pa att kvinnan aterhamtat sig och gatt vidare snabbare da hon fatt stod fran
personal och anhoriga. Forfattarna definierade inte vilka professioner de innefattar da de
diskuterat stod fran sjukvardspersonal. Det ar alltsa oklart om kuratorn ingar i denna kategori.

Hedman och Johansson (1997) har i sin C-uppsats Nar drommar och férvantningar plotsligt
byts mot sorg och fortvivlan — en studie av hur man kan arbeta psykosocialt med foraldrar till
dodfodda barn beskrivit hur man som kurator kan arbeta psykosocialt med kvinnor som fatt
dodfodda barn, det vill séga de barn som fods efter graviditetens vecka 28. De har beskrivit
arbetet utifrdn perspektiven, foraldrarnas, sjukvardens och samhéllets/omgivningens.
Forfattarna har beskrivit utifran Cullbergs kristeori och Bernler/Johnssons teori for
psykosocialt arbete hur kuratorerna arbetar med patienterna.

De patalade hur viktigt det ar for kuratorerna att fa igang en krisbearbetning hos foréaldrarna
efter de fott det doda barnet. Uppsatsen har ocksa tagit upp kuratorns viktiga roll i att ha en
”containing function”, avdramatisera och normalisera féraldrarnas kanslor och reaktioner, och
aven fungera som ett vikarierande hopp. De menade att arbeta med parrelationen for att
fordldrarna ska fa stod i varandra och darmed undvika oférstaelse och missforstand i
sorgearbetet var viktigt. Utifran teorin for psykosocialt arbete tar forfattarna upp hur viktigt
det ar for kuratorn att ha teoretiska och praktiska kunskaper for att kunna utfora ett
professionellt arbete. Uppsatsen tar utifran detta upp bl.a. specifika samtalstekniker som
kuratorn kan anvanda sig av i arbetet med patienter som fatt dédfédda barn. Uppsatsen &r
intressant da den innehaller en beskrivning av hur kuratorerna kan arbeta med patienter med
upplevelser som ar narliggande missfall, utifran kristeorin och teorin for psykosocialt arbete.

4 Teoretiska perspektiv

4.1

Syftet med uppsatsen ar att beskriva hur kuratorerna arbetar med kvinnor som fatt tidiga
missfall. For detta krévs teorier om i vilken situation patienterna befinner siog i och hur man
bor anpassa arbete efter detta. Vi har darfor valt att se narmare pa Cullbergs®® kristeori for att
skapa forstaelse for vad patienten kan befinna sig i for tillstand efter ett missfall. Den ger
ocksa kunskap om hur den professionella bor forhalla sig i métet med en manniska som
befinner siq i kris och hur man kan arbeta med detta. Vi har ocksa valt att se till Bernlers och
Johnssons** teori fér psykosocialt arbete. Denna teori beskriver det psykosociala arbetet pd ett
utforligt och brett satt men innehaller aven konkreta metoder som professionella kan anvanda
sig av. Teorin for psykosocialt arbete forenar en analytisk del och en praktisk del vilket vi
anser gor teorin passande for studiens syfte. Vi har dven anvént Petitt-Olssons** begrepp
"sammanhangsmarkering” d& Bernler och Johnsson*® saknade denna utférliga beskrivning av
hur man inleder ett samtal. De teroretiska perspektiven kompletterar varandra bra da de ger
bade genererella teorier om det vi funnit i vara intervjuer men dven specifika och konkreta
metoder som vi ser att kuratorerna anvander.

Kristeori

"Ett psykiskt kristillstand befinner man sig i da ens tidigare erfarenheter och inlarda
reaktionssatt inte ar tillrackliga for att man ska forsta och psykiskt bemastra den livssituation

“0 Cullberg (2006)

! Bernler, Johnsson (2001)
*2 petitt, Olson (1994)

*3 Bernler, Johnsson (2001)

10



41.1

som man rakat in i”**. Den utlésande situationen kan vara en plétslig och ovéntad yttre

pafrestning som tex. nar en nara anhorig dor. Det som intraffar ar darmed ett hot mot ens
fysiska existens, sociala identitet och trygghet. Nar anledningen till den utlsta reaktionen ar
av ett yttre skal sa kallas det for en "Traumatisk kris”. Manniskor reagerar olika pa dessa yttre
pafrestningar eftersom andra faktorer paverkar hur en kris uppstar. Dessa ar bland annat
vilken inre, personlig betydelse det intraffade har for patienten men &ven vilken aktuell
livsperiod som personen befinner sig i, samt de sociala forutsattningarna sa som arbets- och
familjesituationen.

” En kris upplevelse kan givetvis vara mer eller mindre stark och stérande for den personliga
funktionen. Man kan dela in krisstyrkan i olika grader. Vid den ldagsta graden av stérning kan
man komma vidare med sin vanliga problemldsningskapacitet. Racker emellertid inte detta,
drabbas individen av ineffektivitet. Ar krisen mera kravande an sd, maste alla inre och yttre
resurser mobiliseras for att personligheten ska kunna fungera. Vid de starkaste formerna av
psykiska kriser ser man sammanbrott i personligheten”.*

Nedan beskrivs Cullbergs*® indelning av krisen i olika faser men viktigt att veta ar att kriser
kan se valdigt olika ut. Ibland kan en fas saknas eller g& in i en annan fas. Cullberg®’ menade
dven att det kan vara forenklat att tala om en kris da det oftast finns flera olika kriser under
forloppet av en kris.

Krisens olika faser

1. Chockfasen:

Denna fas kan vara fran ett kort 6gonblick upp till nagra dygn. Patienten haller verkligheten
ifrdn sig med all kraft och kan inte ta in det skedda och bearbeta det. En kénsla av kaos
uppstar, medvetandet kan darmed vara grumlat da patienten vander sig bort fran den
smartsamma realiteten. En kris kan dven borja stegvis och en egentlig chockfas marks da inte.

2. Reaktionsfasen:

Chock- och reaktionsfasen utgér den akuta krisen. Reaktionsfasen borjar da patienten borjar
Oppna 6gonen for det intraffade eller det som komma skall. Nar patienten inte langre forsoker
att blunda for det som skett sa blir det en héftig omstéllning for den “psykiska apparaten”.
Fragan "varfor?” upprepas ofta da patienten forsoker finna en mening i kaoset och med det
skedda. | detta skede kan orealistiska kanslor av skuld uppkomma. Foérsvarsmekanismer som
kan verka relativt primitiva mobiliseras da dessa har som uppgift att minska upplevelsen av
hot och fara. Exempel pa en sadan forsvarsmekanism kan vara “undertryckande av kanslor”.
Det kan innebdra att patienten, i ett forsok att socialt anpassa sig till omgivningens
foérvantningar, inte visar sin sorg. Man forsoker att vara "duktig och tar sig samman”. Att gora
detta kan innebdra att det blir en forlangning av krisprocessen. | reaktionsfasen kan dven
borttrangda minnen atervéanda, en sa kallad “unrepression”. Det ar vanligt att tidigare minnen
som ar svara dyker upp i en akut krissituation.

3. Bearbetningsfasen:

Under denna fas borjar patienten istéllet vanda sig mot framtiden och &r inte langre totalt
ockuperad av det intraffade. Ett inlarande av alla nya sociala roller borjar ske. Skulden blir
nagot lattare att forsonas med eftersom tiden har skapat en distans till det intraffade. Det kan
dock finnas svarigheter infor en bearbetning.

*Cullberg (2006) sid 19.
**Cullberg (2006) sid 142.
“® Cullberg (2006)

“" 1bid.
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4. Nyorienteringsfasen:

Denna fas har ingen avslutning, utan det som skett finns alltid med som ett arr. Skillnaden ar
dock att det nu inte l&ngre hindrar livskontakten. Det kan givetvis fortfarande finnas jobbiga
paminnelser om det intraffade men livet har gatt vidare.

Den lasta reaktionsfasen:

Nar en kris laser sig sa innebar det att en egentlig bearbetning inte har kommit till stand. Det
kan ha gatt 1dng tid men patienten &r fortfarande fixerad i olika symptom. Cullberg* menade
att anledningar till detta kan vara att familjesituationen &r laddad, férnekandet av kanslor
kring det skedda eller starka skuldkanslor. Det ar da viktigt att i detalj forsoka fa patienten att
berdtta om det som skett. Behandlaren fragar da efter de kanslor och upplevelser som
patienten haft kring det intraffade. Detta ger behandlaren viktiga upplysningar om hur
patienten har hanterat sina kanslor och om dessa har fatt uttryckas eller hammats.
Behandlaren kan undersoka de 6vriga familjemedlemmarnas roller och lyssna till patientens
egna teorier om det som skett.

Krisstod

Cullberg* menade att i chockfasen s& ar det viktigt att det allmanna omhandertagandet &r gott
vilket har en stor symbolisk betydelse. Omhéandertagandets trygghetsgivande innebdrd har en
moderlig funktion vilket tillater den drabbade att regrediera. Kroppskontakt, som att halla om
nagon, ar en sadan symbolisk handling. Kénslorna far da vélla fram utan att man just da ska
forvanta sig en fornuftsmassig bearbetning av det intraffade. Regressionen blir har ett satt att
samla sina krafter for att senare kunna ta itu med verkligheten och orka ta itu med det som
intraffat. Den drabbade bor inte lamnas ensam om chocken &r stark. Denna regression kan
aven aterfinnas i reaktionsfasen men i detta skede ar det nu viktigt att man far mojligheten att
tala om det intraffade, att fa verbalisera smartan och andra kanslor som &r starka. Nar man
uttrycker kanslorna sa far det en konkretare innebdrd. Att man kanner att man kan yppa dessa
kanslor for en annan manniska och att man som behandlare forstar och accepterar dem ar
viktiga moment. Det har en stor betydelse for den drabbades egna erkédnnande av det som
hant.

Cullberg®™ menade att rent yrkesmassigt sa ar det oftast vid tre tillfallen som man kommer i
kontakt med manniskor som &r i kris: Antingen under chockfasen eller under reaktionsfasen
men aven da en krisutveckling har last sig av olika anledningar och en méanniska inte har
kunnat pabdrja nagon egentlig konstruktiv bearbetning av det som hant.

