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Resumé

Denne masterathandling er et studie af, hvordan seksualiteten pdvirkes hos par, der mister et
barn under graviditeten samt en analyse af, hvordan sundhedsprofesionelle italesatter og
handterer dette.

Mange par kan have en oplevelse af at std alene efter et tab, og for nogle kan det vere svert at
prioritere parforholdet og det seksuelle samliv, nar sorgen indtager hverdagen.

Med det kvalitative forskningsinterview undersoges det, om faktorer som intimitet og nare
relationer kan pavirke seksuallysten og dermed have en betydning for det seksuelle samliv og
mestringen af tabet. Herudover har athandlingen fokus pé, hvorledes den
sundhedsprofessionelle bedst muligt kan tale med parret om seksualitet og de udfordringer,
der kan opsta efter et tab.

Konklusionen péd athandlingen blev, at der kun kortvarigt ses en nedgang i seksuallysten til
hinanden. Herudover konkluderer athandlingen, at det betyder meget for kvindens mestring,
at hun oplever, at hendes sorg samt hendes enske om intimitet og naerhed imedekommes af
hendes partner.

Teaette og naere relationer med partneren, venner eller familie spiller, iser for kvinder, en stor
rolle 1, hvorledes de mestrer det at miste et barn. Denne mestring har en vigtig betydning for,
hvorledes parrets parforhold og det seksuelle samliv fremadrettet bliver.

I de tilfeelde hvor den sundhedsprofessionelle tor at bryde tabuet og bringe seksualiteten pa
banen, og have fokus pa kompleksiviteten heraf, da dbnes der op for et storre fokus pd den
seksuelle sundhed hos par, der har mistet et barn.



Abstract

This master thesis is a study on how couple’s sexuality is affected after the loss of a child
during pregnancy and a study on how healthcare professionals articulates and handles this
situation. After the loss of a child, couple’s are often found left with a feeling of being on their
own. It can be difficult to make their relationship as well as their sexual life a priority when
grief takes over everyday life.

Through qualitative interview as research method this master thesis is exploring factors like
intimacy and close relations and how they affect sexual desire.

Furthermore the master thesis is analyzing how healthcare professionals can advice couples
on how to deal with the sexual difficulties entering after the loss of a child with the best
possible affect.

The conclusion of the master thesis is, that the lack of sexual desire is only momentarily. It is
important for women to feel that her grief and her need for mental and physical intimacy is
accommodated by her partner. Close and meaningful relations with family and friends are
important for the woman’s ability to deal with her grief. How her needs are met will affect the
couple’s future sexual life.

Healthcare professionals must be trained and educated in a way so that they dare to bring
sexuality into the conversation.



1. Indledning

“Nar vi alle bliver modre” (1) - sadan lyder titlen pé bare én af de mange beger, som er
skrevet om det at blive mor. Det er selvfolgelig ikke alle, som valger foraldreskabet til, men
for den gruppe af par, som ger, og som breendende onsker at stifte en familie sammen er deres
storste onske, at barnet er sundt og raskt. Men desvarre sker det ind imellem, at gravide og
dermed parret som venter sig ma tage en sver beslutning om at atbryde svangerskabet, da

fostret lider af alvorlige kromosomfejl eller misdannelser.

1.1 Initierende undren

Parret som mister et barn under graviditeten - det er disse par, som denne masterathandling vil
have sit fokus pa. Det er en personlig undren som har fert til en interesse for hvordan par, som
gennemlever en stor sorg over at miste et ufedt barn feler, at deres seksualitet og intimitet

pavirkes.

Interessen for emnet er opstéet, da jeg i mit daglige arbejde udferer forskellige
ultralydsunderseggelser under kvindens graviditet med henblik pé at udelukke svere lidelser
eller misdannelser. Herigennem meder jeg mange gravide par som tidligere har mistet og som
1 folge min erfaring fremstir mere angste og bekymrede i en ny graviditet. Hvorledes parret
taler om tabet, og hvordan de finder mening i den svere situation, som de befinder eller har

befundet sig 1, er noget som jeg har kunnet observere i min kontakt med parret.

Som sundhedspersonale er vi dem, som har den tetteste kontakt med parret. Derfor vil et
yderligere fokus og en viden om, hvordan vi som sundhedspersonale, kan synliggere
seksualiteten i vores kontakt med vordende foraldre, og iser de par som er i sorg, vaere

interessant at fa mere viden om.

Min ambition er, at athandlingen vil bidrage til en eget opmaerksomhed pé, hvordan man som
sundhedsprofessionel far et storre individuelt fokus og kan mede parret der, hvor de er ved at
bruge den nyeste viden indenfor sorg og sexologi. At vi herigennem bliver klogere pé,
hvordan vi skaber det bedste rum for vores stotte og sexologiske radgivning, sd dette kan vaere
med til at forebygge den angst og de parforholdsproblemer, som kan folge efter tabet af et
barn.



2. Problemanalyse

I det folgende afsnit vil baggrunden for athandlingen prasenteres i1 forhold til allerede
eksisterende litteratur omhandlende, hvordan sexologien tog sin begyndelse samt vores
seksuelle sundhed. Herudover folger en teoretisk introduktion om sorgen nar man mister et

barn og dennes pavirkning af seksualiteten.

2.1 Seksualiteten for og nu

Vi fades alle som seksuelle vaesener, og gennem livet udvikler og forandrer vi os som
individer og ligesa gor vores seksualitet. Den made vi ser seksualitet pa i dag tog sin
begyndelse i 1700 - tallet, hvor man i leegevidenskaben begyndte at studere menneskekroppen
samt sygdom og sundhed mere indgdende. Dengang s& man nogle af de menneskelige
seksuelle fenomener som varende skadelige og graensende til noget patologisk. (2)

Den gstrigske psykiater og sexolog Richard von Krafft-Ebing, stettede denne tankegang og
udgav i 1886 hans ferste bog om seksualitet: “Psychopatia Sexualis”. Heri beskrev han
homoseksualitet, sadisme og masochisme som varende seksuelle anormaliteter. Ligeledes
kunne onani, ifelge ham, fore til homoseksualitet. (ibid)

Sigmund Freud (3), som udover at vere psykoterapeut ogsa var lege, tog ligeledes del i
denne diskussion mellem det normale og det patologiske i forhold til seksualitet. Freud
beskrev ydermere den infantile seksualitet, som den dag i dag stadig danner grundlag for,
hvordan mange ser pa barnets seksualitet, og hvilken udvikling seksualiteten undergar i de
forste ar af barnets liv. (ibid)

Kirken og kristendommen spillede en stor rolle i forhold til egteskabet mellem mand og
kvinde. Da seksualpolitik og oplysning vandt mere og mere indpas i starten af 1900 - tallet,
métte dette vige. Omkring 1. Verdenskrig handlede debatterne om kenssygdomme,
prostitution og pornografi, og dette afstedkom ophedede diskussioner om &gteskabet, og

hvordan seksualiteten udspillede sig i og udenfor denne konstellation. (ibid)

Man gik fra at have set @gteskabet som en ekonomisk og praktisk foranstaltning til at forst4,
at der mellem mand og kvinde var romantiske folelser. Med tiden s man, at parret ogsa
samarbejdede emotionelt og senere hen i 1960 erne, da p-pillen kom frem forandrede
forholdet mellem mand og kvinde sig igen, da man nu kunne nyde sex uden at videreforplante
sig. For kvinderne beted det iser, at seksuel lyst ikke l&engere var forbundet med frygten for

graviditet og ded 1 barselssengen. (4)



En seksuel frihed opstod yderligere i forbindelse med vedtagelsen af den frie provokerede
abort 1 1973. Dengang handlede debatten om kvindernes vilkar og deres adgang til
prevention, da alternativet i mange ar var illegale aborter med fysiske og psykiske mén til

folge.

I dag er abortdebatten en anden, og vi diskuterer blandt andet tidsgraenserne for, hvornar en

provokeret abort skal foregd, da det er muligt at lave en pracis fosterdiagnostik ved hjelp af
ultralydsundersogelser og lignende. En debat som man kan forestille sig maske altid vil veere
der, da den rejser mange etiske sporgsmal, og vil efterlade nogle psykosociale, filosofiske og

sexologiske perspektiver. (5)

2.2. Seksuel sundhed

I det senmoderne samfund, som vi lever i i dag, ses seksualiteten med mange
fremtoninger og motiver. Man kan sige, at seksualiteten bade omfatter nogle kropslige,
psykologiske og sociale dybder, som opstar i et kulturelt rum. Man taler ofte om

seksualitetens “seks R’er”:

- Reproduktion (sex som forplantningsakt)

- Relation (sex som forhold mellem mennesker)

- Respekt (sex som indblik i egne og andres granser)

- Rehabilitering (sex som handtering af samlivsmassige konflikter)
- Rekreation (sex som glade, nydelse og leg)

- Relaksation (sex som fysisk og psykisk afspanding) (6)

De seks punkter beskriver tydeligt, at det seksuelle ikke kun drejer sig om at have fokus pa
den genitale del af et samleje. For mange mennesker er seksualitet en kombination af
sanselighed, nerhed, emhed og intimitet, som tilferer en dybde til deres seksualitet. Den
inderlighed som kan opsta, seksuelt mellem mennesker, betyder meget for vores eksistens og
vores samliv. Hvis der opstdr ubalance i dette, betyder det ofte, at der vil opsté spandinger i

parforholdet, og dette kan for nogle synes svert at forsti og lase pd egen hand. (ibid)

Et velfungerende seksualliv skulle for de fleste mennesker gerne vare en slags brend, hvoraf
man kan traekke glade, afslapning, mentalt overskud, samherighed og livsglede op af. En
slags afledning til livets op,- og nedture. Vores seksuelle sundhed skal derfor ogsa medtenkes,
da den skal ses som en slags “raskhedsfaktor”, som kan stette os gennem krise, sygdom og

tab, sd vi herved lettere kan rehabilitere og holde os sunde og raske. (7)



WHO definerede 1 2002, hvad seksuel sundhed er:

“Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, folelsesmcessigt, mentalt og socialt velbefindende i
forbindelse med seksualitet; det er ikke alene fraveer
af sygdom, dysfunktion eller handicap. Seksuel sundhed kreever en positiv og respektfuld
tilgang til seksualitet og seksuelle forhold, savel som muligheden for at have lystfyldte og
sikre seksuelle oplevelser, frie for tvang, diskrimination og vold. For at opnd og opretholde

seksuel sundhed md ethvert individs seksuelle rettigheder respekteres, beskyttes og
opfyldes” (8)

Af ovenstaende citat afbildes det hvordan seksuel sundhed har bade fysiske, mentale og
sociale vinkler. Ligeledes ses der en positiv og rettighedsbaseret tilgang til seksualiteten.
Herudover ma man bemarke, at seksualitet bade kan udleves alene samt med en partner og, at
der ikke settes nogen aldersbegransning pa.

I forhold til det bio-psyko-sociale perspektiv er dette en model, som blev udviklet af den
amerikanske psykiater George L. Engel i 1970 erne. (6) Denne model pointerer og illustrerer,
at vores menneskelige adfaerd ikke kan adskilles, men mé forseges forstiet i et samspil
mellem disse storrelser, som ofte ses at overlappe hinanden.

Nedenfor ses den bio - psyko - sociale model illustreret:

(Copyright Professor 1 Sexologi, Christian Graugaard)

Det biologiske aspekt omhandler nogle anatomiske og fysiologiske processer, som kan
fremtraede specifikt og uspecifikt. Det vaere sig smerter ved samleje, rejsningsbesver, nedsat

lyst, manglende lubrication og en haemmet evne til at f4 orgasme.

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033 4



Af de mere uspecifikke problemer kan der forekomme treethed, kraftnedsettelse, kvalme mm.
Herudover vil fysisk sygdom skabe skader pa kroppen, som derved vil kunne péavirke
seksualiteten negativt.

Men det biologiske aspekt kan ikke sta alene og ses ofte ogsa med en psykologisk vinkel
forstéet pd den made, at folelsesmassige forventninger, darlige oplevelser og stress, krise og
psykisk belastning vil sette sine spor pa det seksuelle plan. Bdde det biologiske og det
psykologiske skal i det store og hele ses i en social og kulturel kontekst. Da seksualiteten ofte
kommer til udtryk i interpersonelle relationer pd baggrund af de samfunds- og kulturelle

normer, som er skabt. (ibid)

Den bio-psyko-sociale model illustrerer altsa, at nar man star overfor at andet menneske, om
det vere sig 1 privat regi eller en patient i klinisk praksis, s& md man have for gje, at
seksualiteten kan rumme mange facetter. Den bedste made er derfor at udvise n@rvaer og
forstdenhed, at lytte aktivt og vaere fordomsfri overfor det, som patienten forteller. Seksualitet
er foranderlig og lunefuld og det er en interaktion mellem vores krop, folelser, netvark,
opvakst, forventninger og kulturelle normer.

Det seksuelle kan siges at indga som en naturlig ingrediens i vores eksistens 1 verden, og den
flagrer som vingerne pa en fugl mod nye horisonter igennem alle livets udviklingsperioder
(ibid).

2.3 Nar graviditet ender i tabet af foraeldreskab

Graviditeten opstar nar en saedcelle og en &gcelle smelter sammen. Da man ikke kender dette
pracise tidspunkt, regner man fra 1. dagen i1 kvindens sidste menstruation. Biologisk set varer
en graviditet ca. 40 uger og inddeles i tre lige lange perioder.

1. Trimester varer til og med 12. uge, 2. Trimester fra 13.- 28. uge og 3. Trimester fra 29. uge
og frem til fodslen. Den preeembryonale periode varer i to uger indtil egget har sat sig fast i
livmoderen, dernast kommer embryonalperioden, som omfatter de naste 6 uger, hvor fostrets

organer dannes. Perioden fra 8. uge og frem til fodslen betegnes som fotalperioden (9).

I Danmark tilbydes kvinder og par to ultralydsundersegelser under graviditeten. I folge
Sundhedstyrelsen er det op imod 97 % af alle kvinder i Danmark, som valger at tage imod
tilbuddet. (10) Den forste skanning foregar i uge 11+3 - 13+6, hvor man maéler fostrets
nakkefold og sammenholder denne med en blodpreve, som derved kan give en samlet
risikoberegning for, om fostret lider af en af de tre mest almindelige kromosomfejl som
Downs Syndrom (trisomi 21), Pataus syndrom (trisomi 13) eller Edwards syndrom (trisomi
18).



Dette er fostre, som vil leve med alvorlige handicap, og for trisomi 13 og 18 er der stor risiko

for, at fosteret der senere hen i graviditeten eller umiddelbart lige efter fedslen. (11)

Mellem uge 18 — 22, hvor den sakaldte gennem - eller misdannelsesskanning kan udferes,
skanner man fosteret igennem, for tydeligere at kunne undersege om der er misdannelser pa
krop og organer. Det er som oftest her, man finder alvorlige lidelser i hjerne, hjerte og

mavetarmssystem, som ikke er forenelige med liv.