Cullberg®® menade att malet i krisbehandlingen &r att:

Stodja den drabbades egna lakningsresurser. Genom att gora detta sa far krisen genomlépa
en naturlig utveckling till bearbetning och darefter nyorientering.

Stddja den drabbade i konfrontationen med verkligheten och motverka forvanskningar av
den.

Lindra lidandet. Kan innebdra att t.ex. hjalpa till med att gora kortare sjukskrivningar.

Ge stodatgarder vi anhoriga och andra nara manniskor till den drabbade. Att under en kort
tid samverka med anhdriga for att bilda ett fungerande natverk kring klienten.

“8 Cullberg (2006)

“* 1bid.

% Cullberg (2006)

*! 1bid.
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Ta med 6vriga familjemedlemmar i bearbetningen. Da kriser rér andra familjemedlemmar
an den identifierade klienten s maste dessa inkluderas. Om inte detta gors utan det ar
behandlarens ansvar att hjalpa till i krisen sa kan 6vriga familjemedlemmars kénsla av ansvar
minskas. Detta kan ytterligare stéra den framtida kommunikationen inom familjen.

I medicinska fall kan patienten behdva saklig information, vilken kan beh6va upprepas manga
ganger. Da det &r svart for patienten att ta till sig informationen i chockfasen sa ar det viktigt
att i en dialog tar upp vilka fragor som &r viktiga for patienten. Genom att aktivt lyssna sa kan
man komma patientens forestallningsvarld nara och ta reda pa dennes fragor och farhagor.
Forst nar man kanner till patientens behov sa kan en fullstandig och adekvat information ges.

Det &dr aven viktigt att behandlaren kan visa pa det normala i krisen. Klienten kan ha
svart att forstd sina kanslor, reaktioner eller handlande och upplever dessa som
skrammande. Om behandlaren har kunskaper om vad en kris innebar sa kan dessa
kanslor sattas in i ett storre sammanhang och behandlaren kan dela med sig av detta till
patienten. Behandlaren kan forbereda patienten pa hur krisens vidare forlopp kan se ut.
Behandlaren ser klientens symptom som normala och patalar detta. Detta kan lugna
patienten och kénslorna far da en mindre skrammande innebdrd. Nar den professionella
har kunskaper om krisers natur och forlopp sa kan denne férmedla en hoppfull attityd
genom vetskapen om att detta ar nadgot som har sin 6vergang. Att vara ett vikarierande
hopp blir darfér mycket viktigt. Behandlaren kommer inte att behdva oroas av och
kastas med i klientens alla olika kénsloldgen eftersom kunskaperna om krisens forlopp
ger ett langsiktigt meningssammanhang. Detta innebar att behandlaren blir en
stabiliserande faktor och ett stod for klienten sa att dven denne ska kunna vara mer
uthallig under krisens period. Att vara ett vikarierande hopp i krisen betyder daremot
inte att man bagatelliserar kanslorna

Cullberg® menade att begreppet containing function, som & myntat av psykoanalytikern
Bion, kan anvéndas i krisstodet. Behandlaren tar emot och lyssnar till patienten och liknar
detta vid en Overtagande och harbargerande funktion, likt den som en fordlder har infor sitt
barn. Man delar sorgen men tar inte Over den utan bildar snarare en resonansbotten for
klientens kanslor. Denna process &r viktig men Cullberg® menade att detta satt att arbeta pa
da blir svart att beskriva i tekniska termer.

Bernler och Johnsson>* menade pé att en krisintervention & mycket en ’har och nu” inriktad
intervention. Det &r inte tankt att man i en kris skall ga igenom en individs livshistoria vilket
tom kan vara antiterapeutisk. De skriver att da en individ ar oerhort mottaglig for paverkan i
en krissituation sa kan sma, snabba ingripanden ha en betydligt storre effekt &n att bygga upp
en langvarig kontakt. Den som ar i kris behdver en omedelbar hjalp och det ar darfor viktigt
att behandlaren ar tillganglig. En krisdrabbad skall saledes inte sattas pa en vantelista for att fa
behandling. I den akuta krisen sa maste behandlaren ofta ta bade ansvaret for intentionen som
aktionen. Detta eftersom det i manga fall finns behov av en strukturering av det kaos som
patienten befinner sig i. Patienten kan ater ta dver ansvaret da den akuta krisen klingat av och
hjalpen kan da inriktas mer pa att ge stod at patienten i dennes konfrontation av verkligheten.

Teori for psykosocialt arbete

Teorin for psykosocialt arbete utgar fran generell systemteori och psykodynamisk teori.
Bernler och Johnsson>> menade att psykosocialt arbete kraver teori som méjliggér bade en

*2 Cullberg (2006)

>3 1bid.

** Bernler, Johnsson (2001)

* bid.
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analys av situationen och metoder for handling. Darfor innefattas teorin for psykosocialt
arbete av bade analytiska och aktionella komponenter. Utifran teorin ar det mojligt att géra en
analys av klientens situation och darefter kunna forsta klientens problemsituation och vad
dess orsaker kan vara. Samtidigt sa maste teorin innehalla verktyg eller redskap for det
praktiska arbetet som foljer med klienten. Det racker inte med en passiv insikt i problemet
utan det behdvs ocksa kunskap om metoder i det psykosociala arbetet. Detta att valja ut olika
tankegangar och begrepp som man tycker ar bra och darefter forena dessa i en "ny teori”
kallas eklekticism. En eklektisk hallning maste dock alltid forenas med en provning av
teoriernas forenlighet.

Analys av patienten och dennes situation

I psykosocialt arbete forsoker behandlaren bedéma situationen som klienten befinner sig i
genom att gbra en dynamisk analys av klienten och dennes situation. Det innebar att
behandlaren forsoker bedoma samtliga samspelande faktorer som bidrar till att klienten
befinner sig i den situation som denne gor. Detta gors i en kontinuerlig process som léper
genom behandlingen, det gors alltsa ingen diagnos vid forsta motet som sedan vidmakthalls
under hela behandlingen. Bernler och Johnsson®® menade pd att det & viktigt att
analysprocessen sker i dialog med klienten.

For att strava efter att se klientens situation ur ett helhetsperspektiv gor det viktigt att kunna
vaxla mellan olika hierarkiska nivaer i analysen. Detta da forklaringar eller losningar pa
problem inte aterfinns pa endast en niva:

Pa den intrapsykiska nivan fokuserar behandlaren pa individen som system. T.ex. sa gors
detta nar behandlaren lyssnar till klientens beréttelse om olika problem och kanslor.
Behandlaren lyssnar och staller fragor for att fa en uppfattning om klientens styrkor och
formaga att arbeta med problemet.

Den interpersonella nivan hjalper oss att forsta exempelvis kommunikation, relationer
interaktionsmonster etc. i for klienten viktiga system som tex. familjen.

Den strukturella nivan hjéalper oss att forsta klientens livssituation i stort. Perspektivet
omfattar da hela det sociala natverket, narsamhélle men dven samhallet i stort i forhallande till
Klienten.

Den tredelade handlingsmodellen

Det psykosociala forandringsarbetet bedrivs utifran tre forhallningssatt. Det ar viktigt att
kombinera de olika handlingsstrategierna i behandlingsarbetet och inte bara anvénda sig utav
en av dem.

Behandlaren astadkommer forandringar i klientens situation genom egen aktion. Har tar
behandlaren éver ansvaret for fordndringen. Klienten tar inget eget ansvar. Det kan handla om
exempelvis sjukskrivning.

Behandlaren astadkommer forandringar i klientens situation genom direkt styrning.
Behandlaren star for interventionen, denne kommer med forslaget pa vad klienten ska gora.
Klienten far dock agera sjalv och se till att handlingen utférs. Rad av olika slag ar exempel pa
direkt styrning.

Behandlaren astadkommer férandringar i klientens situation genom indirekt styrning.
Hér arbetar behandlaren med insiktsskapande tekniker. Klienten tar sjalv ansvar for sin
forandring men behandlaren ansvarar for att for att besluten fattas.

% Bernler, Johnsson (2001)
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Strategier och samtalstekniker

Enligt ovan sa har behandlaren ansvaret for forandringsprocessen i psykosocialt arbete. Det ar
endast mojligt att férandra genom handlingar, dvs. att man som behandlare har ansvar att
handla i en behandlingssituation. Dessa handlingar ingar vidare i en handlingsstrategi.
Begreppet interventioner avser enstaka handlingar som sker vid en viss omstandighet.
Strategier ar olika interventioner som anvands &ven om forutsattningarna varierar. Vi
presenterar nedan relevanta strategier for var uppsats:

| etableringen av behandlingsrelationen s& kan man anvanda sig av olika isomorfistrategier,
aven kallade samgaende operationer eller matchning, for att den behandlande ska kunna
oppna sig for paverkan av den behandlande. Med hjélp av olika strategier sa kan man pavisa
likheter som behandlaren har med systemet och darmed skapa en arbetsallians med klienten.
En typ av strategi kan vara att pavisa banala likheter t.ex. alder, kon, sprak, intressen,
civilstand, varderingar, fysiska attribut sdsom kroppslangd, kladsmak mm. En annan strategi
ar att ge uttryck for det emotionella stodet. Detta &r interventioner som “gar med” systemet
som t.ex. genom att lyssna, visa deltagande, forstaelse och sympati. Men att bara ga med ett
system mojliggor i sig sjalvt inte behandlingsarbete utan kan tvartom férstarka problematiken.
”For att hjalpa klienten att se andra aspekter av sitt liv, kan jag inte bara acceptera hennes
konstruktion sésom hon presenterar den, utan att visa p& alternativa bilder, dvs g& emot”. >
Detta att ga emot kallas att anvanda sig av anisomorfistrategier. Det handlar alltsa om att forst
ta sig in i systemet for att darefter ges mojlighet till att utfora forandringsarbete. Enligt
Bernler och Johnsson® s& vill de ocksd de flesta klienter inte bara stodjas utan ocksd bli
bemotta med ett sa kallat positivt ifragaséttande.

Det &r viktigt att visa pa olikheter mellan behandlaren och klienten som en resurs for att skapa
hopp hos de sistnamnda. Genom att visa pa att behandlaren genom sin erfarenhet kanner igen
vad klienten gar igenom och har kannedom om detta. Att behandlaren har arbetat
framgangsrikt med liknande problem vacker ett sadant hopp.

Omtolkning dr en medveten intervention vilken innebér att sdtta en uppfattning eller ett
sakforhallande i en annan ram &n den klienten presenterar. Detta ger méjligheten att vanda en
negativ uppfattning till en positiv. Svara beteenden eller situationer kan da ses i ett nytt ljus.
Tex. kan en negativt uppfattad egenskap i ett sammanhang kan véndas till en bra egenskap
som ar en tillgang for klienten, i en annan situation.

For att oklarhet inte ska rada i en klientkontakt sa &r det viktigt att gora en
sammanhangsmarkering menade Petitt-Olson®. “Syftet med detta &r att tydliggéra de
forvantningar som finns i ett klientarende och vad vi har for avsikt med att traffas”® . En
primédr sammanhangsmarkering goérs framforallt i borjan av en kontakt och innebdr en
definiering av forutsattningarna for samspelet med klienten. Féljande fragor klargors i den
primara sammanhangsmarkeringen: Vem &r jag? Vem &r du? Vad gor vi tillsammans? Vad
betyder detta for mig och for dig? Fragorna staller behandlaren bade till sig sjalv och till
klienten. Det skapar en tydlighet i malsattningen med varfér man traffas och klargér vem man
ar samt hur man uppfattar varandra.

Vem &r jag och vem &r du?

| ett professionellt sammanhang sa blir det viktigt att belysa yrkesrollen, kompetensen och
anstallningsforhallandena. Till detta hor eventuella lagar, regler, riktlinjer som forknippas
med arbetet samt rattigheter och skyldigheter. Att klargora vilka mojligheter och

> Bernler och Johnsson (2001) sid 218
*8 Bernler, Johnsson (2001)
% petitt, Olson (1994)

% 1bid.
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begrénsningar som man som professionell har t.ex. genom att informera om vad behandlaren
tror att den kan gora for en viss klient, vem vi & som kan hjalpa eller inte hjalpa en klient
men aven ev vilka teorier eller metoder man arbetar efter. Pa fragan “vem ar du?” fragar sig
den professionella hur man ser pa klienten och vilka teorier som man har om klientens
problem. Nasta steg &r att lata klienten svara pa fragorna ”Vem &r jag och vem &r du?”. Da far
vi reda pa hur klienten uppfattar sig sjalv och sitt problem i forhallande till sin omgivning.
Men &ven vad den professionella &r for klienten och hur denne uppfattas. Den sekundéra
sammanhangsmarkeringen sker hela tiden i den pagaende kontakten med en klient. | samtalen
sa uppmarksammas hela tiden vad vi séager till varandra och hur vi reagerar pa varandra.
Déarmed formedlas standigt vara olika uppfattningar om varandra.

Vad gor vi och vad betyder detta?

Genom att stalla denna fraga sa klargors syftet med att traffas och vilket resultat som 6nskas
uppnas. Det ar vanligt att klienten och behandlaren har olika uppfattningar om hjélpen och
syftet med denna. Det ar dven viktigt att dven ta reda pa vilken betydelse kontakten har samt
betydelsen av relationen.

5 Intervjusvar med analys och tolkning

5.1

5.11

Vi har valt att i var redovisning varva resultat med analys och tolkning. Forst kommer det ett
avsnitt resultat och darefter analyseras det i ett nytt avsnitt. Vi boérjar med att beskriva vilken
situation patienten kan befinna sig i och vilka olika satt som kontakten kan aktualiseras pa.
Darefter ges en beskrivning pa hur kontaktens struktur ser ut och vidare vad kontakten
innehaller. Den forsta delen avslutas med en beskrivning av hur kuratorn arbetar och
analyserar patienten, dennes relationer och omgivning. Denna forsta del ger lasaren en
Oversikt i1 hur kuratorshjalpen ser ut. Né&sta del som vi valt att kalla "Strategier och
samtalstekniker” beskriver mer specifikt hur kuratorn arbetar i samtalet. Detta gors genom att
beskriva de teorier, strategier och samtalstekniker som kuratorerna anvander sig av i arbetet
med patienter med tidiga missfall. Foljande begrepp anvénds: eklektisicm,
sammanhangsmarkering, containing function, isomorfi- och anisomorfistrategier, att visa pa
det normala och omtolkning.

Kuratorskontaktens struktur och innehall

Kontaktens aktualisering

De patienter som kuratorerna har berattat om har alla fatt ett tidigt missfall men situationen de
befinner sig i kan vara mycket olika. Kuratorerna beréttar att ibland kan missfallet intréffa
efter en mycket efterlangtad graviditet men &ven efter en odnskad. Det kan vara patientens
forsta missfall eller en i raden av manga. Missfallet kan redan ha skett eller sa haller det pa att
ske vid aktualiseringen av kuratorskontakten. Patienten som kuratorn traffar kan vara
kvinnan, partnern eller bada.

Langt ifran alla patienter som fatt ett tidigt missfall kommer alltsa i kontakt med en kurator.
De patienter som kuratorn dock tréaffar far ofta kontakt med kuratorn pa lite olika sétt. Detta
kan bero dels pa handelse forloppet men dven beroende pa vilket sjukhus kuratorn arbetar
inom. Dessa aktualiseringssatt av kontakten &r de huvudsakliga:

Det vanligaste ar att barnmorskor, sjukskoterskor eller underskoéterskor som kommit i
kontakt med patienten meddelar kuratorn att behov av kontakt finns.

Lékaren skriver ibland en remiss eller en mindre formell lapp till kuratorn om 6nskad
kontakt.
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Patienten sjalv kontaktar kuratorn. Detta sker oftast efter utskrivning och da de fatt ett
telefonnummer till kuratorn med sig hem.

Mindre vanligt men forekommande &r att en anhdrig till patienten kontaktar kuratorn.

Kuratorerna menar att de flesta patienter som de tréaffar kommer i direkt anslutning till
missfallet. Det kan i praktiken innebdra att kuratorn traffar dem direkt efter eller under
missfallet nar kvinnan fortfarande befinner sig pa avdelningen eller akutmottagningen. Det
innebar dven att kuratorerna ibland far kontakt med patienten da det har gatt nagra dagar efter
missfallet och patienten har atervant hem. Kuratorerna beréattar dven att de far kontakt med
patienter dar det kan ha gatt en langre tid efter missfallet, allt fran nagra veckor till flera
manader. Det &r ofta patienter som trodde att de inte skulle beh6va nagot professionellt stod
men nu upplever att de inte kan ga vidare:

Oftast ar det valdigt kompetenta kvinnor som lagger locket pa. Det har ska man klara...dom férhaller
sig valdigt rationellt och sa upptacker dom att dom &r mer omskakade &n vad de forestallt sig och
kommer inte ur det, kanner inte igen sig sjalva och sin reaktion...och kommer inte vidare. D& behover
man hjalp och sa hor man av sig, s& kan man saga. Hade man traffat dom fran bérjan hade man
kunnat hjalpt dem mycket snabbare s& dom hade inte behovt ha det har lidandet s lange s& att saga.

Cullbergs® definition av traumatisk kris stimmer in p& situationen patienterna som fatt tidiga
missfall befinner sig i. Detta da det ofta ar en plétslig och ovantad yttre pafrestning som ar ett
hot mot ens fysiska existens, sociala identitet och trygghet. Cullberg® menar att en kris kan
variera och vara mer eller mindre stark for en person och han delar in krisstyrkan i olika
grader. Patienterna som fatt tidiga missfall upplever saledes det olika starkt och det ar ju bland
annat darfor det finns manga patienter som kuratorerna aldrig kommer i kontakt med.

De patienter som kuratorerna traffar kommer oftast i kontakt med kuratorerna i direkt
anslutning till missfallet. Detta beskriver Cullberg® som den akuta krisen. Den akuta krisen,
dvs. nér patienten befinner sig i chock- eller reaktionsfasen, menar han, &r just det skede som
de professionella oftast kommer i kontakt med patienter i kris. Kuratorerna berattar aven att
de far kontakt med patlenter langt efter missfallet da de inte har kunnat komma vidare. Detta
fenomen kallar Cullberg® for den “l&sta reaktionsfasen” dvs det har gatt en lang tid men en
egentlig bearbetning har inte kommit till stdnd. Cullberg®™ namner patientens férnekande av
kanslor kring det skedda som en anledning. Kuratorerna beskriver en del av dessa patienter
som kompetenta kvinnor som dr vana att klara det mesta och inte tror att missfallet ar
nagonting jobbigt for dem. Detta kan ses som ett férnekande av kanslorna kring det intraffade
och en last reaktionsfas.

Strukturen pa kontakten:

Samtliga kuratorer anser att det ar mest fordelaktigt att traffa patienten sa tidigt som majligt
efter missfallet. Detta da de anser det vara lattare att skapa en relation i ett tidigt skede och for
att snabbare hjélpa patienten att bearbeta det intraffade for att nagorlunda kunna aterga till sitt
vanliga liv. Att komma in sa tidigt som majligt efter det intraffade ar ofta en medveten
strategi hos kuratorerna. En ytterligare anledning till detta ar dd omgivningen men aven annan
sjukvardspersonal ofta kan komma med trostande kommentarer vilka kan forminska och
bagatellisera patientens kansla av sorg. Kuratorerna vill snabbt kunna erbjuda dem ett
tillatande klimat och ett forhallningssatt som gor att patienten far mojlighet till att sorja.

¢ Cullberg (2006)

®2 1bid.
® 1bid.

& Cullberg (2006)

% bid.
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Samtliga kuratorer uppger att det oftast ror sig om kortare samtalskontakter vid tidiga
missfall. Kuratorerna tyckte att det var svart att uppge ett genomsnittligt antal samtal i dessa
kontakter. Dock har de flesta uppgett att de traffar patienter med tidiga missfall ca 1-5 ggr.
Om det daremot forhaller sig sa att patienten har mycket av annan problematik sa kan det bli
langre kontakter. Annan problematik uppges bland annat vara: om patienten har ett
problematiskt forflutet, problem i relationen med partnern eller om patienten har haft flera
missfall vilket skapar en stor oro dver eventuell barnléshet. En del kuratorer har darfor langre
kontakter med patienter dar samtalen kanske inte handlar s& mycket om missfallet alltid.