Man mener, at ca. 10-15 % af alle graviditeter ender i en abort. Langt de fleste sker tidligt og
inden udgangen af 1. Trimester. Man taler her om en tidlig spontan abort. Kun sjeldent og 1
ca. 2 % af tilfeldene sker det i 2. Trimester mellem uge 13 og 28. Hvis det sker efter uge 22,
betegnes det som en dedsfadsel og dette sker i omkring 0,3 % af tilfeeldene. (12)

Ifolge de seneste tal fra Danmarks Statistik, drejede dette sig 1 2017 om 246 bern 1 alt. (13)

Nér man oplever at skulle gennemga en sen provokeret abort, sker dette ofte ud fra en
fotalmedicinsk indikation, da fostret ved flere ultralydsundersegelser og moderkagebiopsi
eller fostervandspreve har faet pavist sd alvorlige misdannelser, at det ikke er levedygtigt eller
vil f et liv, som indeberer, at barnet skal gennemga mange alvorlige operationer med risiko
for at miste livet. Familiens liv og evrige seskendes liv vil blive berert, da de vil have en stor

del af deres hverdag pa hospitalet sammen med barnet.

Parret radgives om, hvad det vil betyde at fortsette graviditeten eller at atbryde den.
Specialiserede overlager vil forsege, at give parret deres faglige skon for, hvad de ser af
konsekvenser for barnets liv og helbred, safremt barnet skulle have en alvorlig misdannelse.
Det er alene kun parret, som kan tage beslutningen om at afbryde graviditeten. Hvis der
treeffes beslutning herom sendes en anmodning om abort til det regionale abortsamrad, som i
lobet af 24 - 48 timer vil treffe afgorelse 1 sagen. Ifelge Sundhedsloven skal der vaere flere
betingelser opfyldt for at en graviditet kan atbrydes. For eksempel skal der efter 12. uge ifolge
§94, stk. 3 veere:

“(...) fare for, at barnet pd grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil fd en alvorlig legemlig eller sjcelelig lidelse”. (14) (15)

Efter en provokeret abort kan de svare folelser fore til, at man har en hgjere risiko for at
udvikle angst og depression under en ny graviditet. (16)

Et norsk kohortestudie sammenlignede kvinder, som tidligere havde mistet under en
graviditet, og som var gravide igen, med en gruppe af kvinder, som var gravide, men som ikke

havde oplevet at miste tidligere.



Resultaterne var klare, da op imod 23 % af kvinderne, som tidligere havde mistet udviklede

angst i en ny graviditet sammenlignet med kun 4,5 % for den gruppe, som ikke havde mistet
tidligere. (ibid)

2.4 Sorg

Nar det menneske, som udviser en sterk trang til at reproducere sig selv, for forste gang star
med en positiv graviditetstest 1 hdnden, vil tilknytningen og beskyttertrangen allerede vaere
steerk set ud fra et biologisk synspunkt. (17) For de fleste par, som er blevet enskeligt gravide,
skaber den nye graviditet en ubetinget glede, og dette vil pdvirke parforholdet positivt.

Hab, dremme og forventninger til det kommende foreldreskab fylder hos parret som
graviditeten skrider frem. Netop derfor vil tabet af et barn under graviditeten ogsa betyde et
stort tab af tidlig tilknytning. For nogle vil det ende ud i folelser af skyld og vrede over, at
man pludselig mister sin fremspirende gleede og lykke til det kommende barn og ikke mindst
til hinanden. (ibid)

At miste et barn vil for mennesket vere serdeles pinefuldt. Man mener at denne sorgtype er
¢én af de verste, som et menneske kan gennemleve. De fleste vil vare pavirkede af deres tab

igennem mange &r, og tabet vil f4 en dyb indvirkning pa deres liv. (ibid)

Sigmund Freud, som tidligere er n@vnt, arbejdede som en af de forste med sorg og
sorgteorier. | 1913 beskrev han sorgen til det at miste, som en naturlig og smertefuld tilstand,
hvorigennem mennesket skal prove at lagsrive sig fra den afdede. (18) Han mente, at
mennesker har begraensede psykiske energiressourcer. Dette bevirker, at mennesker i sorg ofte
treekker sig veek og ind i sig selv for en periode, da al energien bruges pa at forholde sig til og
acceptere tabet, af den man elsker.

I tiden efter tabet vil man, 1 folge Freud, soge efter at vere alene, da tankerne om den mistede
vil optage det meste af ens tid, foerend man formar at losrive sig endeligt og derved give sin
keerlighed til et andet menneske. Senere hen konkluderede han dog, at en egentlig losrivelse
ikke var mélet, men at sorgen skulle reorganiseres. Relationen til den afdede skulle forseges
ses 1 en anden relation og med nogle andre forventninger, da den mistede altid ville vaere med
i sindet. (ibid)

John Bowlby, en anerkendt engelsk psykolog, videreudviklede Freuds teorier og er kendt for
tilknytningsteorien. (17) Bowlby forskede 1, hvordan separation pavirker barn og forelder. I
de forste to ar af barnets liv lerer det hvilken primar tilknytning, det har til givne

OomsorgsSpersoncr.



Dette skaber et monster og en tilknytningsstil, som felger os op gennem livet. Tilknytningen
veare sig enten sikker eller usikker, og i forbindelse med sorg féar det den betydning, at hvis
man har en usikker tilknytningsstil, s vil sorgen kunne blive meget langvarig og kompliceret.
Tilknytningsmensteret viser, hvordan vores evne er til at hndtere tab og sorg. Herudover skal

sorgens intensitet og varighed ogsa ses i forhold til, den man mister. (ibid)

Sorgen er kompleks og bestér af et sammenspil mellem mange forskellige faktorer. Den kan
fx vise sig ved faktorer sdsom kon, alder, sarbarhed og tilknytning samt den personlighed,
som den sergende har, og hvilke mestringsstrategier han/hun har at benytte sig af. Endvidere
ses ogsa nogle faktorer sdsom kulturen, og de rammer som er sat op herom, det sociale
netvaerk og den professionelle stotte. Dette vil pavirke sorgreaktionen fysisk, psykisk og
socialt. (ibid)

2.5 Seksualitet, intimitet og nerhed under sorg

Eksisterende forskning tyder p4, at sorg kan péavirke vores seksualitet. Et norsk studie (19)
paviser, at iseer kvinder kan opleve en manglende seksuallyst efter tabet af et barn, da sorgen,
og selve det at genvinde lyst til livet samt en tilbagevenden til hverdagen igen, synes at
udmatte dem mentalt. Ligeledes er det generelle energiniveau lavt efter fodslen. De
psykologiske folger af at miste et barn, viser sig at pavirke alle de almindelige dagligdags
goremal. Der er en tomhed og en meningslgshed tilbage, som fylder det hele og derved er der
heller ikke overskud til seksuel tilfredsstillelse. (ibid)

Nogle af parrene, i det pdgaeldende norske studie, var plaget af folelser sdisom skyld og skam
over overhovedet at kunne taenke pa sex, nu hvor deres barn lige var ded. For nogle af
mandende var sex eller tanken herom vak. De der havde sex kunne under penetration fa
associationer til tabet, da det var det sted pa kvinden, hvor deres dede barn var kommet ud.
Dette gjorde dem ubehageligt til mode og pavirkede dem de forste gange, de havde sex efter
tabet. (ibid)

Intimiteten blev for kvinderne vigtigere end for, men kom ogs4 til at blive oplevet som
varende kompliceret mellem kennene. Kvindens behov for fysisk nerhed, uden at det skulle
ende ud i et samleje, blev nogle gange misforstaet af mendende, som troede at kvinden lagde
op til sex.

Da parrene genoptog sexlivet igen, var det for mange ud fra et enske om et nyt barn.
Spontaniteten og nydelsen ved sex var ikke den samme som for, og sex blev derfor en pligt, i
héb om at opné en ny graviditet, og ogsd en tilfredsstillelse af manden, da deres sexlyst oftest

var hgjere end kvindernes. (ibid)



Derfor argumenterer et portugisisk studie (20) ogsé for vigtigheden af, at sundhedspersonalet
stottter parrets kommunikation, og derved larer parret at acceptere hinandens reaktioner, hvis
de er meget forskellige. Dette vil ifelge studiet bevirke, at parret har lettere ved at dele tanker
og folelser sammen, og dette vil gge intimiteten imellem dem. P4 sigt vil det ydermere
mindske risikoen for, at sorgen bliver leengere og mere kompliceret at gennemleve.
Herudover vil intimiteten vaere en ekstra ressource for kvinderne, da den er med til at skabe et

mere tilfredsstillende og overenstemmende parforhold. (ibid)

I folge et amerikansk studie (21) betyder det meget for kvinder at tale med deres mor eller
partner om tabet. Kvinderne i studiet stottede sig meget til deres madres erfaringer og gode
rdd gennem samtaler i den forste turbulente tid efter tabet. Det viste sig, at have stor
betydning for mestringen af sorgen, at kvinden havde tat familie at stette sig op ad.

Der kunne endvidere ogsd let opstd misforstaelser imellem kennene. I pageldende studie
udtrykte kvinderne, at det betad meget, at mand med ord eller handling viste, at de stod ved
deres side og stettede dem. (ibid)

Konsforskelle 1 sorgbearbejdning er kendt blandt psykologer. Den danske psykolog, Susan
Hart, har forsket i de neuropsykologiske forskelle pa kennene, og hvordan dette har udviklet
sig evolutionert. (17) Nogle af forskellene kan forklares ud fra hjernens organisering og
kenshormonernes indvirkning pd os. Den folelsesmassige smerte er ens for begge kon, men
hvor kvinder ofte satter ord pa deres folelser og taler med andre herom, er mend mere
handlingsorienteret 1 deres sorgbearbejdning. De soger strategier, som kan vare

problemlasende og gér ikke pd samme made 1 dybden med deres folelser. (ibid)

I folge et Australsk studie kan kvinder som mister et barn mangle stette og omsorg fra
sundhedspersonalet. (22) De oplever, at personalet har svaert ved at tale om tabet, at
hospitalsomgivelserne ikke formar at skabe et rum herfor, og at en mangel pa

opfelgning bagefter efterlader mange alene om at bearbejde sorgen og tabet. (ibid)

Dette konkluderes ligeledes i et storre review, som undersgger, om kvinder, der mister et
barn under graviditeten, fir den stotte fra sundhedsprofessionelle, som de har behov for.
(23) De kvinder, som udviste tilfredshed med behandlingen, var dem, som blev meadt
med omsorg, empati og anerkendelse fra personalet. Hvorimod de som var mere
utilfredse udtrykte en mangel pa sympati og blev madt af en manglende forstéelse.
(ibid)



2.6 Sammenfatning

Seksualiteten er kompliceret og pdvirkes, som ovenfor nevnt, af intra, - og interpersonelle
faktorer. Nar man mister et barn, kan det lede til stor sorg. Intimiteten bliver om noget endnu
vigtigere end for, og seksuallysten pavirkes hos begge ken.

Vores seksuelle sundhed er et samspil af biologiske, psykologiske og sociale fenomener, som

stiller krav til, at sundhedsprofessionelle anvender et rummeligt menneskesyn.

3. Formal og problemformulering

Par som mister et barn er i hgj risiko for at fa nogle bio,- psyko,- sociale komplikationer i
forbindelse med sorgbearbejdningen, og dette vil kunne pavirke seksual,- og samlivet. Dette
begrunder, hvorfor der via denne afthandling skal skabes et storre fokus pa netop disse
omréder.

Formaélet med dette studie er at frembringe viden om, hvordan seksualiteten, intimiteten,
parforholdet og livskvaliteten pdvirkes, hvis et par mister deres barn under graviditeten.
Desuden med den gnskelige intention om, at denne viden fremadrettet kan hjelpe og stotte

par der mister et barn under graviditeten.

Folgende forskningsspergsmal enskes besvaret gennem det kvalitative forskningsinterview

som metode:

- Hvordan oplever parret, at tabet af deres barn har pavirket deres seksualitet og intimitet?

- Oplever parret, at deres fysiske eller psykiske velbefindende er blevet pavirket? Og hvis ja,
var der nogle kensmessige forskelle?

- Hvorledes har parret oplevet, at seksualitet og parforhold er blevet italesat fra deres
omgivelser?

- Hvordan har parret oplevet, at seksualiteten er blevet italesat af den
sundhedsprofessionelle?

- P4 hvilke mader ensker parret, at sundhedsprofessionelle hdndterer emnet seksualitet 1 det

forleb de har vaeret igennem?

Ovenstdende forskningsspergsmal leder frem til folgende problemformulering:

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033 10



4. Metode

Nedenfor folger en gennemgang af den praktiske fremgangsméade i forhold til rekruttering af
informanter samt en introduktion til disse. Dernast folger en argumentation for det kvalitative
interview som dataindsamlingsmetode samt de etiske overvejelser, som er gaet forud for
athandlingen. Herefter folger et afsnit om transskribering og meningskondensering. Til sidst
en gennemgang af litteratursegningen med efterfolgende praesentation af de studier, som

inddrages 1 baggrunds,- og diskussionsafsnittet.

4.1 Praktisk fremgangsmade

I begyndelsen af athandlingen blev Landsforeningen for Spadbarnsded kontaktet via email.
Foreningen stetter foraeldre og parerende i forbindelse med spadbarnsded. (24) Undertegnede
prasenterede sig selv og informerede om, hvad hensigten med en Masterathandling i

Sexologi er, samt hvilken viden undertegnede havde enske om at blive klogere pa.

Foreningen var interesserede i at hjelpe med at finde informanter til athandlingen, og det blev
besluttet, at den bedste made ville vere at dele et skriftligt informationsmateriale om
athandlingen pa foreningens lukkede facebookgruppe. En gruppe for foraldre, som har mistet
et barn under graviditeten, og som deler deres personlige oplevelser til andre, som

gennemlever det samme.

Ud fra greenserne om tidlig og sen provokeret abort blev inklusionskriterierne sat til, at de par
som der enskedes kontakt til skulle have mistet efter uge 13. Herudover skulle folgende
inklusionskriterier vaere opfyldt: heteroseksuelle og etnisk danske mellem 19-45 ar. Det var

herudover enskeligt, at fi minimum 3 interview aftaler i stand.

Kun ét par tog selv kontakt ud fra det opslag, som blev delt i den lukkede gruppe.
Samarbejdet med par 2 er kommet i stand, da interviewer har haft en professionel kontakt via
arbejdspladsen. Herigennem blev parret informeret mundtligt om masterathandlingens formal,

og parret gav sit samtykke til, at interviewer métte fremsende dem informationsmaterialet.