Ja, jag ser ju pa mitt arbete som att ska man hjélpa manniskor s& far man gora det med det som de
sjalva tycker att de behdver hjalp med och allting hanger ju ihop. Men biljetten in till oss &r ju de
olika diagnoserna vi har. Men om man har fatt ett missfall och det visar sig att det ar andra saker i
ens liv som ar problematiskt, man kommer inte tillratta med missfallet om man inte tar i annat ocksa.
Det &r min erfarenhet, jag tror inte vi kan dela upp oss sa som manniskor, vi ar dom vi ar, hela tiden.

Andra avgransar samtalen tydligare till sjalva missfallet.

...Jja, det ar valdigt svart att saga for det ar sa individuellt, jag har dom som gatt har kanske 15 ganger
i samtal och de som racker att de kommer hit en eller tva ganger...det ar sa valdigt individuellt...hur
man ar som person och vad man har i bagaget och...da fokuserar vi ju bara p& spontan aborten...det
ar sd manga som kommer hit som har annan problematik med sig.. och det ar valdigt viktigt att man
satter upp ett mal att nu ska vi prata om missfallet da.

Kuratorerna remitterar ibland vidare patienten till en annan instans, exempelvis
familjeradgivning eller psykiatrin. Detta gors da problematiken ar utanfor kuratorns
kompetensomrade eller da det anses vara utanfor det faktiska ansvarsomradet. Kuratorerna
skiljer sig at i hur de avgransar samtalet och nar vissa anser att det ar utanfér ansvarsomradet
sa finner vissa att det inte &r det.

Alla kuratorerna uppger att de har en tatare kontakt i borjan av kontakten och att samtalens
tathet sedan glesas ut. Detta ar en medveten strategi hos kuratorerna da det ser en tathet pa
samtalen inledningsvis som fordelaktigt. Detta for att behovet anses vara som storst i borjan
men aven for att man snabbt ska kunna skapa en relation och kunna hjalpa patienten snabbt.

En kurator brukar pa forhand bestamma ungefarligt hur manga ganger de ska tréaffa patienten
och utvarderar kontakten med patienten efter ett par samtal. Ovriga kuratorer har svarat att de
inte har antalet samtal forbestdmt. De brukar kdnna av ndr patientens behov inte &r lika stort
langre av att traffas. Nagra har uttryckt att de marker det nér patienten allt oftare pratar om
andra vardagliga saker som t.ex. vilka kldder man kdpt och samtalet inte rér missfallet langre.
Nar en samtalskontakt ska avslutas sa gor samtliga kuratorer nagon typ av summering
och/eller utvardering av kontakten.

Jag gar igenom och bara konstaterar, da blir det som en avstamning. Man gar igenom vad vi sysslat
med, ’hur var det nar du kom och hur ar det nu? Hur tanker du framat och vad tycker du det har har
givit dig? Vad tycker du att vi har sysslat med och pa vad satt har det har varit till hjalp for dig?”,
for det behdver jag ju veta for egen del.

Alla kuratorerna har dven uppgett att det alltid finns en mojlighet att komma tillbaka efter
avslutad kontakt.

Bernler och Johnsson®® menar att det &r viktigt att patienten i kris f&r en omedelbar hjalp.
Detta forsoker ocksa samtliga kuratorer att gora genom att snabbt ta kontakt med patienten
och skapa en tat kontakt inledningsvis. Detta dels da de vill ge en snabb hjéalp sa att
bearbetningen kommer igang men ocksa for att snabbt hjélpa innan omgivning har hunnit
komma med allt for manga tréstande kommentarer.

% Bernler, Johnsson (2001)
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Cullberg®” menar att just omgivningen kan vara en anledning till att en patient hamnar i en
last reaktionsfas och en bearbetning inte kommer till stidnd. Kuratorernas strategi kan darfor
vara ett satt att minska risken for att patienten fornekar sina kanslor och hamnar i den lasta
reaktionsfasen. Genom att tidigt visa pa och erbjuda ett tilldtande klimat dar patienten far
mojlighet till att sorja sa forebyggs risken att det blir en negativ utveckling av patientens
bearbetning.

Bernler och Johnsson® skriver att en individ &r oerhért mottaglig for paverkan i en
krissituation och att da kan sma, snabba ingripanden ha en betydligt storre effekt an att bygga
upp en langvarig kontakt. De menar att krisinterventionen skall vara mycket “har och nu”
inriktad. Samtliga kuratorer uppger att det oftast ror sig om kortare samtalskontakter med
patienter som fatt tidiga missfall, ca 1-5 ggr.

Om det daremot finns mycket annat som &r problematiskt i patientens liv sa kan kuratorerna
agera pa olika satt. Bernler och Johnsson®® menar att nar en patient befinner sig i ett
kristillstand sa kan gamla obearbetade kriser aktualiseras. Dessa kan i krisinterventionen fa
sin indirekta I6sning men kan dven vara ett starkt hinder i bearbetningen. Om detta &r fallet sa
menar Bernler och Johnsson™ att en mer l&ngvarig insiktsorienterad behandling d& kan vara
nodvandig. Hur kuratorerna agerar i dessa fall ar alltsa lite olika. Dels beror det pa vad det ar
for typ av problematik som stér bearbetningen, t.ex. beskriver vi nedan att de flesta forsoker
att arbeta med parets svarigheter att kommunicera. Det beror ocksa pa hur tydlig kuratorn &r i
sin avgransning till missfallet i samtalet och huruvida kuratorn anser att problematiken &ar
utanfor dennes kompetensomrade. Den l&ngvariga behandlingen som Bernler och Johnsson™
havdar ar viktig kan alltsa hos vissa kuratorer erbjudas av dem sjélva och hos andra sa blir det
en remittering till annan instans.

Kontaktens innehall

Kontaktens innehall kan se olika ut. Kuratorerna arbetar mest med olika typer av samtal for
att hjalpa patienter som fatt tidiga missfall. Samtalen kan ske enskilt eller t.ex. i form av
parsamtal.

Olika typer av praktisk hjélp kan dven ges till patienten och i huvudsak handlar det om att
hjalpa till med kortare sjukskrivningar. Detta gors ofta tidigt i kontakten vilket betyder att
kuratorerna skriver utldtanden till lakarna eller férmedlar en kontakt mellan patient och
lakare. En kurator har dven namnt hjilp att soka fondbidrag da patienten har en svar
ekonomisk situation som en typ av praktisk hjalp.

Kuratorerna ger ofta patienten viss information exempelvis att patienten efter tre missfall har
mojlighet att fa en fertilitetsutredning. Patienter som fatt missfall har ofta manga fragor kring
orsakerna till missfallet samt den framtida fertiliteten. Kuratorerna ger ibland svar pa enklare
medicinska fragor om de anser sig ha kunskaperna att géra detta. Dock uppmanar kuratorerna
oftast att ta dessa fragor med medicinsk personal. Manga hjalper aven patienten att skaffa sig
information om missfall genom att lana ut eller rekommendera relevant litteratur. Da
patienterna ibland har ett intresse av att ta del av hur andra har upplevt samma situation sa ger
kuratorerna information om hur detta kan goéras. Det finns dels bocker som beskriver hur olika
kvinnor upplevt och genomgatt missfall men dven Internet sidor med diskussionsforum dar
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% Bernler, Johnsson (2001)

% 1bid.

19



missfall och upplevelser kring detta diskuteras. En av kuratorerna beréttade dven att hon efter
forfragan har formedlat kontakt mellan tva patienter som bada genomgatt missfall.

Patienter som har medicinska fragor som ligger utanfér kuratorns kompetens eller att kuratorn
upptacker att patienten har valdigt manga fragor om sin situation, sa kan de hanvisa patienten
tillbaka till lakaren eller barnmorskan. Kuratorn kan da hjélpa till med att formedla kontakten
mellan patienten och sjukvardspersonalen. Da patienten har sadan problematik som ligger
utanfor kuratorns kompetens eller ansvarsomrade kan patienten remitteras vidare till en annan
instans, exempelvis psykiatrin eller familjeradgivning. Detta gors efter patientens samtycke.

Kuratorerna beréttar att de har en skyldighet att dokumentera arbetet med kvinnor som fatt
missfall. Pa grund av att uppgifterna ar av kanslig natur och ar tillgangliga for annan personal
sa gors enbart kortare anteckningar i journalerna. Vissa kuratorer har darutéver en
konfidentiell fil d&r de kan skriva ner en utforligare beskrivning av vad samtalen innefattat.
Andra forsoker halla denna information i minnet.

Olsson"? beskriver i sin avhandling att kuratorns arbete omfattas av socialt utredningsarbete
stodsamtal, praktiska atgarder och hanvisning till andra instanser. Kuratorerna som Vi
intervjuade namner dessa tre sistnamnda typer av hjélp i arbetet med patienter som fatt tidiga
missfall. Kuratorerna ndmner dock utdver detta att de ger information som de anser vara en
typ av hjélp.

Bernler och Johnsson” delar upp det psykosociala forandringsarbetet utifrdn den tredelade
handlingsmodellen. Kuratorernas arbete finner vi pa alla tre nivderna och ofta i en
kombination.

Da behandlaren tar 6ver ansvaret for forandringen sa kallas det for en egen aktion. | den akuta
krisen sa maste behandlaren ofta ta 6ver ansvaret bade for intention som aktion. Detta da det
ofta finns ett behov av en strukturering i det kaos som patienten befinner sig i’*. Exempel pa
en egen aktion finner vi ndr kuratorerna ger patienten praktisk hjélp som t.ex. sjukskrivning.
Detta gor kuratorerna ofta just i den akuta krisen vilket kan ses som ett satt att hjalpa med att
strukturera kaoset som patienten befinner sig i. Cullberg”™ menar att man pa detta satt lindrar
lidandet for patienten. Att soka fondbidrag at patienten som befinner sig i en svar ekonomisk
situation &r ett annat satt att lindra lidandet pa och ar exempel pa egen aktion. Att remittera en
patient vidare till en annan instans ar ocksa en form av egen aktion da kuratorn star for bade
intention och aktion. Att kuratorerna agerar utifran egen aktion betyder inte att de inte har
patientens samtycke till aktionen.