Af overvejelser 1 relation til de to par, som havde lyst til at deltage, m& man reflektere over,
om det har haft nogen betydning, at det ene par meldte sig frivilligt. Derudover kan man med
det andet par overveje, om de har folt sig pressede til at skulle vare med. Desuden ma det
gennemtenkes, om det har nogen betydning, at det “kun” var de to par, som kunne erhverves
og som ville deltage. Dette vil diskuteres mere indgdende i det afsluttende afsnit, hvor

athandlingens styrker og svagheder berores.
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Nedenfor felger en preesentation samt relevant baggrundsviden om de to par:

PAR 1 PAR 2

Parforhold i 6 ar Parforhold i 4 ar

Kvinde - 1 barn fra tidligere forhold Ingen feelles barn
Mand - 4 barn fra tidligere forhold

Fremover vil manden i Par 1 betegnes M1 og kvinden K1. Manden i Par 2 betegnes M2 og
kvinden K2.

4.2 Interview som metode

Det kvalitative semistrukturede interview er valgt som dataindsamlingsmetode til denne
athandling, og skal ses i en fenomenologisk og hermeneutisk kontekst.

Metoden er valgt, da denne metode egner sig bedst til at besvare forskningsspergsmalene.
Ligeledes er det en interviewform, som giver intervieweren en mulighed for at dykke ned 1
parrernes livsverden for at 4 en sterre viden om, hvordan parret teenker og handler i den
situation, de er endt i. (25)

Begrebet livsverden stammer fra fenomenologiens grundlaegger Edmund Husserl. (26) Det er
en betegnelse for den felles, intersubjektive meningsfulde verden, i hvilken mennesker lever
deres liv og oplever betydningsfulde fenomener. Man kan sige, at det handler om, hvad
mennesker oplever i deres hverdag uden nermere reflektion. Det vil sige, at det er de levede
erfaringer, som er udgangspunktet for fenomenologien. Livsverdenen vil desuden altid gé
forud for de videnskabelige teorier indenfor den kvalitative forskning. (ibid)

Hermeneutikken er en videreferelse af fanomenologien og bestar i at prove at forstd og

fortolke meningen af de beskrevne faenomener. Dette kraver en forforstaelse, som pavirker
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den made, vi forstar og fortolker fenomenerne pa. Set i relation til denne masterathandling
betyder det, at der via det kvalitative forskningsinterview sperges ind til, hvilken oplevelse
parret har af at skulle gennemleve tabet af et barn under graviditeten. Ved at dykke dybere ned
heri, og derved opna forstdelse af, hvad dette har af betydning for parret, kan man bruge

forforstdelsen som et aktivt element i forstaelsen af nogle givne fanomener.

Undertegnedes forforstaelse bestar af en professionel og uddannelsesmassig baggrund som
sygeplejerske, hvoraf der i det daglige arbejde er en tet kontakt med kvinder og par, som
venter et barn. Ud over dette skal en personlig baggrundsforstaelse som mor til to bern ogsé
medinddrages, da dette ligeledes vil pavirke den made som athandlingen fortolkes pé. Da
undertegnede ikke selv har oplevet at miste et barn, bestar forstaelsen af kvinden og parrets
oplevelser, folelser og sorgreaktioner ud fra en teoretisk forstaelsesramme. I forhold til den
sexologiske del af athandlingen, har undertegnede modtaget undervisning i seksuel sundhed
og har derigennem opniet en forstaelse for, hvad det vil sige, at inddrage og italesatte

seksualiteten 1 sundhedsvasenet.

Forstaelsesprocessen foregér og er inspireret af “den hermeneutiske cirkel”, som illustrerer, at
forstaelsen kommer ved at nedbryde interviewet 1 mindre dele og, at helheden kun forstées i
kraft af delene. Processen er cirkuler, og man gennemgar den ofte flere gange 1 analysen.
Ved hjzlp af relevant teori, eller litteraturstudier som vedrerer emnet, kan vores forforstaelse

bedre integreres i forskningsprocessen, og man vil ofte opnd nye erkendelser. (26)

Ud fra forforstaelsen og en grundleggende baggrundsviden har et forskningsdesign i form af
en semistruktureret interviewguide taget sin form. Dette med henblik pé at kunne besvare
forskningsspergsmaélene. (bilag 1)

Det tilsigtes at interviewsporgsméilene er receptive. Det vil sige, at parrene som interviewes
har egenkontrol over, hvordan de besvarer spergsmalene. At belyse seksualiteten kan vare et
tema, som s&tter mennesker i en sarbar position, da det er en privat og fortrolig del af deres
privatliv. Derfor er parrene pa forhdnd informeret om, at det alene er dem, som beslutter, hvad

de vil svare pa. (25)
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4.3 Etiske overvejelser

Etiske aspekter og overvejelser forud for interviewet har drejet sig om at gennemfore
interviewet 1 overenstemmelse med Helsinki deklarationen. Denne folger principper om

autonomi, “at gore godt, ikke gore skade og om retfeerdighed”. (27)

Det betyder, at der forud for interviewet er givet skriftlig og mundtlig information om
athandlingens formal samt interviewers forventninger til, hvad athandlingen skal fore til af ny
viden. Herudover blev parrene informeret om, at der ikke forventedes at vaere ulemper
forbundet med deltagelsen. Hvis det dog alligevel skulle vise sig, at pavirke parret

uhensigtsmassigt ville interviewer tage handling pa dette. (bilag 2)

Desuden har alle fire interviewdeltagere underskrevet en informeret samtykkeerklering,
hvorigennem de blev sikret anonymitet, frivillighed og fortrolighed. (bilag 3)

Interviewet fandt sted 1 parrernes eget hjem, for at parret var i et kendt og trygt element.
Interviewer har forsegt at bevare og vaere bevidst om en dben og tillidsfuld tilgang til
informanterne. Ligeledes at udvise ydmyghed overfor det, som man endnu ikke har en viden
omkring. Herudover ma man huske, at det for informanterne kan vare personligt og
folelsesmassigt belastende, at tale om intime emner som seksualitet. Ligeledes kan det vere

meget smertefuldt at skulle sette ord pa sorgen over tabet af deres barn.

4.4. Transkribering og meningskondensering

At transkribere betyder, at oversette det talte ord til det skrevne samt at oplese interviewet 1
mindre enheder. (25) Efter atholdelsen af interviewene blev de lyttet igennem igen for at opna
en bedre forstéelse af helheden. Begge interviews blev derefter transkriberet 1 deres fulde
leengde. Herefter blev interviewene endnu engang lyttet igennem, med det nedskrevne
interview ved siden af, for derved at opna en bedre fortrolighed med det skrevne. Dette 1
forhold til den analytiske process om at fastlegge meningsenheder eller temaer, som derved
kommer til udtryk. (ibid)
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Folgende illustrerer et eksempel pd hvorledes temaerne for analyseafsnittet er fremkommet:

Citat Siger noget om... Tema

Under den resterende gennemgang af interviewene og den yderligere meningskondensering er
folgende temaer fremkommet. De vil senere blive gennemgaet i analyseafsnittet og kritisk
diskuteret i diskussionsafsnittet:

LYST & INTIMITET

SORGEN OG ANGSTEN FOR AT

MISTE
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4.5 Litteratursegning
Da emnet for masterathandlingen 14 fast, blev der som det forste foretaget en overordnet
sogning via google.dk for at finde inspiration til de primere sogeord med udgangspunkt i

problemformuleringen.

Folgende er eksempler pa nogle af de engelske sggetermer, som blev anvendt i segningen:

Dernast er der via universitetsbiblioteket foretaget en systematisk litteratursegning i
databaserne Pubmed, Cinahl, PsychInfo og Scopus, hvor der er anvendt bloksegning med en
struktureret tilgang. Segeordene blev organiseret i blokke, som afdekkede de forskellige
aspekter, som athandlingen omhandler. Der blev anvendt boolske operatorer sdsom: “OR” og
“AND”.

Foruden de navnte artikeldatabaser er der foretaget kaedesogning pé den eksisterende
litteratur, som fremkom pa omrédet. Ligeledes er der sogt pa scholar.google.dk, som er et
sogevarktoj til at finde videnskabelig litteratur. (28)

Forud for segningen er folgende inklusions,- og eksklusionskriterier blevet benyttet:
Litteraturen skulle vere pa dansk, norsk, svensk eller engelsk. Herudover matte den ikke vere
&ldre en 10 &r, og studierne skulle indeholde et abstract. Desuden blev der i de fleste
databaser afgranset til en alder mellem 19 - 45 ér. Der blev selekteret i den fundne litteratur
ved forst at skimme titlen pa studiet. Dernaest blev der set pd om de fremhavede emneord
matchede de anvendte segeord. Til sidst blev abstracts laest igennem for derefter at

gennemlese samt kritisk vurdere, om studiet havde relevans for athandlingens emne. (ibid)

I Pubmed blev der sogt pd "Abortion, Spontaneous” (Mesh) AND “Stillbirth" (Mesh) OR
"Fetal Death” (Mesh) AND "Health Personnel” (Mesh) AND “Sexuality" (Mesh).

Dette gav 1 studie med en umiddelbar relevans for emnet, dog kunne det efter neermere
gennemgang ikke bruges. Der blev lavet en referencesegning ud fra dette ene studie, og heraf
fandtes 1 studie med god relevans for emnet og som inddrages i athandlingen. Det blev
ligeledes igennem denne sogning synligt, at en del af studierne kom fra en peer-reviewed
akademisk journal: Death Studies. Ved at lave fritekstsegningen: "death studies" (journal)
AND sexuality fremkom 1 studie, som ogsd medtages. (bilag 4)
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I Cinahl er der sogt ved brug af Cinahl - headings som minder om Pubmeds MESH termer.
Flere forskellige kombinationer er afsogt. En af dem sé siledes ud: (MH "perinatal death")
OR (MH "Abortion, Spontaneous") AND (MH “sexuality”). Men dette gav desvarre ingen
brugbare resultater. (ibid)

I Psychinfo blev der segt mere frit med brug af forskellige index termer: Any Field: missed
abortion OR Any Field: miscarriage OR Any Field: stillbirth OR Any Field: pregnancy loss
AND Index Terms: sexuality OR Index Terms: intimacy OR Index Terms: sex drive.

Dette gav 1 resultat som medtages. (ibid)

Scopus segningen sé sdledes ud: pregnancy AND loss OR stillbirth AND sexuality og gav

141 resultater. Ved at afgreense kom det ned pa 120 studier, hvoraf ingen kunne medtages.
(ibid)

Forskellige kombinationer af sogeord er afprovet samt lebende revideret og @ndret undervejs.
Der er foretaget sogninger ud fra databasernes MESH-termer, men da det viste sig at afgraense
emnet for meget, blev der derudover ogsa foretaget flere generelle og frie segninger.

Ved en generel sogning pé scholar.google.dk, som resulterede i mange tusinder af resulater,

fremkom 1 studie med relevans for emnet. (ibid)

Ud fra ovennavnte segninger fremkom i alt fire studier, som omhandlede og havde relevans
for emnet, og som bruges 1 baggrunds- og diskussionsafsnittet.
Nedenfor folger en prasentation af disse:

“Satisfaction with pregnancy loss aftercare: are women getting what they want?” af
Geller, P.A., Psaros, C. & Kornfield, S.L. 2010:

Review som gennemgar den litteratur, der belyser, hvor tilfredse kvinder er med den
information, de modtager fra sundhedsprofessionelle, nar de mister et barn. Ligeledes om
disse informationer er forenelige med de behov, som kvinder har herfor.

Man fandt fire gennemgaende temaer: “den sundhedsprofessionelles attitude”, “bestemmelse
af information”, “hvilke interventioner tilbydes parret” og “opfelgende behandling”.
Konklusionen var, at sympati, forstdelse og anerkendelse af tabet er associeret med storre
tilfredshed med den sundhedsprofessionelle. Hvad der informeres om samt hvordan denne
gives, betyder en del for tilfredsheden. Det vil sige, at hvis patienterne foler sig svigtet,
uvasentlige og ikke far tilstrekkelig med opfelgning, medferer dette en hgjere grad af
utilfredshed. (23)
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“Sexuality following the loss of a child” af Dyregrov, A. & Gjestad, R. 2011:

Kvanti,- og kvalitativt studie, som vil gge forstielsen af, hvordan seksualitet og intimitet
pavirkes efter tabet af et barn.

Man fandt, at 2/3 dele af foraldrene havde genoptaget seksuallivet 3 mdr. efter tabet.

1/3 havde et reduceret seksualliv itht. for tabet. 30 % af kvinderne oplevede, at seksuallysten
var mindre end for. Kun 11 % pédpegede, at seksualitet var noget, som sundhedsprofessionelle
italesatte 1 de opfolgende samtaler. Herudover var der kensmassige forskelle og
misforstaelser mellem kennene.

Konklusionen blev, at for en mindre gruppe af kvinderne vil de seksuelle problemer, som
viser sig efter tabet et barn, fore til alvorlige problemer. Kvinder lider mere under sorgen/tabet
af barnet, og kan derfor fole at sex er forkert. Mand kan misforsta kvindernes enske for
intimitet og naerhed, som et gnske for at vil have sex. Onsket om et nyt barn giver ogsa oget
pres og stress. Fokus mé vaere pa kommunikation, respekt for hinandens folelser og behov.
Der er en mangel pé information herom fra sundhedsprofessionelle. Studiet foresléar, at
mundtlig og skriftligt informationsmateriale vil kunne hjelpe parret og mindske
egteskabelige konflikter. (19)

“Grief following termination of pregnancy for fetal abnormality: does marital intimacy
foster short - term couple congruence” af Nazaré, B., Fonseca, A. & Canavarro, M.C.
2012:

Kvantitativt studie, som sammenligner par 1 sorg efter at have mistet et barn, og som er 1
overenstemmende og tilfredse parforhold med par som er i uoverensstemmende og utilfredse
parforhold. Herudover paviser studiet, at &gteskabelig intimitet fodrer en bedre
sorgbearbejdning samt giver en bedre tilfredshed 1 parforholdet.

Man fandt, at de fleste af parrene havde en overenstemmende sorgbearbejdning, men at
kvinder havde mere intense sorgreaktioner end mand i begge grupper. Herudover scorer
kvinder generelt hgjere pd alle parametre i de utilfredse og uoverensstemmende parforhold.
Kvinders opfattelse af egteskabelig intimitet var en positiv indikator for at have et
tilfredsstillende og overenstemmende parforhold. Der var ingen forskel pd mandende 1 de to
grupper.

Konklusionen var, at der var klare normative kensforskelle 1 forhold til sorgbearbejdning. At
klinikere ma have fokus pa parrets kommunikation og accept af hinandens reaktioner.