En direkt styrning gors da behandlaren star for intentionen men klienten sjalv far agera.
Exempel pa nar kuratorerna agerar utifran den direkta styrningen ar nér de ger patienten radet
att ta kontakt med lékare eller annan sjukvardspersonal men inte aktivt formedlar kontakten.
Direkt styrning sker dven nar kuratorerna ger patienten information, lanar ut eller
rekommenderar bocker som handlar om missfall. Kuratorn som sammanférde tva patienter ar
ocksa ett bra exempel dar patienten sjalv fick agera och ta steget for att till slut traffa den
andre patienten.

Samtalet ar ett exempel pa indirekt styrning vilket ocksa ar kuratorernas huvudsakliga
arbetssatt. Samtalet ar insiktsskapande dar patienten sjélv far ta ansvar for forandringen. Att
kuratorn i dialogform samtalar och stéller fragor samt anvénder sig av de tekniker som vi
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presenterar nedan &r exempel pa en insiktsskapande arbetsmetod. Cullberg” menar att i den
akuta krisens inledande skede sa ar en fornuftsmassig bearbetning av det intraffade inte att
forvanta. Kuratorerna anvander inte heller sig av den indirekta styrningen i chockfasen utan
det far komma senare i kontakten.

Att arbeta med patienten och hennes relationer till omgivningen.

Kuratorerna arbetar mycket individuellt med patienten. Det mesta som beskrivs i intervjuerna
utgar fran det individuella samtalet med kvinnan. Da det ofta kan det bli mycket
problemfokuserat i denna kontakt sa forsoker kuratorerna aven att fraga om patientens
resurser, exempel pa detta kan vara att fraga om vilket stod de har fran omgivningen och vilka
de kan prata med. De fragar aven efter vilka l6sningar som patienten sjalv kan se och forsoker
att lyfta fram patientens positiva egenskaper. Kuratorerna forsoker visa pa och patalar for
patienten vilka olika strategier som patienten anvander sig utav for att hantera sin situation
och att dessa strategier ar en styrka for patienten.

Nar vi skriver om paret s3 menar vi en man och en kvinna. Detta da kuratorerna nastan aldrig
har haft kontakt med en patient vars partner &r en kvinna.

Alla kuratorer uppger att de garna ser att bade mannen och kvinnan ingar i samtalskontakten.
Déremot &r det ofta enbart kvinnan som ingar i samtalskontakten. Nagra kuratorer anvander
darfor sig av olika strategier for att forsoka fa med sig mannen i samtalen.

Jag brukar alltid frdga néar jag ringer om dom kommer sjalva (syftar p& kvinnan), for att pa nagot satt
vacka.. att de forstar att faktiskt mannen far folja med om dom vill.

En kurator berattar om en mer direkt forfragan:

Det ar fraga om etik hur mycket man kan.. hur entragen man kan vara nar det galler honom. Jag
brukar saga till mannen att ”’jag vill garna traffa dig for att jag ska forsta hur ni har det och battre
kunna hjalpa din partner” och d& kommer dom oftast. Men om jag sager att ”’jag tror att du ska
komma for att du behdver det”, da blir det inte bra. /.../ Men jag tycker det ar bra, fordelaktigt om
bada ar med, for det ar ju oftast ett par det handlar om.

Manga uppger att sorgen efter ett missfall upplevs storre for kvinnan. Detta for att det &r
kvinnan som burit barnet och kant graviditeten redan innan det ar synligt for omgivningen. De
menar att det ar i hennes kropp det sker och som &r i fokus och det ar aven kvinnan som blir
patient. Detta kan betyda att kvinnan inte kanner sig forstadd av sin man och att
kommunikationen kring missfallet blir svar. Andra skal som uppges ar att man och kvinnor
har olika satt att uttrycka sina kanslor pa och att det ar ett typiskt kvinnligt satt att vilja prata
om det som hant medan mannen sorjer pa andra satt. Kuratorerna arbetar da ofta med
parsamtal for att forsoka fa dem att tala med varandra och forsta varandra i sorgen.

Dar tar jag mer en pedagogisk roll och pratar om att det ar vanligt att man reagerar olika och "det
kan bero pa sa och s&”, sa att de kan forsta varandra och sen stétta varandra.

Kuratorn hjalper dven paret konkret med att forbattra kommunikationen dem emellan:

Om jag fragar kvinnan ndgonting s& hor ju han det och da &ar de ju tvungna att lyssna. Som man
kanske inte gor nar man gar och brakar hemma. Man kan ju fraga pa sa satt att: "’vad tyckte du om
det som hon sa nu?”” Men det ar inte sa att jag jobbar med relationen utan mer att jag forsoker att fa
dem att forsta varandra och lyssna pa varandra.

Om kvinnorna kommer ensamma pé samtal s& fragar kuratorerna oftast om hur de har det
med sina olika relationer. Vilka personer som ar viktiga och som kan vara ett stdd. Aven om
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mannen inte ar narvarande under samtalen sa forsoker kuratorn hjélpa kvinnan att sétta ord pa
vad hon behdéver i sin relation:

Hur den har kvinnan kan & ett stod och bli forstddd och det har ju valdigt mycket att géra med hur
hon kan formulera vad hon behdver. Talar man om en partner kan det handla om att, ett valdigt
vanligt monster nér det galler partnern &r att han inte orkar med att prata om det, att han inte orkar
med da hon &r ledsen utan kan vara avfardande eller sa. Och da handlar det ofta om, visar det sig, att
han fungerar sa att han inte vet vad han ska géra. Da brukar jag fraga: vad vill du att han ska
gora”? “Han ska bara vara dar och lyssna och visa att han ocksa ar ledsen for detta, inte komma
med lésningar”. ”Kan du saga det till honom da?”” ”Ja det kan jag”. Gor det da, for vet dom vad
dom ska gora for att hjalpa sd gér dom ofta det da” och det géller ju &ven andra viktiga relationer.

En del kuratorer berattar att det inte pratas sa mycket om missfall i samhéllet. Det ar
kvinnornas hemliga och tysta sorg:

Det kravs ju faktiskt att man pratar! Att manniskor beréttar, tanker jag. Det sager ju manga kvinnor
att ”” vad konstigt, varfor ar det aldrig ndgon som har... varfor pratar ingen om detta?”” och sa nar de
sjalva, pa sin arbetsplats eller i sin kompisgrupp, borjar prata och faktiskt beréatta att  jo jag fick ju
missfall”” och hur det ar, hur hon mar och det att hon &r ledsen. Forst da far hon manga andras
beréttelser. Det &r nagonting som jag skulle vilja andra pa!

Manga patienter upplever att nar de val berattar om det tidiga missfallet sa tar omgivningen
inte deras sorg pa allvar. De anses ofta att missfall ar ndgot naturligt vilket man repar sig
snabbt ifran. Detta kan innebéra att patienterna inte far utrymme att sorja och att deras kéanslor
blir forminskade av de uppmuntrande orden som ges frdn omgivningen. Da blir
kuratorskontakten véldigt viktig eftersom det har ges utrymme att tala om det intréffade och
kuratorerna tar sorgen pa allvar.

det har att ’missfall inte ar sa farligt. Det ar vél det som man som patient kanske upplever. Att
individerna i samhallet och att man pa arbetsplatsen... att missfall, det ar val ingenting, man bloder
lite och sen &r det val dver. Kan inte du jobba, va?” /.../.Att folk kanske inte sluter upp runt kring den
personen som man hade velat. ’Men det &r ju bara att forsoka igen” att man forséker peppa upp den
har personen, man forstar inte vad det ar som den har forlorat. S& det paverkar ju pa det sattet att
manga kanner sig besvikna p& omgivningens reaktioner.

Bernler och Johnsson’’ menar att det &r viktigt att skifta mellan de olika hierarkiska nivaerna
da en forklaring eller I6sning pa problem inte aterfinns pd endast en niva. Vi ser att
kuratorerna kan forhalla sig till missfallsproblematiken pa samtliga nivaer bade i det konkreta
arbetet men aven rent analytiskt i hur de ser pa problemet.

Intrapsykisk niva: Kuratorerna forhaller sig ofta pa den intrapsykiska nivan nar de talar om
sina patienter med tidiga missfall. Detta aven i det direkta arbetet da det ofta sker pa
individniva. Att lyssna pa patientens och dennes upplevelser om det som héant och vad som &r
svart. Att hitta en patients personliga resurser och styrkor och se hur denne kan anvanda sig
av dessa i krisen ar exempel pa hur kuratorerna analyserar och arbetar intrapsykiskt.

Interpersonell niva: Att fraga patienter om deras relationer ar viktigt for att se vilket stod som
finns. Bade att tala om patientens relationer nar patienten ar ensam eller att tala med paret &r
att fokusera pa och forsoka forsta den interpersonella nivan. Nar kuratorn talar med ett par sa
synliggors olika roller och interaktionsménster som finns dem emellan. Cullberg”® menar att
om man inte tar med de familjemedlemmar som det intraffade faktiskt ror sa minskas deras
kansla av ansvar vilket stor den framtida kommunikationen. Kuratorerna hjalper paret att
kommunicera med varandra och forsta varandra for att de dven i framtiden ska kunna hjalpa

" Bernler, Johnsson (2001)
"8 Cullberg (2001)

22



5.2

521

varandra. Rénnmarks’® avhandling tar upp problematiken kring hur olika mannen och
kvinnan upplever och sorjer ett barns dod och att de anvander sig av olika copingstrategier.
Kvinnor & mer benagna att tala om det svara men mannen daremot har andra mer praktiska
strategier. Mannen forlorar dven ibland kontakten med sin sorg da han kéanner krav pa sig att
starka och stodja kvinnan. Aven om detta inte riktigt &r samma problematik som missfall s&
uppmarksammar kuratorerna detta dven i sina berattelser. Denna kunskap anvéander de sig av
da de beréttar for paret om olikheterna i att sorja. Kuratorerna forséker med olika strategier att
fa med mannen i samtalet. En strategi ar just att anvanda sig av mannens vilja att stodja
kvinnan for att fa honom att komma med pa samtalet.

Strukturell niva: Att forsta och tala om patientens upplevelser av omgivningen &r att fokusera
pa den strukturella nivan. Att samhallet inte talar om missfallet eller inte tar sorgen pa allvar
ar viktiga iakttagelser som kuratorerna gor. Detta kan i sig paverka hanterandet av krisen da
det enligt Cullberg® &r viktigt att inte forneka kanslor eftersom en bearbetning da inte fullt
gors. Det ar viktigt for kuratorn att utréna om patienten befinner sig i en sadan omgivning.
Kuratorns roll blir dd mycket betydelsefull som motvikt.