Det at have et utilfredsstillende og uoverensstemmende parforhold kan vere tegn pd besver
med at tilpasse sig tabet. Egteskabelig intimitet er en ressource for kvinder i

sorgbearbejdningen, og dette kraver flere kliniske interventioner. (20)
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“Conversations, coping & connectedness: A qualitative study of women who have
experienced involuntary pregnancy loss” af Paulina Van, R.N. 2012:

Kvalitativ studie, hvor formaélet var at finde frem til de processer og strategier, som bruges af
kvinder, nar de skal mestre tabet af en graviditet.

Fundene omhandlede tre temaer: “at veere sig selv”, “relationer/forholdet til og med andre” og
“undgaelse og at lade som om”.

Konklusionen blev, at kvindens indre ressourcer, det at tale med andre eller helt undga at ville
tale om tabet, er de dominerende strategier, som bruges til at mestre tabet af et barn.
Herudover fremkommer forslag til, hvordan sundhedsprofessionelle kan tale med kvinden og

parret om tabet. (21)

S. Praesentation af de empiriske fund

Nedenfor folger en prasentation af fundene fremkommet gennem de to kvalitative interview 1

forhold til de temaer, som er blevet til gennem meningskondensering jvf. afsnit 4.4.

5.1 Lyst & intimitet

Begge par giver udtryk for, at de har gode og trygge parforhold. Par 1 har varet karester i 6
ar, og M1 beskriver parforholdet saledes:
“Vi er rigtig gode til at blive ved med at veere sammen, og vi er rigtig meget kcerester, rigtig

’

meget kcerester.’

K1 fortsatter og forteeller, hvad det betyder for dem:
“Det er manedsgaver og drsgaver og kyssen og nussen (...) og stadigveek oplever vi det dér
med om morgenen, ndr man vdgner, sd skal vi bare ligge og kilde, og vi skal ligge og slds, og

vi skal ligge og kysse og alle sadan nogle ting.”

Par 2 har kendt hinanden 1 lidt kortere tid, og K2 beskriver parforholdet séledes:

“Vi har kendt hinanden lcenge, men veeret sammen i 4 dar og har det godt sammen.”

Begge par beskriver hvordan deres parforhold og seksuelle samliv for graviditeten var
tilfredsstillende, normalt og et sted, hvor der var plads til at kunne vare sig selv. Begge par
udviser meget tillid og rummelighed overfor hinanden. Dette gennem en dben og direkte

dialog.
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Det beskriver K1 saledes:

“Eksperimenterende og aktivt. Vi har veeret meget aktive omkring vores seksualitet og vores
sexliv og ogsd, hvor vi har dbnet sddan lidt mere op og veeret mere eksperimenterende (...) det
er noget med, at man afstemmer, og man snakker og hele tiden tjekker ind pa hinanden for, at

man hele tiden finder ud af, hvad kan du egentlig godt lide, og hvad vil veere fedt.”

M2 beskriver deres parforhold som verende:
“Helt normalt, men hvad er normalt, fint, dejligt, vi er selvfolgelig ikke nyforelskede mere,
men det har kort meget stabilt, ingen udsving, kun til den positive side. Aldrig et dilemma

hvor vi skulle snakke om ting. Det har bare kort pd skinner, synes jeg.”

Men herudover er det ogsé tydeligt, at parrets seksuelle samliv har udviklet sig og forandret
sig positivt fra den forste gang de modte hinanden. Jo tettere de kommer pa hinanden og
leerer hinanden og kende, des mere udvikler deres seksuelle samliv sig. K2 forteller at:
“Tidligere kom jeg ikke, det er forst kommet senere. Jeg trov, at det cendrede sig, da jeg
begyndte at elske ham, og det blev mere intimt, jeg havde aldrig for sadan elsket et andet
menneske. Nar der er keerlighed med i det, er det helt specielt, synes jeg”.

Begge par sporges ind til, hvad seksualitet betyder for dem.
K1 definerer det pa folgende made:

“Seksualitet er vel noget man kan godt kan lide, eller nogen der har lyst til at gore noget
sammen med en (...) om det er samleje eller beroring eller intimitet eller hvad, det kan vcere
rigtig mange forskellige ting eller bare, det kan ogsad veere bare at snakke om, hvordan og
hvorledes, hvilke fantasier man har (...). Seksualitet ligger i vores intime samveer, men det
ligger ogsa i den energi, der er imellem os, fordi, i denne her periode har jeg altsd trukket mig

fra den praktiske del af vores seksualitet.”

Adspurgt om det samme kommer M1 forst med en sjov bemarkning, da han er glad for at
lave te til sin kaereste, og herved er der gennem tiden opstaet en tolkning af, at gode tjenester
kan fore til noget seksuelt. Han beskriver det siledes:
“Forspil. Det er at lave en kop te, sa er man sikker pd at der er bonus (...). For mig er sex
meget mere end bare penetrering og tre ryk og en aflevering. Jeg synes, der er sa mange flere
ting i det, sa hvis vi kan have et kvarters neerveer eller sadan noget med en hjcelpende hand

’

eller noget, sd er det ligesa godt, som hvis vi knalder.’

M2 definerer seksualitet sdledes:

)

“Sa teenker jeg, om man er til mand eller kvinde, og hvilken seksualitet man har.’
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K2 har brug for lidt leengere betaenkningstid, og gar lidt dybere ned i1 begrebet og siger
derefter:
“Jeg teenker ogsd, at seksualitet er, hvad man er til. Kram og kys og alt hvad der udloser
endorfiner vil jeg kalde seksualitet, hvordan man kigger pa ham eller ... - ikke nodvendigvis
sex, der kan veere andre ting. (...) sex er dejligt, men hvis man ikke har overskud er det at

putte ogsd dejligt trygt”.

For manden i par 1 er det meget vigtigt, at han nu befinder sig i et parforhold, hvor han foler
sig fuldt ud accepteret med den seksualitet han har. At han kan hvile i og med sin seksualitet
uden at blive domt af andre. Dette kommer til udtryk, da han fortaller, at han i tidligere
parforhold ikke har folt, at han kunne std ved den, han er:

“Altsd jeg har jo nogen gange kommet til at sige til mine tidligere partnere, at det der kunne

jeg godt lide... hvor at jeg har et traume med, at en veninde til min ekskone pa et tidspunkt
siger, at jeg er ulcekker, at jeg godt kan lide de ting, altsd jeg er virkelig blevet ramt pd min
seksualitet og blevet udstillet meget (...)"

Hos K1 bliver M1 accepteret og anerkendt, for den han er, og med de seksuelle lyster han nu
engang har. Dette kan udledes gennem folgende:
“Hun er forstdende, ik" os” og omfavnende pa det dér, og vi har virkelig provet vildt mange

ting, og vi har haft nogle fede oplevelser.”

Da begge kvinder, i de to par, har haft en del graviditetsgener sdsom kvalme, bledning,
treethed og lignende har dette pavirket det seksuelle samliv hos begge par. Is@r lysten til sex
har veeret mindre hos begge kvinder. K1 siger:
“(...) jeg har ikke sa meget lyst til at veere aktiv deltagende, jeg har ikke sa meget lyst til at
M1 skal op i mig, jeg har ikke lyst til sa meget ( ...) ja og sa er min krop lidt om eller mine
bryster er omme, og lidt treet og lidt ked og haft lidt meget kvalme.”

Og selvom hendes kereste udtrykker, at han har forstaelse herfor, kan M1 alligevel godt fole
det som en afvisning af ham og han stér igen tilbage med en folelse af ikke at vaere okay, som
den han er:

“(...) at du ikke har overskud til, at vi leger, sd kan jeg godt blive rigtig - sadan fole afsavn pa
det. Sa har vi en weekend, hvor du sover 12 timer, og sa vagner du op, og sd kan vi lege, ikke?
Sd meerker man, at det stadig findes, og sd er man glad lige indtil, man savner det igen (...)
jeg synes - ja jeg har godt kunnet syntes nogen gange, at det har veeret en afstandstagen, at
det har veeret en personlig afstandstagen til mig som person (...) jeg kan godt nogen gange
fole, at det er mig hun ikke kan lide.”
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Hertil svarer K1, at hun godt har kunnet merke den afstand imellem dem. Iser fordi hun
egentlig gerne vil have sex med ham, og pa ingen made har et gnske om at gore ham ked af
det ved at afvise ham. Men hendes krop slukker pa det fysiske plan, s& snart de kommer 1
seng:
“Altsa alting er bare ekstra, det er bare rigtig meget ekstra (...) vi har haft rigtig mange ture,
hvor det har veeret cergerligt, altsa hvor vi er blevet cergerlige pd hinanden, hvor han er gdet
med op i seng under den forhabning, at madske kunne der ske noget. Og ndr jeg sa har trukket
den, ja der var jo lavet te, sd den skulle ligesom give sig selv, og nar jeg sd har trukket mig,
fordi jeg ikke har lyst til at sige 100 % nej (...)
sa bliver han vildt ked af det, for nu havde han jo regnet med (...). Sd har vi haft de her
diskussioner, og hvor jeg har sagt, at jeg kan ikke, jeg vil gerne, og mine intensioner er altid i

en positiy retning.

Alligevel er parret gennem tiden ndet frem til, hvordan de kan fa det seksuelle til at fungere pa
andre méader. K1 beskriver det sdledes:

“(...) sd skal han ga ned og lave noget morgenmad til mig, og sd skal vi lcegge os op og
kramme bagefter, jeg synes faktisk, vi er meget gode til at scette ord og forventninger pd. Du
siger, at nu har du brug for, at vi snart laver noget sexytimes, og sa md jeg byde ind med, hvad
der er af muligheder i min butik, og hvorndr det kan lade sig gore, og sd md jeg teenke mig
om, om jeg kan give en hjcelper, eller vi kan ligge tcet pa hinanden, og om vi kan det ene og
det andet.”

Og M1 fortsatter ved at sige, at:
“Nogle gange udvikler det sig ogsa.” Hvortil hun svarer: “Ja, selvom man maske startede
med at veere ikke sa klar, sd kan man mdske godt hurtigt blive det ikke. Man kan jo godt ligge
der, og sa far man lidt lyst alligevel.”

Nogle af de samme problematikker kommer til udtryk hos par 2 hvor K2 siger at:
“Ndr jeg teenker, i aften skal det veere, sd falder jeg i sovn i sofaen.”

Hvortil M2 svarer:

“Det er mindre end det har veeret - treetheden (...) men vi prover at holde det oppe og gore det
minimum én gang i ugen, uden at man ligesom planlegger det. (...) og dér er vi meget
afslappede med det, og det er jo ikke noget, der skal veere planlagt sadan, fordi sa ender det
med, at man ikke kommer til at nyde det. (...) og hvis det er en dag, vi ikke har lysten, er det
sddan, hvor vi siger det til hinanden, hvor vi siger, jeg er sgu lidt nede i dag, eller jeg foler
ikke lige for tiden.”
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Heraf kan man udlede, at det betyder meget for begge parrenes parforhold og seksuelle

samveer, at de kan vaere dbne og ter at tage snakken omkring deres folelser og oplevelser.

Efter tabet af deres barn, har begge par haft et enske om at blive hurtigt gravide igen. Derfor
har det seksuelle samliv for begge par ikke veret det samme som ferhen. For begge par
handlede det mest om at have samleje pa det rigtige tidspunkt fremfor at have lysten til det.

Lysten kunne godt opstd undervejs og gore samlejet dejligt og intimt, som det plejede at vere.

MI siger:

“Vores sexliv har jo veeret en lille smule skemalagt og er faktisk blevet lidt anstrengt, det har
det veeret i perioder. Fordi man sd gerne vil det her, sa har man knaldet, selv om man ikke har
haft lyst eller 40 i feber, for nu er det nu. Eller man kunne ikke rigtig tillade sig at have en
darlig dag.”

K1 forteller endvidere:
“Og selv om man havde en ddrlig dag, matte man bare lave sostjernen, fordi nu var det altsd

nu, og det har veeret rigtig cergerligt.”

K2 siger om deres seksuelle samliv, at:
“Jeg vil sige, at den forste gang jeg havde ceglosning var det: Nu er det nu, og det er altid
dejligt at have sex, men nu skal vi gore det i aften, sd det er ikke, fordi det er lysten, der driver
en, men at man har lyst, nar man er der, den udvikler sig ligesom undervejs. Men ndar man sd
er sammen er det dejligt som altid, men det er jo ikke kun, fordi man har lyst, det var fordi

man skulle.”

For begge par har de fysiske gener, som kvinderne har lidt af, bevirket at intimitet og neerhed
er blevet udtrykt pa andre mader, end det at have fuldbyrdet samleje. K1 siger:
“Men sd har vi gjort noget andet, altsd sd har vi veeret meget teette sammen, vi har krammet

og kysset lidt - meget lidt. Du har faet lov til at ligge ved mine bryster (...) "

Hvortil M1 svarer:
“Ja, og sa har du veeret god til at give en hjelpende hand (...) og det har egentlig ogsd

’

fungeret meget godt, og det er ogsd en mdde at veere intim pd.’

I folge K2 har deres seksuelle samliv veret trygt og rart, selvom det ikke har varet helt det
samme. Herudover pédvirkede det hende en del, da de var sammen seksuelt inden den
senprovokerede abort skulle igangsattes:

“Putning er dejligt og hyggeligt, sex er ogsa hyggeligt og dejligt, men sex er mere intenst. Det

er en helt anden made at veere sammen pa (...) - og vi havde sex, selvom vi havde et barn i
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maven, og Vvi ikke skulle have ham. Mega underligt. Det var en underlig folelse. Hvor

’

efterfolgende var det bare os to igen. Nu er det normalt igen.’

Til det svarer M2 at det for ham heller ikke var, som det plejede at vare:
“Jeg rorte ikke ved hende som pa normal vis, for jeg ville jo ikke have, at hun skulle begynde

at ligge og teenke over det, mens vi var intime med hinanden.”

Af ovenstdende kan man konkludere, at det at veere sammen seksuelt uden at have lyst kan
vare bide hardt og anstrengende. Ligeledes er intimiteten en vigtig del af samvaret, is@r nir
den penetrerende del af samlejet ikke kan gennemfores. Selvom lysten ikke er der til at starte
med, kan den opsta undervejs.

Der er dog ingen af parrene, som oplevede ikke at ville hinanden seksuelt. Efter tabet af deres
barn viser lysten til sex sig igen meget hurtigt hos begge par. Dog har begge parrene métte
vente lidt tid, da begge kvinder havde bledning efter fodslen og havde brug for tid til at hele i
deres underliv. Herudover havde sundhedspersonalet informeret om, at det seksuelle samliv

forst kunne genoptages, nar bledningerne var stoppet.

K1 udtrykker herom:

“Med det samme at vi kommer hjem, altsa vi har ikke haft den der afstand eller ovhed overfor
hinanden pd den seksuelle konto, oh... - jeg tror, at vi begge to finder megen trost hos
hinanden, og sd kan sex ogsad godt veere en trost i noget, og sd nogen gange har vi haft sex,
hvor vi sa ogsd har greedt lidt, men det er ikke sadan noget, jeg kan huske. Men jeg kan sadan

’

forestille mig det, fordi jeg bare greed hele tiden.’

Om dette svarer M2:
“Jamen der er gdet sddan en lille maneds tid, og du har faet lov til at hele sddan i en 14

dages tid, og sd er vi sd smdt begyndt.”

K2 havde bladning gennem lidt l&engere tid:
“Jeg blodte rigtig meget den forste uge, men efter udskrabningen slappede kroppen mere af,
selv om jeg pletblodte i 2-3 uger, og vi mdtte ikke have sex sa leenge, der var blodning. Jeg

tror der gik en maned, tror jeg.”

Da parret en uge efter tabet tager pa ferie og ikke mé vaere fuldbyrdet sammen, finder de
narheden pa anden vis, dette udtrykker K2 og forteller:
“(...) jeg kan rigtig godt lide at give ham blowjobs, og det gir” ogsd rigtig meget for mig,
fordi jeg ved, at han kan lide det (...) og vi brugte hinanden til at ligge og putte - det gir 'mig
rigtig meget, og jeg savnede rigtig meget at have sex med ham, at den her keerlighed, det var

som om, det ikke var nok at putte og kysse, jeg ville rigtig gerne have ham ordentligt.
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’

Men igen, putning det gav meget og kysse og sadan.’

For begge par kan man sammenfatte, at der ret hurtigt er opstéet en seksuel lyst til hinanden
igen pa trods af tabet af deres barn, og for ise@r kvindernes vedkommende har de haft et oget

behov for intimitet og naerhed.

5.2 Kommunikation & meningsfuldhed

Parrene er gode til at tale sammen og beskriver det som en styrke i1 deres parforhold. I folge
K1 viser det sig ved:
“Det er jo dér vores force er, vi er vildt gode til at snakke sammen, og vi er meget forstdende
overfor hinanden og vores forskellighed og vores forskellige behov (...) ja det er noget jeg
siger (...) det er meget italesat (...)"

M2 forteller, at de ogsé er gode til at tale sammen om de mere intime og seksuelle ting 1
parforholdet:
“Der er ingen barrierer, samtalerne opstdr, hvis vi ser et eller andet i fjernsynet, eller nar vi
har haft sex. Der er ikke noget, vi ikke kan sige til hinanden, slet ikke. Vi kan tale om alt (...)
vi er i det hele taget gode til at tale sammen. lkke kun om seksuelle ting. Nogen gange kan det

godt veere sveert at tale om folelser og sadan, men sd snakker vi om det igen.”

Denne styrke har begge par brugt, nar de har forsegt at finde en mening med, hvorfor de
skulle opleve at miste deres barn. K1 forteller:
“Det er ligesom ndr man sejler, det er havnens skyld, altsd hvis du sejler ind i en pcel er det
havnens skyld, altsa det er bare den vigtigste indstilling, fordi vi kan ikke bruge det andet til
noget som helst, og det skaber kun afstand, og vi har gjort rigtig meget for at skabe ncerhed i

’

den her situation.’

Herudover har parret kebt en bdd, og asken fra deres datter er blevet spredt pd den strand,
hvor de kommer som familie sammen med deres andre bern:
“Altsa vi tager ned til hende, vi har valgt at sprede hendes aske nede pd vores strand, for vi
havde det sadan, at vi gerne ville veere sammen med hende, nar vi var glade, og det var et
sted, hvor vi havde lyst til at tage hen og ikke et sted, hvor vi skyldbetynget skulle tage hen
(...) hvor vi kan veere sammen med hende som en familie (...) og vi har fdet en bad, der
hedder (barnets navn), og sd er vi ude pa vandet sammen med (barnets navn) og altsd, sda har
vi det sadan, at en dag skal vi nok have en storre bad, og sd er det fordi hun nok har faet

vokseveerk, er blevet teenager ikke osse, sd er hun med os pd den made.”
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For par 2 har det heller ikke veret vigtigt at skulle have et gravsted til deres afdede son. M2
siger:
“Vi talte med sygeplejersken om, at vi ikke ville have et gravsted og sadan, for vi vidste at
(kvindens navn) ikke ville lave andet end at sidde ved det gravsted. Vi fik i stedet nogle dejlige
aftryk og billeder af ham, og har rammet dem ind og har dem herhjemme.”

Parret har et stort behov for at finde en mening med tabet af deres barn, men da dette har
varet meget svert for K2, beder hun M2 om at finde et svar, som kan hjelpe dem med at
tackle deres sorg:
“Og nu er vi ikke specielt religiose, for at sige slet ikke, men vi har valgt at tro pa, at det var
en eller anden hjcelp for at spare os for en masse sorg senere hen i livet, hvor han enten var
omkommet i en trafikulykke eller anden form for sygdom, der ville have gjort vores liv til et
helvede. Det har vi valgt at tro pd, at det var dér, vi blev reddet af teknologien, og det sparede
os for noget voldsomt senere hen i livet. Det valgte vi at tro pd, der skulle veere en

forklaring.”

K2 nikker tilkendegivende og samtykker, hvorefter hun siger:
“Ja det her er vores liv, men der er noget, der kunne veere meget veerre. Vi kunne have haft

>

ham i vores arme og lcert ham at kende, og sa blev han taget fra os.’

De to par talte ikke kun med hinanden. De sogte hver is&r fortrolige at dele deres sorg med.
Par 1 ringede til praesten efter fodslen af deres datter. M1 forteller om opringningen pa vej
hjem fra hospitalet:

“Vi ringer faktisk til preesten, og hun sporger, om hun skal komme, og vi siger, det behaver
hun ikke (...) vi havde bare et behov for at forteelle hende det ogsa fordi, at lige pludselig
skete det, at vi gik fra, at vi skulle have den her senabort og fosteret skulle bare veek, vi skulle
ikke have noget med fosteret at gore, men sd blev vi overbevist om, at vi skulle have noget at
gore med det alligevel - vi skulle se det, og det at det rent faktisk var levende med cpr. nummer

(...) - og derfor var det jo naturligt, at preesten lige blev informeret.”

Alligevel har han ikke folt, at han kunne tale med andre omkring deres tab, og lidt senere 1
interviewet vender M1 tilbage til: “Det er... og det er jo en fejl, jeg har aldrig nogensinde talt

’

med nogen, aldrig talt med nogen... - hele livet. Mine problemer er mine problemer.’

M1 var dog med en enkelt gang hos deres egen laege, som K1 tog kontakt til, da hun gennem
leengere tid havde ligget derhjemme pé sofaen:
“(...) og sa sagde jeg til lcegen, prov at hor her. Jeg tror jeg har brug for at snakke med nogen
altsa, for jeg tror ikke pa, at min hjerne kan holde det her ud, og det kan godt veere, at jeg
synes, at det gdr rigtig godt,
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men jeg kan veere bange for, at jeg lige pludselig gdr rigtig meget ned med flaget. (...)
ndr man er sd sarbar, kan man ikke tale ikke at blive grebet, og sd siger hun, ved du hvad,
altsa hun syntes ligesd godt, at jeg kunne komme op og tale med hende, og hun tilbod mig

sadan en form for samtaler (...)"

Samtalerne hun havde med sin laege handlede om:
“(...) vi talte om at bygge rede, det var sddan et mantra, hun havde, oh... vi skulle pleje os,
men det har ikke sadan veeret italesat om sex, altsa det har ikke veeret sa konkret, altsa det har

veeret om, at vi skulle pleje vores parforhold, men ikke nogle konkrete tiltag (...)"

Udover sin familielaege fik hun ogsé kontakt til en kvinde via de sociale medier, som hun
kunne tale med, og som lyttede. Derudover pabegyndte K1 i et forlab hos kvinden, for at
komme ned 1 vagt og genvinde mentalt og fysisk overskud:

“Da der var gaet 2 maneder, sd var det, at jeg fik kontakt med hende der (navn), som er en
eller anden blogger, som fortalte, at nu ville hun lave et eller andet veegttabsforlob, som man
kunne veere en del af (...) og jeg teenkte, at hende kan jeg bare rigtig godt identificere mig
med, og hun var sadan et rigtig menneske, og vi lavede sddan nogle sessions, hvor vi ringede
sammen og gik ture, mens vi snakkede i en time, og det kostede simpelthen spidsen af en
jetjager (...) men det var rigtig meget det veerd, fordi hun var sa hende, jeg fik snakket med
om alt det her (...)"

Par 2 talte iser med deres nermeste familie og venner. M2 siger:

“Vi har snakket med os selv og noget familie, ikke lige omkring den intime del, men bare
sddan om generelt det hele, og vi far det bedre af at snakke om tingene, om (barnets navn) og
med en masse mennesker, som vi ligesom stod keert begge to. Hun tog hjem til sin mor, og jeg

var her og tog maske hjem til en kammerat. (...) - og det hjalp rigtig meget, hvor man
snakkede om tingene, og hvor man ikke ligesom teenkte over, hvad man havde veeret igennem.

Jeg har ikke noget behov for at dele det med andre. Familien har veeret gode at snakke med

()"

K2 havde efter hendes tilbagevenden pa arbejdspladsen ikke lyst til at tale om tabet. Det
havde hun givet udtryk for, at hun ikke enskede, men dette @ndrede sig efter lidt tid:

“I starten der var jeg sadan lidt til mit arbejde: I skal ikke sporge mig om noget, for det kan
jeg ikke, det md I simpelthen ikke gore! Og da jeg sa kom pa arbejde, var jeg lidt cev over, at
jeg havde sagt det, fordi det ville jeg egentlig gerne. De mdtte gerne sporge om det (...). Dem

jeg er teettest med, begynder jeg selv at ncevne ting omkring, og den kollega jeg er pad stue

med, hun sd hurtigt, at hun vil gerne snakke om det, og sa sa hun sit snit, sa hun stillede
sporgsmal, og det var simplethen sd dejligt. Sd er der i hvert fald én, som ved noget dernede.

1

Men der er stadig nogen, som ikke tor.’
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For at opsummere ovenstdende kan det heraf udledes, at de nare relationer har en betydning
for, hvordan par mestrer og gennemlever sorgen over at miste et barn under graviditeten.

5.3 Sorgen og angsten for at miste

Der er ingen tvivl om, at parrene er blevet pavirket af deres tab. Derfor kommer det ogsé
automatisk til at pavirke deres seksuelle samliv. Dette beskriver K1 séledes:

“Nej, der er mere slukket. Jeg er mere treet, jeg har mere kvalme, og jeg er mere cengstelig.
Og den der cengstelighed gor, at sex bliver prioriteret meget langt ned, og hvad jeg har lyst til.

1

Det er et af de forste steder, der bliver slukket inde i mit system, nar jeg skal skeere ting fra.’

Angsten for at miste igen fylder meget hos par 1, og dette kommer tydeligt til udtryk, nir K1
efter samleje oplever at have bladning. M1 siger:
“De gange med kontaktblodning (...) jeg star bare og teenker pd... - jeg star ude og ryger, og
nar jeg kommer ind igen, sidder hun pad toilettet og aborterer (...), og det er sa dér den lavine
af pletblodning, den starter, og sa havde du lige pludselig, vi havde bare veeret sa cengstelige

’

sda mange gange. (...) og sd vagnede du pludselig en sondag morgen...’

K1 fortsatter:

“Sa havde jeg 48 timer, hvor jeg slet ikke havde kvalme, og sa op til egen lcege og fa en
henvisning til gyncekologen, og sd hen og blive scannet, - nej det er stadig godt nok. Jeg kan
godt meerke, at jeg har faet sadan en snert af noget angst, som kommer engang imellem, og
det er sadan noget panikangst (...) , hvor jeg kan have sadan nogle tanker, der stikker lidt af

(...) jeg er simpelthen bare sa bange og bryder sammen (...)."

Parret distancerer sig 1 de nye graviditeter for ikke at blive sdret igen. K1 fortaller:
“Vi skal kalde den noget, som vi godt kan tdle at miste, vi skulle kalde den noget, som man
godt kan tage afstand til (...) for det har man alligevel aldrig teenkt sig at kalde en baby, og

han dor jo nok ogsd, og man har hele tiden den der forventning om, at det gar nok ikke.”

Noget nar det samme oplever K2, da hun bliver gravid igen efter have mistet:
“Det var jo forst, da jeg blev gravid igen og teenkte, at hvis nu der er noget galt, og jeg gik
med sddan en inderlig frygt, og inderst inde vidste jeg, der ikke var noget galt, det kommer vi
jo ikke igennem igen, det sker jo ikke flere gange, men sd alligevel sagde en anden side af

mig, at det kan veere, at der er noget galt, ah nej, endnu et barn vi skal igennem det med, jeg

blev helt, jeg blev virkelig rigtig ked af det. Jeg gik rundt og teenkte pa det dagligt og teenkte,
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at nu skader jeg mit barn over, at jeg stresser over det, og hvor jeg sagde til ham, - den er helt

gal oven i mit hoved.”

Sorgen far pd en médde overtaget, og det pavirker par 1 seksuelt, at samleje ender i bledninger,
som igen forer til bekymringer om at miste. Parrene fortaeller hvordan, at de fir taeppet revet
vaek under sig og isolerer sig 1 den forste tid. Dette pavirker de sociale relationer, men ogsa
samlivet med hinanden som par. K1 forteller at:
“Man bliver bombet ind i sadan en bobbel af ked af det - det var virkelig vores teeppe, der
blev revet veek under os, og jeg kan huske, at jeg ld pa sofaen i 3 maneder og spiste chokolade
(...). Jeg var sd adelagt i mine folelser, at jeg kun kunne holde mine folelser stangen, hvis jeg
hele tiden havde et lidt for hajt blodsukker korende (...) det kostede rigtig meget, og det
kostede rigtig meget pd hans konto (...), sd det var meget en folelse af at have meelkespcendte

bryster og beekkenlosning og tomme arme...- ja”.

M1 viser sin omsorg og karlighed for sin partner, selvom han har svert ved at huske tilbage
pa den forste tid efter tabet:
“Jeg elsker at hoppe og springe for dig ik’. Og jeg har ogsd hoppet og sprunget for dig dér,
men jeg kan ikke huske, at der har veeret noget cergerlighed, jeg har ikke haft nogen
frustrationer pad den der mdde, altsd... - jeg kan ikke engang huske, om vi havde sex i den

periode.”