Teorier, strategier och samtalsteknik

Teorier

Samtliga kuratorer uppger att de arbetar efter manga olika teorier. Teorier som namns ar bland
annat kristeorin, systemteorin, teorin for psykosocialt arbete, psykodynamisk teori, kognitiv
beteendeterapi med flera. Dessa teorier har format kuratorernas satt att se pa situationer och
anvands darfor bade pa ett medvetet och ett omedvetet plan. ”...t.ex. systemteorin som jag
tycker ar valdigt central fér mig som socionom, det har ju format mitt sétt att tdnka™. Flera
olika konkreta arbetsmetoder och strategier som har sin bakgrund i teorierna ndmns &ven i
intervjuerna vilka vi gar narmare in pa nedan. Nagra av kuratorerna uttrycker en stor
medvetenhet kring vilka teorier och metoder de anvander sig av i sitt arbete. De reflekterar
mycket Over sitt arbete och drar tydliga paralleller mellan teori och det praktiska arbetet.
Nagra kuratorer anser dock att det ar svart att beskriva vilka teorier de arbetar efter och hur
detta gors. Detta da de efter lang erfarenhet har integrerat och forenat teorierna i sitt
arbetssatt.

..man har ju en del... det sitter ju dar bak nagonstans.. det sitter ju i ryggméargen.. lite grann... och
sedan sa jobbar man ju pa.. sen blir det ju en blandning av allt mgjligt... fastan det inte &r sa att man
kan saga att "’har jobbar jag s, och i detta skedet sa jobbar jag efter den teorin™...

Kuratorerna uppger alla att det inte & ndgon som bestammer at dem hur de ska arbeta med
avseende pa teori och metodval. Daremot ar det nagot som diskuteras med andra kuratorer i
olika grupper beroende pa arbetsplats. En kurator menar pa att det blir en insocialisering i
arbetsgruppen da man hela tiden hor hur de andra kuratorerna resonerar kring sitt arbete och
vilka begrepp och teorier som anvénds.

...Vi ar valdigt fria hur vi arbetar, vi kuratorer. Vi arbetar ju i en medicinsk vérld och det ar ingen
annan i den har varlden som vet mer &n vad vi vet om detta. Vi ligger sa langt fore alla andra sa det
ar ingen som har nagra idéer om detta. Det &r annorlunda med psykiatrin dar det ar sa manga som
har uppfattningar om vad som ska galla men vi gor som vi vill har. Vi talar om de har teorierna i var
grupp /.../ vi resonerar kring det, vad vi tycker &r anvandbart men nar det galler mig sjalv sa ar det
jag som bestammer...

Kuratorerna arbetar eklektiskt. Bernler och Johnsson® beskriver eklekticism som nar en
behandlare véljer ut och forenar olika tankegangar och begrepp for att pa sa satt bilda en "ny
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teori”. Kuratorerna har successivt valt ut och tagit till sig olika tankegangar som de tycker
fungerar vilka tillsammans och bildar ett fungerande arbete och en ”ny teori”. Fér vissa
kuratorer kan det vara svart att se vilka delar den nya teorin innehaller och fér andra blev detta
tydligare.

Bernler och Johnsson® skriver att teorierna som anvéands i behandlingsarbetet maste
innehalla saval analytiska som aktionella komponenter. Kuratorerna anvander sig av manga
olika teorier som just ger denna bredd som Bernler och Johnsson® efterfrdgar. Dels kan
kuratorerna anvanda en teori som forstaelse och forklaringsmodell, detta bade pa ett medvetet
och pa ett omedvetet plan. De namner dven hur de rent praktiskt anvander sig av de olika
teorierna i sitt arbete. En del valda teorier innehaller dven exempelvis samtalsstrategier som
de konkret kan anvénda sig av i det direkta arbetet.

Strategier och samtalsteknik

Oavsett om forsta kontakten med patienten sker per telefon, pa avdelningen i en direkt
anslutning till missfallet eller i form av ett inbokat m&te sd inleder kuratorerna kontakten
oftast pa foljande satt: kuratorerna borjar med att presentera sig sjalv. De beréattar darefter hur
de arbetar och vad de kan erbjuda patienten for hjélp. Hjalpen som kuratorerna kan erbjuda
far ibland aterupprepas senare i kontakten om det blivit missforstand. Darefter berattar de
vilken information de har om patienten och patientens situation. Detta ger patienten en
mojlighet att bekrafta om informationen stimmer och en chans att fa beratta med egna ord.
Dock brukar de flesta kuratorerna inte ha sa mycket information om patienten och dennes
situation innan de traffar patienten. FOr en del dr det &ven en medveten strategi att inte ta reda
pa nagonting innan motet patienten. De vill bilda sig en egen uppfattning och later darfor
patienterna beratta med egna ord och darmed inte paverkas for mycket av den &vriga
sjukhuspersonalens uppfattning av patienten. En del kuratorer informerar pa ett tidigt stadium
om tystnadsplikt och journalféringen. Daremot sa brukar diskussioner om forvantningar inte
goras i inledningen. Detta kan dock komma upp senare i kontakten eller i slutet da kuratorn
summerar eller utvarderar kontakten med patienten.

’Déaremot s& hor man det nastan alltid efter forsta kontakten, da man traffas andra gangen... att “’det
var sa skont att fa prata med dig. Jag har aldrig pratat med en kurator men det var jattebra™ Sa da
kommer forvantningarna™.

Om det daremot ar en mycket akut och svar situation sa brukar kuratorerna oftast ha sa lite
information i inledningen som mojligt. Samtliga kuratorer later patienten fritt beratta om det
intraffade efter att de har presenterat sig sjalva. Samtliga av kuratorerna intar en lyssnande roll
men stéller ett fatal fragor for att uppmuntra informationsflodet.

...da brukar jag ofta be dem berétta for mig “’kan du beréatta for mig vad som har hant dig, kanner du for att
gora det”. Och de har patienterna gor oftast det, de vill valdigt garna gora det. Och da brukar de ju borja med
att beréatta nar de fick reda pa att de var gravida eller jag brukar forsoka fa dem att gora det i alla fall, att de
borjar dar. Och om de beréattade for nagon att de var gravida, vad som hande och varfor de sokte sig hit och sa
far de beréatta hela historien. Och d& brukar jag prata sé lite som mojligt och bara lyssna. Och det ar ju oftast
det forsta samtalet dar dom far beratta allt och da kommer det ju fram valdigt mycket, vad som har varit
jobbigast.

Aven om kuratorn inledningsvis intar en lyssnande roll sa finns det exempel pé viktiga fragor
som stélls i inledningsfasen. Manga gor tidigt en mindre kartlaggning och brukar hora sig for
om sjukskrivning och patientens stod av ndra som t.ex. en ev. partner. Samtliga kuratorer
berdttar dven att de har funderat igenom hur de framstar och vilket forsta intryck de
formedlar. De visar sig intresserade av patienterna genom att visa pa att de vill veta och forsta
patienten och dennes situation. Kuratorerna vill skapa en trygg och tillatande miljo dar det

8 Bernler, Johnsson (2001)
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finns utrymme for patienten att sdga vad denne tdnker pd och uttrycka sina kénslor och
funderingar.

”Ja, att man ar tilldtande s& man far faktiskt sdga de har sakerna om négon annan, att de mist det har
barnet som de vantat pa sa lange” medan vara grannar minsann inte vill ha sina barn” eller ’dom far
barn pa I6pande band”. Det far man sitta och saga har inne och det ar okej. Darfor blir man viktig. Det
brukar jag saga, du far saga vad du vill har inne, du far saga precis vad du vill har inne och hur manga
ganger som helst”, det tycker dom ar skont...”

En patient som befinner sig i chockfasen kan ha svart att ta till sig information enligt
Cullberg®®. Patienterna som kuratorerna traffar kan ju, som tidigare sagt, befinna sig i olika
skeden nar kuratorn traffar patienten for forsta gangen. Darfor ar det inte alltid som det ar pa
sin plats med en omfattande sammanhangsmarkering. En sammanhangsmarkering &r viktig
for att oklarhet inte ska rada i en klientkontakt menar Petitt-Olson®. Kuratorerna gor inte en
regelratt sammanhangsmarkering enligt efter den modell som Petitt-Olson®® presenterar men
mycket kan k&nnas igen.

"Vem ar jag?” | den primara sammanhangsmarkeringen sa presenterar kuratorn vem hon ar,
hur hon arbetar och vad hon kan erbjuda, respektive inte erbjuda patienten for hjalp.
Tystnadsplikten och annan information som exempelvis journalféringen hor ocksa hit vilket
en del kuratorer meddelar redan i inledningen.

"Vem &r du?” Om kuratorerna har information om patienten sa brukar de beratta vad de vet
om patienten och dennes situation. Kuratorn brukar darefter oftast lata patienten borja beratta
om sig sjalv och sin situation och darmed svara pa fragan ”Vem ar jag?”. Patienten far da
mojligheten att beratta om kuratorns information om denne stammer.

"Vad gor vi och vad betyder detta?” Detta ar inte fragor som kuratorerna brukar stalla i
inledningen av kontakten men det kan komma upp senare i samtalskontakten. Det blir da som
en sekundar sammanhangsmarkering i den pagaende kontakten eller mot slutet av kontakten.

Cullberg®” menar att det ar viktigt i reaktionsfasen att tala om det intraffade och verbalisera
smartan for att det ska fa en konkretare innebord. Att forsta och acceptera kanslorna har en
stor betydelse for den drabbades egna erkannande av det som hant. Da behandlaren tar emot,
lyssnar och hérbérgerar kanslorna sa anvands begreppet containing function. Kuratorerna
traffar som vi tidigare ndmnt patienterna ofta i reaktionsfasen. Samtliga kuratorer beskriver att
de i borjan later patienten fritt beratta om vad som hant, vilket ar viktigt i detta skede.
Kuratorerna vill skapa en trygg och tillatande miljo och genom att stélla fragor fa patienten att
berdtta vad som hant. Citatet ovan visar pa att patienter kan uttrycka kanslor som kanske
anses lite forbjudna att ha. Detta far da en stor betydelse for patientens egna erkénnande av
det som hént. Att orka lyssna och ta emot dessa kénslor gor just att kuratorerna fungerar som
en containing function.

Vidare uppger kuratorerna att de till viss del forsoker anpassa efter patienten redan pa ett
tidigt stadium av kontakten. Det kan handla om att de forsoker kanna av patientens
personlighet:

Och sen att jag kan matcha just den personen for folk ar ju olika. Allt frdn den som man kan ga ratt
pa och vara valdigt rak och snabb, till den som man far vara oerhort aterhallsam och vanta in, s& det
handlar ju om att kunna matcha den andra i det, sa att man inte kanner sig overkord eller Gvergiven
eller vad det nu ar. S att man passar nagorlunda ihop.

8 Cullberg (2006).
& petitt, Olson (1994).
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Det kan ocksa handla om praktiska saker som kuratorn omedvetet eller medvetet tar efter
eller forsoker likna patienten i. T.ex. hur man sitter och vilket sprak man anvander.

Man forsoker ju matcha, jag matchar hur man sitter, sa att man ar pa samma vaglangd.. Eftersom
jag ar ung sjalv s kanske det ar manga unga kvinnor.. och det dr ju ocksa en matchning.. att man
matchar i alder. Och i spraket ocksa forsoker jag matcha /.../ Man kanske inte kan ha sex som forr
och det kan ju kannas lite.. och da forsoker jag anvanda samma ord som dom som jag traffar. Sa att
det inte, det kan ju vara pinsamt s, sa att man inte sitter och anvander ett medicinskt sprék eftersom
jag traffar manga som da inte gor det. Sa det forsoker jag ju géra. Men det &r nog nagonting som jag
gor hela tiden och inte bara i inledningen.

Bernler och Johnsson® visar pé vikten av att anvanda sig av olika isomorfistrategier, aven
ibland kallat matchning. Isomorfistrategier kan t.ex. anvandas i etableringen av
behandlingsrelationen men &ven under hela kontakten. Detta gor kuratorerna konkret t.ex.
genom att anvanda samma sprak som patienten, sitt satt att vara i samtalet men dven, som i
exemplet ovan, att visa pa banala likheter som att man har samma alder. Detta menar Bernler
och Johnsson® kan géra att en arbetsallians skapas vilket &r en viktig forutsattning for att
patienten ska oppna upp for paverkan. Detta ar en strategi som kuratorerna anvander sig av
redan i borjan av kontakten for att ta sig in 1 systemet. Tidigare har vi beréttat att kuratorerna i
inledningen av kontakten intar en lyssnande och bekraftande roll. De later patienten beratta
om sin situation och ar da sparsamma med fragor och vill inte "ga pa for mycket”. Detta ar
enligt Bernler och Johnsson®™ en annan typ av isomorfistrategi som aven den gor att man
tydligt gar med systemet inledningsvis. Detta gors genom att lyssna, visa deltagande,
forstaelse och sympati. Dessa strategier ar viktigt for att kuratorn ska kunna ga emot systemet
vid ett senare tillfalle och kanske visa pa alternativa bilder.

”’Jag kanske har atit ndgonting eller gjort nagonting, har jag anstrangt mig?”” Och da kan jag ju séaga
att "’det ar inte s3’! /.../ ”’pa det sattet paverkar man ju inte missfallet!”””

Citatet visar pa att kuratorn kommer med en tydlig motbild och gar darmed emot systemet.
Att gora en omtolkning som vi nedan ska beskriva ar ocksa en metod som gar emot systemet
och kan anvandas da man redan skapat en arbetsallians i sin behandlingsrelation med
patienten. Att visa pa en hoppfullhet som vi nedan kommer att beskriva ar ocksa ett sétt att ga
emot patientens ibland for starka problemfokusering. Det ar ocksa ett exempel pa en
anisomorfistrategi.

Samtliga kuratorer beréttar att de i samtalen med patienten forsoker visa pa att reaktioner och
kénslor som patienten upplever dr normala. Méanga intar da en pedagogisk roll och beréattar for
patienten hur en kris kan se ut enligt teorierna och darmed visa pa vad de har att vénta
framdver. Kuratorerna kan dven berétta om sin erfarenhet av att traffa andra patienter i samma
situation. Kuratorerna upplever att de da ocksa formedlar ett hopp genom att exempelvis
kunna beratta om kvinnor som fatt flera missfall men sedan lyckats att fa barn.

Cullberg® menar att patienter kan ha svart att forstd sina kanslor eller reaktioner och
uppleva dessa som skrammande. Det blir da viktigt att dels visa pa det normala i krisen
men ocksa att fungera som ett vikarierande hopp. Kuratorerna fungerar som ett
vikarierande hopp da de har kunskaper och erfarenheter av hur manniskor reagerar i en
kris. De behover darfor inte oroa sig for patientens reaktioner da de vet att detta ar
vanligt i en kris. Kuratorerna fungerar da som en stabiliserande faktor och ett stod for
patienten da de kan se ett slut pa krisen. Situationen som patienten befinner sig i kan
innehalla en ovisshet om framtiden. Genom att beratta om andra som lyckats fa barn till
slut sa formedlas hopp och kuratorerna hjalper patienten att vara uthallig i krisen.

8 Bernler, Johnsson (2001)
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Att visa pa det normala i krisen kan goras da behandlaren har kunskaper om krisens
natur. Cullberg® menar att detta innebar att kanslorna och reaktionerna kan sattas in i
ett stérre sammanhang. Behandlaren kan da dela med sig av detta till patienten och
forbereda denne pa krisens vidare forlopp. Kuratorerna gor just detta. De bade
informerar om krisen och patalar det normala i patientens reaktioner och kénslor. De
berattar &ven om sina erfarenheter av andra patienter vilket &ven har en normaliserande
effekt.

Vissa kuratorer forsoker vanda det negativa som patienterna sager till nagot positivt.
Hér beskriver en kurator hur hon anvénder sig av detta som en medveten strategi:

...Det var nagon som sa att” jag ar valdigt bra pa att lagga locket pa och dalig pa att visa vad jag
kanner”. D& sager jag att det ar jattebra att kunna beharska sig. Det kan vara jattebra, en bra
egenskap att ha. Ibland kan det vara véaldigt bra att lagga locket pa for man kanske inte orkar ta det
just da. S& man kan fa manniskor att se det som en resurs /.../ Att se det, att faktiskt hjalpa manniskor
att se vad de har for resurser, att ga tillbaka och se hur de tidigare tacklat svarigheter och saga ’du
har ju faktiskt klarat av en massa saker hér, du verkar ju oerhdrt handlingskraftig”, kan man séga
och folk har inte uppfattat sig sa /.../ alltsd peka pa det jag uppfattar som bra och som inre resurs och
sa lyfta det, sdnt som manniskor inte tankt pa om sig sjalv, sa att man vidgar sjélvbilden da.

En kurator beréttar om olika samtal med par som upplever svarigheter i kommunikationen
med varandra. Hon fortydligar for paret hur hon ser det hela:

...d& kan jag séga "ni verkar ju bry er om varandra valdigt mycket, det &r ju bra att ni har varandra”™
och s, att de ser resurserna i varandra™/.../ det tycker de ju om att hora.

Att visa pa ett annat satt att se pa saken kan vara ett satt att 39& emot systemet som vi tidigare
namnt. En omtolkning innebar, enligt Bernler och Johnsson®, att s4tta en uppfattning eller ett
sakforhallande i en annan ram an den klienten presenterar. De nyss namnda citaten ar exempel
pa dar kuratorerna anvéander sig av positiva omtolkningar for att hjalpa patienterna att se
situationer och beteenden i ett annat ljus. Omtolkningar, eller “refraiming” som det &ven
kallas, ar darfor en medveten strategi som syftar till att vdnda en negativ uppfattning till en

positiv.

6 Sammanfattning

Syftet med denna uppsats har varit att beskriva hur sjukhuskuratorer arbetar med patienter
som fatt tidiga missfall. De fragor som vi har besvarat ar hur kuratorskontakten ser ut med
avseende pa innehall och struktur samt vilka strategier och samtalstekniker som de anvéander
sig av. Vi kommer nu att kort sammanfatta vad vi kommit fram till i denna uppsats.

De patienter som fatt tidiga missfall och som kuratorn traffar befinner sig i en kris. Oftast
kommer patienten i kontakt med kuratorn i den akuta krisen men dven i en last reaktionsfas.
Kuratorernas inledande strategi innebar att de sa snabbt som mojligt forsoker att komma i
kontakt med patienten for att erbjuda denne ett tillatande klimat. De upplever att omgivningen
ibland kan bidra till att det blir en negativ utveckling av patientens bearbetning och vill darfor
fungera som en motvikt till detta. P& detta satt bidrar de till att en bearbetning av det
intraffade kommer till stand och att det inte blir en last rektionsfas.

Kontakten &r oftast "har och nu inriktad” och utgérs oftast av endast ca 1-5 antal samtal.
Patienter kan dock ha mycket problematik av annan karaktar och en kris kan aktualisera
gamla oberbetade kriser. En langvarig behandling kan da vara viktig. Har har vi sett att

%2 Cullberg (2006)
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kuratorerna arbetar olika. En del erbjuder detta sjalva och andra avgrénsar tydligare och
kanske remitterar till en annan instans.

Kuratorerna agerar utifran egen aktion i det akuta skedet da det finns behov av att strukturera i
det kaos som patienten befinner sig i. Detta kan vara att ordna med sjukskrivningar men aven
att i ett senare skede remittera vidare. Exempel pa nar kuratorerna agerar utifran direkt
styrning ar nar de informerar, lanar ut bocker och dylikt samt nar de rader patienten att ta
kontakt med annan sjukvardspersonal. Samtalet &r det viktigaste arbetssattet for kuratorn nar
de arbetar med en patient som befinner sig i kris och ett exempel pa indirekt styrning.