Par 2 tog vaek hjemmefra efter en uge. De havde begge en oplevelse af, at det var det rigtige
for dem at gore, og derigennem kunne de finde ind til hinanden igen. M2 forteller:

“Vi var hjemme i vores egen bobbel den forste uge, hvor vi bare passede og plejede hinanden
og var kede af det. Men sd tog vi afsted til Rhodos en uge efter det var sket, og det var
dernede vi kunne begynde at finde tilbage til os selv, det lyder lidt klichéagtigt, men det var
der vi begyndte at komme tilbage, og hvor det ikke fyldte hele ens hoved. Ugen herhjemme
lavede vi ikke andet end at teenke over det. Det ld der hele tiden, og det berarte jo ens humor,

og der kom hele tiden de her episoder, hvor man er rigtig trist (...)”

K2 forteeller, at rejsen var anderledes, end de rejser de ellers plejer at tage pa, da hun bade var
blevet informeret om ikke at matte indtage alkohol, og samleje ligeledes métte vente, indtil

hendes bladninger var stoppet helt:
“Det var en anderledes rejse, men det er stadig den bedste rejse jeg har veeret pd. Og ret

)

hurtigt oplevede vi at have lyst til hinanden igen.’
Begge par forteller om, hvordan de har oplevet hvordan de som mand og kvinde har oplevet

forskellige mader at tackle sorgen pa.

K1 siger:
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“Jeg kan huske, at vi har haft mange aftener, hvor vi har veeret kede af det sammen, og kede
af det pa hver sit tidspunkt, og kede af det pa hver vores made, han er god til at finde noget
musik, som scetter gang i folelserne, og jeg kan slet ikke holde det ud altsa, jeg bliver sadan
helt, det er alt for meget, men jeg vil gerne lade ham veere i det, og man kan sige, at min ked
af det hed kommer mere som i smd portioner, og jeg kan mcerke, at jeg bliver ked af det nu.
Men det kommer mere i sdadan nogle sma oer, hvor jeg falder sadan mere fra hinanden (...) at
man skal beere den skyld, at man har slaet sit eget barn ihjel, og det er jo det, der sker (...) og
hun sa kommer ud og er levende, og vi sidder med hende i 17 minutter og bare kigger pd
hende indtil hun dor. Altsa det er det mest absurde i hele verden, at man bare stiltiende sidder
med sit doende barn i heenderne, altsa det er sa meerkeligt, at ens hjerne bare slukker (...), og

det er sd den ensomhed og afstand, der bliver mellem os og resten af verden.”

Generelt oplever K1 dog, at deres parforhold er blevet sterkere, efter det de har veret
igennem:
“(...) altsa vi har et eller andet, vi har noget hemmeligt, som nogen aldrig vil kunne forsta.
Den der senabort binder os sammen pd en god made (...), og det er kun os to, der har de

’

minder sammen.’

M2 kan ogsa fortelle om forskellen pd deres sorgreaktioner:

“Ja der var selvfolgelig forskel, mand og kvinde tackler tingene forskelligt. Hun er meget
udadreagerende, hvor jeg er meget indadreagerende, hvor det pdavirker mit humor, og jeg
tecenker ikke pd andet, og den mdde jeg er rigtig trist inde i mit hoved, men det kommer ikke til
udtryk (...), jeg har da gaet med mine egne tanker, men kvinden har ligesom nogle andre
tanker, da det er hende der beerer rundt pa det, meend har andre tanker end kvinden har, det er

jeg slet ikke i tvivl om.”

P& den méde er M2 meget opmarksom pa, hvordan disse forskelle kan péavirke hans kareste
og deres parforhold:

“(...) men det at man ligesom ser pad kvinden, det er jo ovnen, der skal veere i harmoni og
have det dejligt, og hvis man har det skidt, er det ikke godt for parforholdet og slet ikke for
kvinden selv. Det er vigtigt, at det er kvindens behov, der er fokus pd, mandens behov kommer
ligesom efterfolgende.” Hans folelser kommer bedst til udtryk gennem vrede: “(...) hvorfor
skal det gd ud over os, ndr der er sadan nogle mennesker, der ikke har fortjent at fd det barn,

’

der blev jeg rigtig bitter og sur og hidsig over, hvor unfair det er.’

K2 fortaller, hvordan hun oplevede forskellen mellem dem:
“Jeg greed jo ncermest hele tiden, og han sad og spillede, og sa kunne han lukke sig inde i sin
egen lille bobbel med headset pd, og jeg sad bare og sa fjernsyn og greed, og valgte ncermest
film der var sorgelige, for sddan er jeg.”
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Angsten for at miste igen vil, i folge ovenstaende udsagn, pavirke humeret og psyken, og der
ses tydelige kensmessige forskelle i reaktionerne. For de to par feles det, som om de far revet
teppet veek under deres fodder. Selvom den seksuelle lyst i perioder treeder 1 baggrunden,
bestar lysten til hinanden og parforholdet pa trods. Dette sker ved at udvide ens

opmerksomhed og forstaelse for hinanden.

5.4 Oplevelsen af den sundhedsprofessionelle

I forhold til hvordan parrene har oplevet at blive madt af sundhedspersonalet, har de
forskellige oplevelser. Par 1 har oplevet en manglende anerkendelse for af deres store onske
om et felles barn. M1 forteller om deres meade med sundhedsveasenet:
“Det har ogsd veeret en sveer ting, ndr vi har stdet i de her situationer, vi har mistet igen og
igen, og sd det dér med at sundhedspersonalet heefter sig ved er, at vi jo har normalt
fungerende barn, og sd skal vi kabe den der med, at vi skal veere glade for, at vi har nogen

born, ja vildt underligt, ja sa lever vi da hojt pd det.”

Herudover har K1 haft en folelse af, at personalet mest havde deres fokus pa hende:
“De kigger ikke pa ham og siger noget, men kigger pd mig og siger, din rov er lidt for stor,
det er ikke sa godt, og der er ingen, der teenker pd, om han ryger 40 smager om dagen eller
drikker 1/2 flaske vodka til morgen.”

M1 tilfojer:
“Sd lcenge dit BMI var for hajt, kunne vi ikke bede om hjcelp, og det er sadan en anden ting,

at man bliver diskrimineret af systemet.”

Par 2 har haft svert ved at gennemskue, om de kunne stole pa personalet. M2 siger:
“(...) og sd skal vi til den her scanning - den forste havde vi faet at vide, at alt sd godt ud, det
var helt perfekt, og alt ser fint ud, men der er noget ved hjertet, de ikke kan se, hvor jeg tror
det var sadan et cover, da der ikke var nogen leege tilstede, sd de holdt os sddan lidt hen. Vi
bliver sendt hjem igen, og jeg har sddan en lidt underlig fornemmelse over det, men man

1

prover selvfalgelig at veere positiv.’

Lidt senere i forlgbet, og imens fodslen af deres son er i gang, har M2 lettest ved at tale med
en yngre sygeplejerske, og han forteller, at:

“Den forste sygeplejerske som tog imod os var vi rigtig glade for, hun var rigtig sod ved os og
pd samme alder, sa det hjalp ogsd, man kunne snakke lidt anderledes med hende, og hun var
rigtig god. Og den anden var en celdre dame, og hende var jeg ikke sd tosset med (...) hun
kom ind til den sveere del af det.
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Men hun var ikke god til at tackle mig, hun var fin overfor hende. Men vi talte stadig omkring
ting, vi havde sporgsmadl til, og de sagde sa meget, snakkede rigtig meget, men vi horte jo ikke
halvdelen af det ordentligt.”

Ingen af parrene oplevede, at personalet spurgte ind til eller radgav dem omkring, hvordan
parforholdet og det seksuelle samliv kunne se ud i efterforlgbet. Par 1 syntes ikke, at der var
nogen opfelgning eller radgivning overhovedet. M1 siger:

“(...) der er aldrig nogensinde nogen, der har spurgt om noget med parforholdet.”

I forhold til om personalet italesatte den seksuelle del, siger M2

Det var kun nar vi selv spurgte om, hvorndr md vi veere sammen igen.

K1 kunne godt have tenkt sig, at det havde varet anderledes. Ikke nedvendigvis med mere
fokus pa den seksuelle del men mere generelt:
“Lidt mere omsorg og lidt mere opfolgning (...), jeg kunne godt have teenkt mig, at der var en
eller anden udenforstdende, der havde hjulpet mig op, sd jeg ikke skulle have brugt sd lang tid
pd at hjcelpe mig selv op.”

Efter de kom hjem, har M1 tankt pa felgende:
“Jeg kommer til at teenke pa, hvis man foder og tager sin baby med hjem, sda gar der ikke ret
mange dage, for der star en sundhedsplejerske, og hvis man foder og ikke tager sin baby med
hjem, sa kommer der ikke nogen og banker pad, og der er heller ikke nogen, der ringer, altsd

sda er man bare efterladt, altsd udover at de (hospitalet) ringer et dogn efter.”

Ydermere har K1 haft det svaert med de efterfedselstilbud, der var, og som hun pa ingen méide
folte, at hun passede ind 1 eller havde mulighed for at deltage i:
“Og hele det der med, at ens krop var sloj ligesom, hvis man havde fdet en baby, men man

kunne ikke fa de der tilbud, som man far ndr man har fodt - det var rigtig sveert.”

I forhold til om parrene havde et enske om, at der blev spurgt mere ind til det seksuelle svarer

par 1 - nej. Dette begrundes med K1's baggrund som sexolog. M2 mener ikke, at det er noget,

man vil have overskud til at tale sa indgdende om, mens man stér i det. Derimod siger K2:
“Jeg ville ikke synes, at det var irrelevant, det ville selvfolgelig veere relevant at snakke med
os om det, og der er mdske nogen, der ikke sporger om det eller ikke teenker over det, eller...

sd ja helt klart.”

M2 satter derudover igen ord pé forskellen mellem ham og hans partners behov for

radgivning og opfelgning:
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"Vi ville gerne det der med den der speedbarnsdod, det ville vi faktisk gerne, men da det sa
kom til stykket, og vi skulle tage telefonen og aftale noget, sa bakkede vi sgu lidt ud, fordi vi
folte, at vi nok ikke var klar til det. (...) jeg fortrad, da vi blev gravide igen, at vi ikke havde

gjort det. (Kvindens navn) rog lige ind i den der krise, som er forventeligt. Vi er gode til at

klare sorgen og det selv, men det her efterfolgende kan man ikke klare selv, sa det vil jeg
anbefale andre, jeg horer om, tag fat med det samme. Jeg har ikke behov for at snakke med
dem for ligemeget hvad, sad vil jeg altid have de samme tanker, men (kvindens navn)veerd pa
det, det var rigtigt, rigtig godt (...) Jeg fatter ikke kvinders hjerne og slet ikke gravides. Det

var nok lidt naivt af os at tro, at vi selv kunne klare det.”

K1 har brug for, at personalet kan rumme hende, s& hun ikke foler sig som en belastning:
“Jeg har bare brug for at blive rummet. Jeg skal bare vide, at det er okay, jeg er bekymret, og
du ikke er en belastning. Jeg tror i virkeligheden, at det er der min storste frygt er, at en eller
anden bliver sur eller bliver irriteret over, at det har vi snakket om en gang, du behaver

ikke...- slap af og fald ned og ga hjem og tag en kop te.”

At tiltale patienter 1 en respektfuld tone samt udvise forstielse for pageeldendes situation har, i
folge de to par, en stor betydning for, hvordan man oplever den sundhedsprofesionelle.
Herudover betyder alder ogsd noget for det ene af parrene, da de foler sig bedre forstiet og
kan have en mere ligeverdig relation. Ydermere kan man konkludere, at parrene selv ma
navne seksualiteten for, at den bliver italesat af personalet. For parrene er denne del ikke det
vigtigste, da de selv har varet abne og stillet de spergsmal, de havde brug for svar pd. Dog har
de begge manglet en mere generel stotte, radgivning og opfelgning.

6. Diskussionsafsnit

I det folgende afsnit diskuteres den empiri, som er fremkommet af de to interviews og som pa
tematisk vis via metoden meningskondensering er gennemgaet i analyseafsnittet. Det vil vare
en kritisk fremstilling af temaernes relevans for forskningsspergsmalene og den deraf
definerede problemformulering. Fundende diskuteres op imod de aktuelle studier fra

litteratursegningen samt den eksisterende teori, som findes pd omradet.

6.1 Seksualitet og lysten til hinanden

Som tidligere naevnt bestdr seksualiteten af bevagelige bio-psyko-sociale aspekter, og det

tilstraebes, at vi rummer det hele menneske, nr man taler om seksuelle problemstillinger. (6)
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For begge par er det, som viser sig mest tydeligt hos dem alle fire det, at seksuallysten 1
perioder har varet nedsat. K1 forteller om, hvordan lysten i hende slukker, da hun er plaget af
kvalme, treethed og bledninger. Dette er ogsd gaeldende for K2, som ligesd oplever en
manglende lyst grundet traethed.

Begge kvinder oplever, at den manglende lyst er partiel, men lysten kan nogle gange flyttes
undervejs 1 samlejet fra at vaere primer, til at den fir en mere sekunder rolle og dermed
traeder 1 baggrunden for en stund. Hvor den nedsatte lyst ses som et meget specifikt symptom
pa seksuel mistrivsel, kan traetheden, kvalmen og bledningerne vere mere uspecifikke
symptomer, som man maske ikke ville tillegge stor betydning. Dog kommer alle

symptomerne til at spille en rolle i forhold til parrenes seksuelle samver. (ibid)

Pa det psykologiske plan er K1 meget sirbar. Hun har derudover en stor skyldfelelse som hun
patager sig. Hun beskriver, at skylden pd nogle omrdder er opstéet grundet den behandling, de
har faet fra sundhedspersonalet. Hun har folt, at hun bar det storste ansvar pa grund af hendes
haje BMI. Dette pdvirker hendes selvbillede og bodyimage samt forstyrrer hendes feminitet.
K2 foler ikke pd samme made den skyld over tabet. Dog opstér der for dem begge en
eksistentiel angst for at miste, da de igen bliver gravide og som er lig det som det norske
kohortestudie konkluderer. (16)

I folge Dyregrov og Gjestad (19) kan biologiske symptomer og negative psykologiske tanker
pavirke seksuallivet, sa lysten bliver mindre, og derved falder samlejefrekvensen. I studiet ses
dette mest fremtraedende hos de par, hvor kvindens sorg var kompliceret og pavirkede psyken
1 mere udtalt grad. Mange af de kvinder, som deltog i studiet, beskrev ligesom K1 de samme
folelser af, at deres krop havde forrddt dem, og for nogle fyldte sorgen sd meget i hverdagen,
at der simpelthen ikke var overskud til at have sex. For de par som havde genoptaget sexlivet
var nogle af bevaeggrundene ensket om et nyt barn, og for en sterre del af kvinderne end
mandende var det derudover ogsd en made at fa nerhed og omsorg pd samt en made at

mindske spa&ndinger imellem dem. (ibid)

Men for nogle par kunne dette onske misforstaes af mandene, og dette ville kunne ende ud 1
konflikter grundet misforstaelser. Dette er meget lig det, som par 1 udtaler sig om. At M1
laver te til K1 med ensket og hébet om, at de nu skal op og have sex. Men at der grundet K1's
fysiske symptomer ind imellem opstar noget @rgerlighed fra hans side, nir hun sa senere hen
afviser ham. Dette gor sig 1 mindre grad geldende for par 2, selvom K2 har det pd samme
made. Begge kvinder oplever en spontan lyst, men ind imellem forsvinder den, nér traetheden
overtager.

For begge parrenes vedkommende udtrykker de, at de istedet for at have samleje nogle gange
bruger naerheden og intimiteten, 1 form af kram, putning og det at ligge tat op ad hinanden, til

at bevare den seksuelle kontakt til hinanden.
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Herudover udever begge kvinder oralsex i stedet for at involvere sig i den penetrerende og
aktive del af samlejet. Derigennem fortaller begge kvinder, at de kan opleve, at lysten nogle
gange kommer alligevel.

Dette er meget lig den udvikling, som den canadiske leege Rosemary Bassons lystmodel
illustrerer. (29) Det er en model, som Basson videreudviklede ud fra andre seksuelle
responsmodeller, og som har til hensigt, at skabe overblik over den menneskelige seksuelle
respons. Hun mente, at ndr kvinder har sex, sa er det ikke ud fra en spontan lyst eller
ophidselse, men en receptiv lyst som opstdr gennem den intimitet og nerhed, man har med sin
partner. Hun mente derfor, at de fleste kvinder indgik i en seksuel relation med det primere
onske at 4 intimitet, og at lysten til sex kunne opsta undervejs og dermed udvikle sig til

samleje. (ibid)

I folge Professor 1 Sexologi Annamaria Giraldi (30) kan man ikke direkte sige, at alle kvinder
passer ned 1 Bassons lystmodel. Men ifelge Giraldis studier kan der vere en tendens til, at
kvinder, som er i lengerevarende parforhold, har et adferdsmenster 1 overensstemmelse med
lystmodellen frem for andre responsmodeller. Men hun konkluderer, at mennesker agerer
forskelligt pa den samme situation. Det vigtigste nar man anvender seksuelle responsmodeller
er, at man taler med kvinder og mand om de forskelle, man som par kan opleve, nar det
kommer til at have lyst til sex. Fordi lysten for nogle ikke opstir spontant, men i stedet for
kan udvikle sig undervejs i den intime relation. (ibid)

Nedenfor ses Bassons lystmodel:

Emotional
Intimacy

motivates the sexually
neutral woman

Emotional
and Physical to find/
Satisfaction be responsive to

Sexual
Stimuli
psychological and
AI’Soeuxsl,laall & biological factors
Desire overn “arousability
Sexual
Arousal

(29)

I forhold til Bassons lystmodel kan man sige, at bdde par 1 og 2’s emotionelle intimitet viser
sig gennem samtalerne, og den dbenhed de har om seksualitet og deres seksuelle behov. Dette
motiverer kvinderne til at engagere sig seksuelt med deres partner og begge par har fundet en

losning, hvor kvinderne stimulerer maendendes seksuelle behov ved at give oralsex.
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Dette forer hos begge kvinder til en seksuel opstemthed og en lyst til, at det seksuelle pa
overraskende vis udvikler sig, s& de alligevel far lyst til at fuldbyrde samlejet. I sidste ende
forer dette til, at bAde manden og kvinden i1 begge par finder en god balance mellem deres
emotionelle og fysiske behov, og dette vil lede til en storre intimitet imellem dem jevnfor
lystmodellen. (ibid)

6.2 Nare relationer og god kommunikation fordrer god
intimitet

Begge par taler med forskellige mennesker om tabet af deres barn. Herudover finder de ogsé
en stor trest 1 at tale med hinanden. Ens for begge par er, at de alle selv har varet opsegende
omkring kontakten med andre. K1 opseger selv egen laege efter noget tid, da hun kan marke,
at hun har brug for at tale med nogen, som kan hjelpe hende videre, da hun ikke far det bedre
psykisk. Med sin familieleege har hun flere samtaler om parforhold, og om hvordan de som
par tager hand om hinanden. Herudover opstér der via de sociale medier en kontakt til en
kvinde, som hun kan identificere sig med, og som gennem noget tid stotter og lytter til hende.
Par 2 bruger isa@r deres venner og familie, nir de skal tale om hvad de har vaeret igennem. Og

for K2 var det hendes mor, som hun bedst kunne tale med.

Det at par bruger samtaler med andre til at mestre tabet af et barn pavises i studiet af Paulina
Van, R.N. (21) Studiet viser, at mestringen forbedres, nar man taler med andre om tabet. At
man som kvinde kan tale med sin mor betyder for kvinden, at hun far megen stotte samt nogle
rationelle og omsorgsfulde erfaringer, som hun kan bruge videre i sin mestring. Herudover
betyder stabiliteten og forholdet til familien samt det, at de anerkender tabet ogsa en del for
det videre forleb. Ydermere sd man, at det udgjorde en positiv forskel for de kvinder som
havde deres partners stotte i ord og handling. Ofte handlede det bare om det at merke, “at de
var der” for dem. Modsat sd man, at det komplicerede mestringen og sorgen for de kvinder,
som undlod at tale om tabet. Dette var tegn pa, at de ikke kunne acceptere realiteterne
omkring, hvad der var sket, og dette kom til at pavirke deres sociale og personlige relationer.
For mandenes vedkommende sa man, at deres reaktioner pé tabet blev tacklet gennem det at
engagere sig i de mere dagligdags,- og rutinepraegede aktiviteter. Det vil sige at gi pa arbejde,

dyrke sport og vere sammen med venner. (ibid)

Dette ses i relation til det som M1 fortaeller. Han serger for, at de praktiske ting i hjemmet
fungerer, da K1 ikke kan andet end at ligge pé sofaen den forste tid. M2 fortaeller om, hvordan
hans samvaer med en god kammerat hjalp ham igennem den forste tid, da han kunne dele sine
tanker med ham. Dette er ydermere lig det, som den fernavnte danske psykolog, Susan Harts
forskning har vist. (17)
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Mzand forholder sig lasningsorienteret til problemerne og herudover soger de ikke at komme
dybere ned i de folelsesmassige ting som kan vaere forbundet med det at miste et barn. Dette
ses is@r for M1, da han kun taler med ganske 4 om sit tab og &bent giver udtryk for at han
ikke onsker at tale med nogen om sine problemer. M2 brugte dog ind imellem de yngre
familiemedlemmer, som han folte sig pa pa belgeleengde med samt hans venner. Men ind

imellem trak han sig igen vaek mentalt, nar han spillede computer.

Studier konkluderer, at den forbundethed, som opstér mellem manden og kvinden, til
familiemedlemmer, venner og andre betyder en stor del for, hvordan kvinden og parret
mestrer tabet af deres barn. (21) Og 1 henhold til Dyregrov og Gjestads studie er det kun
meget fa procent af par, som kan tale om seksuelle og parforholdsmassige problemer med

familie og venner. (19)

I forhold til kennene er det mest vigtigt for kvinden og hendes mestring af sorgen, at den
egteskabelige intimitet er 1 fokus. Dette pdviser Nazaré, Fonseca og Canavarro 1 deres studie.
(20) Kvinder der har en taet og intim @egteskabelig relation, synes at have en mere
overenstemmende sorgreaktion sammenlignet med deres partnere. Dette kan parret opna ved
at tale om tabet sammen, selvom dette kan vere svaert for mendende, som ofte vil traekke sig
vaek. Herudover kan nogle mand have en tendens til at skjule og undertrykke deres sorg. Men
hvis den mandlige partner er validerende i deres omsorg og stette overfor kvinden, vil dette
fordre en storre forstaelse mellem dem, og dette skaber bedre intimitet. Parret kan derved
lettere dele deres tanker og folelser med hinanden. Desuden konkluderer studiet, at hvis
kvinden soger stotte hos sin partner og ikke far den, vil hun aktivt sege den 1 andre sociale

sammenhange. (ibid)

Begge par giver udtryk for, at de har et tet og intimt parforhold, og at de er gode til at satte
ord pa de svare ting. Og selvom tingene, 1 folge M2, nogle gange kan vare svere at tale om,
sa bliver parret alligevel ved. Dette viser for begge pars vedkommende en styrke, som
bidrager til en bedre mestring. De tager hand om hinanden ved at anerkende deres forskellige
behov. Begge forhold har en hgj grad af tillid, og dette fordrer en bedre intimitet imellem
dem. P4 den méde bliver begge par 1 stand til at nyde og prioritere deres seksualitet, pa trods

de svare ting de gennemlever.

M1 forteller, hvordan han endelig er landet 1 et parforhold, hvor han kan vere sig selv og
ikke skal fole sig forkert, nar det kommer til hans seksuelle behov og praeferencer. Hos K1
foler han sig accepteret og rummet. Ifolge Vidensrad for forebyggelse er det vigtigt, at man
som menneske foler sig anerkendt, med den seksualitet og de seksuelle behov man nu engang
har, da en stigmatisering og diskrimination ellers kan fore til nedsat selvveaerd og psykosocial

mistrivsel. Dette vil pé sigt pavirke seksualiteten negativt. (8)
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Ifolge Zygmunt Bauman, en polsk sociolog (31), higer vi alle sammen efter, at fole
samherighed med et andet menneske. Ved at opna dette bliver mennesket ifolge ham
fuldkomment. Samherigheden er en veksling mellem den biologiske drift og kulturen. Men i
dag kan den blive forstyrret af de sociale medier samt den virtuelle verden, som vi bevager os
rundt i. Det kan skabe en afstand og odelegge naerheden herunder intimiteten. At man gér
online er for nogle mindre bekosteligt, end det at engagere sig folelsesmassigt med andre. Alt

dette skaber flere samlivsetiske dilemmaer. (32)

M2 forsvinder nogle gange vak bag computerskermen. Det vil sige, at han, 1 folge Bauman,
distancerer sig fra naerheden til sin partner ved ikke at engagere sig. (ibid)

Modsat viser den kontakt, som K1 opnar med kvinden, som hun finder pa de sociale medier,
at selvom man ind imellem forsvinder vaek bag skeermen og distancerer sig, kan denne
virtuelle, og for nogle kunstige virkelighed, overraskende nok abne op for nye relationer og

bekendtskaber og sidste ende fore til sundhed og bedre mestring.

I folge den franske filosof og historiker Michel Foucault (31) ma man ogsé yde omsorg for sig
selv. I denne afthandling ses dette i forhold til sorgen, parforholdet og herunder det seksuelle
og intime samliv.

Foucault mener, at man i kulturen omkring selvet, ma drage omsorg for sig selv, og man mé
gore sig umage hermed. Enhver der vil have et velfungerende samliv ma ogsd drage omsorg
for dette. (33)

Dette star 1 kontrast til det, at parrene ogsé enkeltvis ma drage omsorg for sig selv og deres
egne behov. Ved at begge par soger andre falleskaber og relationer, vil det stotte omsorgen for
dem selv.

M2 sgger ind 1 den virtuelle verden og drager omsorg for sig selv for en stund, for derefter at
vende tilbage i1 den relation han har med sin partner. K1 genvinder styrke og psykisk og fysisk
sundhed gennem den relation, hun far til den kvinde, hun larer at kende pa internettet.

Det at have samtaler med en fortrolig, er ifelge Foucault en sjelelig omsorg, som skaber plads

til rad og opmuntring, og som far en til at fortsette med at keempe. (ibid)

Den sj®lelige omsorg er vejen til lykke, men det kraever tid. I dag kan det vaere svert at finde
den tid, man har brug for. For hvor stor en del af ens hverdag skal man bruge pa sig selv og
sine egne behov? Foucault mener, at det er en balancegang, men at man ma tage sig tiden
hertil. Nogle gange ma man afbryde det, man er igang med og afsondre sig fra virkeligheden.
Dette ses 1 forhold til par 2, som rejser vaek kort tid efter deres tab. De drager omsorg for sig
selv og deres parforhold, og herved genvinder de hurtigt den seksuelle lyst samt troen og
meningen med tilverelsen. Ved at drage tilstrekkelig omsorg for dem selv, ser man, at de

hurtigt er tilbage til hinanden og tosomheden, og dette hjelper dem videre med deres
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sorgbearbejdelse. Fordi deres seksuelle lyst til hinanden hurtigt vender tilbage bevirker det, at

deres intimitet, parforhold og mestring bedres. (ibid)

Den evne som parrene udviser i forhold til at forstd hinandens adfaerd, tanker og
folelsesmaessige reaktion kaldes mentalisering. (34)

Det er et interpersonelt samspil ud fra indre mentale tilstande, som man udvikler i de tidlige
tilknytningsrelationer til vores n@re omsorgspersoner. Mentaliseringsevnen er et billede af,
hvordan en persons sociale kompetencer, selvfornemmelse, selvregulering, evnen til at forsta
og handtere interpersonelle konflikter og belastende oplevelser er. En tryg tilknytning er den
vasentligste forudsatning for udviklingen af evnen til refleksive funktioner og mentalisering,

ifolge et storre review af Peter Fonagy og Mary Target. (ibid)

Fonagy og Target mener, at mentaliseringsevnen udvikles i de forste levedr og skal ses 1
forhold til, hvordan vi er blevet spejlet af vores tetteste omsorgspersoner. Selvet udvikles ved,
at iagttage sig selv via andre. Denne spejling og de tilknytningsmenstre vi fér vil betyde
meget for vores psykiske sundhed. (35) Mentaliseringsbegrebet er beslaegtet med empati,
selvreflektion og indsigt. Dette bade i sig selv og 1 forhold til andre mennesker. Man kan sige,
at det drejer sig om, hvordan man ser og forstér sig selv. P4 den mide er man bedre i stand til

at forsta, hvordan andre opfatter en. (ibid)

Med udgangspunkt i Fonagy og Targets teori kan man konkludere, at der for par 1 og 2 synes
at veere en sikker tilknytning, som de bruger i deres relation til deres partner, og som spiller en
vigtig rolle 1 forhold til, hvordan de tackler sorgen og den intime relation. Begge par er meget
reflekterende og er gode til at sette sig i den andens sted.

Dette kraever indsigt og en god forstaelse af sig selv for at kunne forstd, hvordan ens partner
har det. De udviser nysgerrighed og ensker at dykke dybere ned og forstd deres partners
folelser. I forhold til teorien om mentalisering, kan man heraf konkludere, at denne er godt
udviklet hos begge par, og dette pavirker 1 positiv grad den made, de tackler deres svare

livssituation pa.