Kuratorerna analyserar och arbetar pa samtliga av de hierarkiska nivaderna. Pa den
interpersonella nivan sa innefattas patientens relationer. Kuratorerna arbetar helst med paret
men oftast blir det individuella samtal med kvinnan. Kuratorernas berattelser om kvinnans
och mannens olika satt att reagera pa missfallet starks dven av tidigare forskning av
Ronnmark. Kuratorerna forsoker da ofta att hjalpa paret att kommunicera med och forsta
varandra. En del kuratorer har utformat strategier for hur de ska fd& med mannen i samtalen.
Kuratorerna menar utifran den strukturella nivan att missfall & nagot som man inte pratar om
i samhallet utan &r en tyst sorg. Patienten upplever ofta da de berattar for omgivningen om
missfallet att deras sorg inte tas pa allvar. Kuratorns arbete blir darfor viktigt da omgivningen
forminskar och inte ger den drabbade utrymme att sorja och darmed bearbeta sorgen.

Kuratorerna arbetar eklektiskt med teorier och anvander sig av foljande strategier och
samtalstekniker. De bdrjar med att géra en kortare sammanhangsmarkering skapa klarhet om
vad de kan erbjuda och vilka de ar. Darefter later de patienten fritt fa beratta om det intraffade
och darmed verbalisera smartan de kanner. De forsoker att skapa en trygg och tillatande miljo
och att fungera som en containing function. Att gora detta betyder att man gar med systemet,
dvs. en isomorfistrategi, att lyssna och bekrafta samt matcha patientens sprak och
personlighet. En anisomorfistrategi kan da vara att t.ex. komma med nya perspektiv sdsom att
visa pa det normala i en kris. Detta &r nagot som gors dels genom att kuratorerna har kunskap
om krisens natur och darfor inte oroas av patientens reaktioner. Kunskaperna anvands ocksa i
informativt syfte da kuratorerna berattar for patienten om krisens forlopp. Att beratta om
andra patienter i samma situation som nu lyckats att skaffa barn och att var en stabiliserande
faktor och stod for patienten kallas att vara ett vikarierande hopp. Detta for att darefter kunna
ge nya perspektiv och ga emot systemet. En annan typ av anisomorfistrategi ar att omtolka det
som patienten sager och hjalpa denne att se nagot i ett annat ljus. Vid kontaktens avslut sa
gors oftast en summering eller utvardering.

7 Slutdiskussion

Det framgar i vart material att kuratorerna arbetar eklektiskt vad galler teorival. En del
kuratorer kunde i vara intervjuer pa ett tydligt satt redogora for de olika teorierna men dven
arbetsmetoder som de anvander sig av. Andra hade svarare att beskriva detta. Vi tror att detta
kan bero pa manga olika faktorer. Kanske ar somliga mer reflekterande i sitt yrke men dven
att sjalva intervjusituationen kan gora det svart att spontant precisera detta. Att arbeta
eklektiskt innebér ju att forena olika tankegangar och begrepp vilket gor att en ny teori bildas
och da kan det efter en tid vara svart att se de olika delarna tydligt. Da vissa kuratorer
beskriver det som att “det sitter i ryggen” sa tror vi att det kan forhalla sig sa att de
internaliserat teorierna i sitt arbete och darmed nu har svart att bena upp detta for att se vilka
olika delar man satt samman. Den insocialisering i arbetsgruppen som beskrivs kan kanske
ocksa bidra till svarigheten att definiera teorierna som man arbetar efter. Kuratorerna plockar
da lite har och dar under tidens gang och till slut inte vet vart alla metoder och synsatt man
innehar kommer ifran.

Under vara intervjuer sa har vi upplevt det svart att fa svar pa fragan om hur de arbetar.
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Denna svarighet att beskriva hur det faktiska arbetet utfors och vilka teorier som anvénds kan
vara en anledning till att tydliga metodbeskrivningar saknas. A andra sidan s tror vi att denna
osakerhet om hur man faktiskt arbetar uppratthalls da det inte finns ndgon metodbeskrivning
Over arbetet. Vi hoppas darmed att denna uppsats ar ett steg i denna riktning att skapa
tydlighet kring sjukhuskurators arbete. Dock behdvs det mycket mer och omfattande studier
kring detta amne. Vi tror att det ar viktigt att oka forstaelsen och kunskapen om
kuratorsarbetet bade bland kuratorerna sjalva och bland dess omgivning. Vi tror att detta bade
kan Oka kvaliteten och statusen for kuratorsyrket.

Var studie hade inte som avsikt att belysa skillnaderna i hur de intervjuade kuratorerna arbetar
men skillnader har anda patraffats. Exempelvis sa avgransar nagra kuratorer specifikt till
missfallet i samtalskontakten. Andra fortsatter att arbeta med patientens andra
problemomraden vilket kan resultera i en 1dng kontakt. Detta innebéar att hjalpen ser olika ut
beroende pa vilken kurator patienten kommer till. Sjalvklart ar kuratorerna olika som personer
och har dven bland annat olika pabyggnadsutbildningar vilket paverkar utformningen av
arbetet. Vi anser dock att en dkad likriktning i arbetet skulle skapa en storre rattvisa for
patienterna. Vi tror att det finns mojlighet att 6ka medvetenheten och likriktningen i arbetet
samtidigt som det ar mojligt att behalla flexibiliteten i arbetet. Denna flexibilitet &ar viktig i
utformningen av arbetet med patientens unika behov.

Vi ser det som positivt att samtliga kuratorer uppger att det ar mest fordelaktigt att arbeta med
paret i samtalen. Tva kuratorer beréattar att de har medvetna strategier for att dven fa med
mannen i samtalen. Vi har beskrivit dessa strategier for att det &r viktigt att kuratorerna kan
lara av varandra. Ronnmarks avhandling visar pa att kvinnor och méan anvander sig av olika
copingstrategier och uttrycker sin sorg pa olika satt. Da detta ar nagonting som kuratorerna
ocksa uppmarksammat tror vi att det kan finnas en risk att dessa stereotypa bilder cementeras.
Vi menar med detta att det ar viktigt att fortsétta att aktivt erbjuda mannen stdd och mgjlighet
att uttrycka sin sorg. Vi menar inte pa att kuratorerna har majlighet att samhalleligt forandra
invanda konsroller. Daremot tycker vi det &r viktigt att de hela tiden utmanar sina egna satt att
tanka kring manligt och kvinnligt. Det &r latt att bara acceptera olikheterna och inrikta sig pa
kvinnorna. Men det ar var tro och forhoppning att tiderna sakta men sakert forandras och
langt ifran alla man och kvinnor infaller i dessa normer.

Det har ibland varit en svar balansgang att ge uppdragsgivaren vad vi tror énskas och
samtidigt skapa en uppsats. Vi hoppas dock att kuratorerna kan ha anvandning av denna
uppsats i sitt vidare arbete med att beskriva kuratorsarbetet. Mer forskning behdvs som sagt
inom detta omrade for att synliggora kuratorns arbete. Manga saknar kunskap om
kuratorernas arbete, inte minst vi socionomstudenter som oftast bara far teoretiska kunskaper
och mycket lite av konkreta arbetsmetoder.
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Bilaga 1 - Intervjuguiden

Bakgrundsinformation
1.Vad har du for utbildning, yrkeserfarenhet och hur lange har du jobbat h&r?

Initiering eller aktualisering av kontakt
2a. Pa vilka satt aktualiseras kontakten mellan patienten som fatt ett tidigt missfall och dig?

2b. Hur paverkas din kontakt med patienten utifran sattet kontakten aktualiserades pa?

3a. Vilken forhandsinformation far du om patienten och patientens situation innan forsta
motet?

3b. Hur péaverkar forhandsinformationen dina forberedelser infor forsta motet?
3c. Beréttar du for patienten om vilken forhandsinformation du har fatt?
4a. | vilka olika skeden befinner sig patienter som fatt tidiga missfall i vid forsta kontakten?

4b. Har du nagon uppfattning om i vilket skede det ar mest fordelaktigt att ha forsta kontakten
med patienter som fatt tidiga missfall?

5a. Hur kan en kontakt se ut med avseende pa antal samtal, tathet pa samtalen?

5b. Med avseende pa antal och tatheten av samtal vad anser du var mest fordelaktigt for ett
bra arbete med patienten?

6a. Ingar andra personer i kontakten dn kvinnan som fatt missfall, inkluderas mannen eller
annan partner?

6b. Vad har du for tankar kring att arbeta med kvinnan eller par, nagot som &r mer
fordelaktigt an det andra?

Inledningen av samtal
7a. Hur kan en inledning av forsta samtalet se ut utifran vilket skede patienten befinner sig i?

7b. Vilken typ av information ger du vid inledningen?

8a. Ar dina egna och patientens forvantningar p& kontakten ndgot som diskuteras vid
inledningen av samtalet?

8b. Hur kan dina respektive patientens forvantningar pa kontakten se ut?
9. Vad har du for tankar kring hur du skapar ett forsta intryck, vilka medvetna strategier
anvander du dig av?

10. Vad har du for tankar om skapandet av relationen och vilka medvetna strategier anvander
du dig av?

Det psykosociala arbetet
11. Vilka olika typer av hjélp eller atgarder ger du patienter med tidiga missfall? (praktiska
sociala atgarder, information, radgivning och hanvisning och psykosocialt samtal)

12a. Vilka huvudsakliga teorier arbetar du efter med patienter som fatt tidiga missfall och hur
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arbetar du med dessa teorier?
12b Hur bestams ditt arbetssatt och teorival?

13. Finns det faktorer som gor det svarare for patienten att hantera missfallet och hur arbetar
du med detta?

14. Hur paverkar patientens forflutna arbetet och hur arbetar du med detta?
15. Arbetar du med patientens resurser och i sa fall hur kan det arbetet se ut?
16. Hur samtalar du med patienten om dennes relationer?

17. Vad betyder det sociala sammanhanget och nétverket som patienten befinner sig i och hur
arbetar du med detta?

18. Vad kan samhallets syn betyda for patienten med tidiga missfall och hur arbetar du med
detta?

19. Hur véxlar du mellan de olika nivaerna i samtalet dvs. reflektioner och tankar pa en hogre
niva respektive basniva?

20. Hur dokumenterar du arbetet med kvinnor som fatt tidiga missfall

Avslut/separation
21. Hur forbereder du patienten pa avslutet av kontakten och hur genomfor du avslutet?

22. Ar det nagot som du vill tillagga av hur du arbetar med kvinnor som fétt missfall?
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