6.3 At finde en mening

At finde en mening med hvorfor man skal gennemleve at miste et barn fylder en del for bade
par 1 og 2. For K2 blev sorgen og desperationen og denne mangel p&d meningsfuldhed sa stor,
at hun kraevede, at M2 fandt meningen for dem. Hun kunne ikke se, hvad meningen var og

hvorfor det skulle ske for lige netop dem.
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At finde en mening med det, der sker, ndr man rammes af alvorlige livsbegivenheder, sdsom
at miste et barn under gravidteten, kraever i folge Aaron Antonovsky, professor i medicinsk
sociologi, at man har en oplevelse af sammenhang. (36) Oplevelsen af sammenhang, ogsa
kaldet OAS, bestér af begribelighed, handtérbarhed og meningsfuldhed. (ibid)

Begribelighed angiver, om man kan opfatte de stimuli og stressorer, som man udsattes for
eller konfronteres med i ens indre eller ydre miljo, som kognitivt forstéelige.

Er de sammenhengende, strukturerede og tydelige, eller opleves det i stedet som stgj og som
kaotisk og uforklarligt. Man kan sige, at begribelighed handler om, om man har en

grundleggende god og realistisk evne til at bedemme den virkelighed, man star i.

Handtérbarhed indikerer, om man opfatter de ressourcer, som stdr til ens rddighed som
vaerende tilstraekkelige til at klare de krav og stimuli, som man bliver stillet overfor. Til ens
rddighed betyder, om man foler, at man har kontrol over ressourcerne, som nogle gange
kontrolleres af andre. I forhold til de to par, kan disse forst og fremmest komme fra deres
deres partner men ogsa fra sundhedsprofesionelle, venner og familie. Ligeledes at have en
grundleggende tillid til og en folelse af, at man kan stole pa disse personer.

I den udstraekning man har det, siger Antonovsky, at da har man en staerk oplevelse af
héndtérbarhed, og man vil ikke pd samme vis fole sig som et offer, og man vil endvidere
héndtere tingene bedre. En hej hdndtérbarhed athanger af forstéelse og begribelighed, og for

den engagerede person er vejen aben for at opnd en storre forstaelse.

Meningsfuldhed er OAS - begrebets motivationselement. Foler man, at livet er forstéeligt rent
folelsesmassigt, sd de krav og stimuli man udsattes for er vaerd at investere energi og
engangement i, da vil det give mening. Hvis man er villig til at tage udfordringen pa sig og er
besluttet pa at finde en mening, vil man pa vaerdig vis klare sig bedre igennem, og i det store

hele vil dette give personen en staerk oplevelse af meningsfuldhed. (ibid)

Mestring athenger derfor af en OAS som helhed. Men man behgver ikke at fole, at alting i
ens liv er begribeligt, handtérbart og meningsfuldt for at have en steerk OAS. Det afgerende
er, ifalge Antonovsky, om der er livsomrader, som personen oplever som vigtige, og om man

er villig til at udvide graenserne til ogsa at omfatte nye livsomrader. (ibid)

I forhold til disse to par, kan man sige, at selvom de stadig er i sorgen og gennemlever
minderne om deres tab, sd er begge par 1 stand til prioritere deres seksuelle samliv. Ligeledes
bevager de sig videre ud og engagerer sig 1 nye omrdder, det vil sige at de vender tilbage til
deres arbejde og lignende. I relation til deres samliv giver intimiteten og naerheden dem en
bedre handtérbarhed, og herved er deres seksuelle samliv stadig ligesa meningsfuldt som det
hele tiden har veret.
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Trods tabet, og da begge kvinder igen bliver gravide, finder de alle nye mader at engagere sig

med hinanden p4, og intimiteten finder nye veje.

Herudover mestrer M1 situationen ved, at han skaber en hdndtérbar hverdag for dem begge
og deres andre bern. Han beskriver, at han hopper og danser for K1. Dette skaber en
meningsfuldhed for ham. K1 begriber til sidst, at grunden til at de har oplevet at miste bade
sker som et resultat af tilfeeldigheder og uheld men méske ogsa pa grund af hendes hegje BMI.
Dette hdndterer hun ved, at engagere sig og 4 hjelp af de mennesker, hvor hun feler sig
forstéet, og dette leder til en motivation til en livsstilsendring, og pa den made ender det ogsd

med at give mening for hende.

M2 og K2 finder en mening sammen, da de kan se, at for dem er tabet af deres barn en méde
at blive forskénet for langt vaerre ting senere hen i livet. Par 2 mindes deres son, nar de taler
om ham med andre, nér de ser pa de to smé fedder, som K2 har fiet tatoveret pa sin arm, samt
de billeder som de omgiver sig med.

Par 1 finder en meningsfuldhed, da de keber en bad, som de navngiver det afdede barns navn.

Pé den méde hdndtérer de sorgen for til sidst at begribe den og finde deres mening.

At miste et barn er, 1 folge Antonovskys teori, en livsbegivenhed, som forer til negativ stress.
De uforudsigelige ting, dette bringer med sig, bevirker, at parrernes OAS svaekkes 1 en
periode. Gennem deres seksuelle og intime samliv bindes de sammen fysisk og emotionelt, og
dette bliver en positiv faktor, for deres mestring af tabet.

Herudover oplever de en starre grad af sammenhang. Naerheden og intimiteten 1 deres
seksuelle samvar og samtalerne herom ferer til positive forandringer. De er mennesker med
en steerk OAS, og denne stressede livsbegivenhed, som de befinder sig i, bliver i sidste ende
gjort til en begribelig, handtérbar og dermed en struktureret meningsfuldhed, som hjelper
dem.

En person med en steerk OAS har ofte flere indre ressourcer, som han/hun kan velge imellem
og benytte sig af 1 sin mestring. Kaos kan forvandles til orden og forvirring til klarhed hos det

menneske, som er 1 besiddelse af en hgj OAS.

Begge par oplever efter den forste tid, at de kognitivt og felelsesmassigt kan og ma acceptere
deres skabne. Belastningen ved at skulle Adndtere den, bidrager til et oget behov for intimitet
og nzrhed. Sorgen forandrer sig og opleves mere og mere som noget, der kan indrages pa en

meningsfuld og begribelig made 1 hverdagen. (ibid)

De faktorer, som bringer os fra sygdom til sundhed, var netop det udgangspunkt Antonovsky
havde. Hvordan man bevager sig fra patogenesen til salutogenesen, var det kontinuum, som
interessede ham. Hvad bidrager og ferer til sundhed? Sorg og lidelse pavirker, ifelge flere af

de ovenstaende studier, seksuallivet.
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For nogle er det kortvarigt for andre langvarigt. Der findes ikke et vidundermiddel til,
hvordan man opnar og opretholder sin seksuelle sundhed, da det er et samspil af flere
forskellige faktorer, og der ses ydermere flere forskellige kilder og vinkler pa dette alt efter,
hvem man er.

Men ens for alle er, at vi prover at tilpasse os miljeet og situationen. Hvordan udfaldet bliver
athanger, ifolge Antonovsky, af hvordan man begriber, hdandterer og finder mening og

sammenhang i den specifikke livssituation. (ibid)

6.4 Den sundhedsprofessionelle

Par 1 foler, at informationen fra personalet har varet mangelfuld, og man kan derfor i relation
til ovenstdende argumentere for, at par som gennemlever at miste et barn under gravidteten
skal informeres bedre om, hvordan seksual,- og samlivet pavirkes af tabet af et barn. Par 1
beskriver, at der ikke blev spurgt ind til noget overhovedet samt, at informationen i
efterforlabet var mangelfuld. Par 2 angiver, at det kun var, hvis de selv spurgte, at der blev

svaret pd, hvornar man matte genoptage det seksuelle samliv.

Dyregrov og Gjestads studie (19) argumenterer for, at sundhedspersonalet skal modtage mere
undervisning om seksualitet samt laere, hvorledes dette italesettes overfor patienten. Kun
omkring 10 % af parrene 1 studiet fik seksuel rddgivning og grundet dette, kan man
konkludere, at der for storstedelen af disse par vil vere en mangelfuld information.

Studiet konkluderer endvidere, at det er vigtigt, at man normaliserer og far kommunikeret ud
til parret, at der kan vaere et gget behov for naerhed og intimitet, og at det at genoptage det

seksuelle samliv hurtigt efter tabet ikke skal vaere forbundet med skam. (ibid)

K2 udtrykker, at hun synes det er vigtigt, at personalet sperger ind og rddgiver omkring
seksualliv og parforhold, da der kan vare par, som ikke er ligesa opsggende, som de selv var.
M2 mener dog i relation hertil, at der kan vaere forskellige behov, og at tidspunktet for
informationen ma medtenkes. Da forlabet med fodslen af barnet er en stressende og
chokerende oplevelse, kan det vare svert at huske alt, hvad der informeres og radgives om.
Derfor mener han ogsa, at det ville veere bedre, at man fik en dato 1 hdnden, nar man forlod
sygehuset med et tidspunkt for, hvorndr man skulle ses eller tale 1 telefon med en professionel
med sarlig viden indenfor sorg og seksualitet, og som kunne sta for at falge op pé hele
forlabet.

Hvordan kommunikationen og radgivningen opleves afthanger af sundhedspersonalets

ordvalg og maden informationen gives, samt den relation parrene har til personalet. Dette

konkluderer Geller, Psaros” og Kornfields review (23).
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Personalet ma udvise stotte, forstaelse og empati for, at parret ikke oplever utilfredshed med
behandlingen.

Dette kan for kvinden og parret betyde mere end selve den uddannelsesmeessige baggrund og
de tekniske faerdigheder, som sundhedspersonalet har. Ligeledes nevnes omsorg som en
generel grundleggende folelse som man gerne vil opleve fra sundhedspersonalet, samt det at

parret kan marke, at personalet rent faktisk tager sig tid til dem. (ibid)

K1 og M1 udtrykker begge at vaere blevet modt med en manglende forstaelse og
anerkendelse. Herudover har de begge folt sig diskrimineret af systemet grundet K1's BMI.
Reviewet bekrafter, at man kan have denne oplevelse, da flere af studierne, som indgar heri,
papeger vigtigheden af, at man som sundhedpersonale bruger de rigtige ord og udviser en rar
og anerkendende attitude, ndr man taler med parret. Det modsatte vil for langt sterstedelen af
parrene give en generel utilfredshed. (ibid)

Herudover underbygger studier det behov, som M1 giver udtryk for. At man for eksempel skal
tilbydes eller kontaktes af en sundhedsplejerske, ndr man kommer hjem. Det er et behov, som
andre der har varet i samme situation ogsé har brug for.

Et af studierne fremhzaever, at en opfelgning, i form af et beseg i hjemmet, kan opfattes som en
medfolelse fra sundhedspersonalets side. Herudover pépeges det ligeledes, at folelsen af at
blive ladt alene og den efterfolgende stress vil kunne mindskes herved, og derved vil det vaere
lettere at gennemleve den forste tid, sdfremt man har et oget fokus pa den fysiske og
emotionelle reaktion.

Ud fra dette pointerer reviewet, at nar kvinder og par foler utilfredshed med den behandling
og den information de far, sd kan man frygte, at det oger risikoen for at udvikle angst og

depression. (ibid)

At oge personalets viden, og give dem mod til at bryde tabuet ved at tale om seksualitet, kan
gores pa mange mader. Geller, Psaros” og Kornfields review anbefaler brugen af
professionelle hjemmesider med hejt kvalificeret information om tab og de fysiske og
psykologiske reaktioner, man kan have efter dette. (23) Dyregrov og Gjestads studie foreslér,
at man udarbejder et skriftligt materiale, som vil kunne bridrage til at mindske parrenes

egteskabelige og seksuelle frustrationer samt give svar pd de mest almindelige spergsmal i
efterforlebet. (19)

Af andre behandlingsstrategier kan benavnes PLISSIT modellen (6), som ses nedenfor:
Denne kan vere en hjelp til, hvordan sundhedspersonalet 1 deres hverdag kommunikerer med
patienter og par om seksualitet, og det vil kunne hjzlpe til, at bryde det “to-vejs” tabu (8),
som ofte opstar:
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IT
Intensive
Therapi

Ss
Specific Suggestions

LI
Limited Information

P
Permission

(6)

Permission - betyder tilladelse. Sundhedspersonalet kan tidligt i forlabet, gennem verbal og
nonverbal kommunikation, ben@vne seksualiteten og herigennem vise parret, at det er et
emne ligesom alle andre, som er vigtigt og helt naturligt at italesatte og komme omkring.
Mange sundhedsprofessionelle undgér emnet af frygt for at kreenke patientens blufaerdighed.
Men ved at sperge ind eller benevne det pd en nysgerrig og dben méde, giver det patienten et
rum og en legitim mulighed for at s&tte ord pd, hvordan det seksuelle samliv og parforholdet
har det. (6)

Safremt man gennem samtale kommer videre, vil det for mange patienter vere relevant at fa
Limited Information, som betyder, at den sundhedsprofessionelle giver almen information til
patienten om, hvad der fx kan vaere af seksuelle bivirkninger til en given behandling eller
sygdom, som denne matte lide af. For par der oplever at miste et barn, kan
sundhedspersonalet under den sidste del af indlaeggelsen og inden parret sendes hjem
informere om, hvornir man ma genoptage det seksuelle samliv igen i forhold til bledningen
efter fodslen. Ligeledes benevne de udfordringer, som nogle par kan opleve i forbindelse med
at skulle genoptage samlivet efterfolgende. (ibid)

Behovet for en god information til par, som gennemlever at miste et barn, er et vitalt og
vigtigt omrade af behandlingen. Dette papeges tilsvarende i Geller, Psaros” og Kornfields
review (23). Mange par oplever, at informationen som gives ikke er tilstreekkelig, og ligesom
K1 fortaller, kan kvinderne sidde tilbage med en oplevelse af, at det alene er deres skyld.
Dette iser grundet personalets made at informere parret pa, som tidligere er nevnt. Et af

studierne fremhaver desuden, at en samtale pd 20 min. med en obstetriker kan gere en
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forskel. Blandt den gruppe af kvinder, som modtog dette, faldt felelsen af skyld og angst
betydeligt. (ibid).

Gennem dialogen kan der opsté et mere konkret behov for information og forslag til en given
seksuel behandling eller situation. Dette er det naste niveau i pyramiden og benavnes
Specific Suggestions. Dette niveau krever en mere sexologisk specialviden, dog kan de fleste
sundhedsprofesionelle lere at radgive pa dette niveau. Det kan man fordi den sexologiske
radgivning handler om at edukere, det vil sige at leere patienten at yde hjalp til selvhjelp, sa
patienten derved far de fornedne redskaber til selv at kunne @ndre sin situation.

For nogle er dette dog ikke nok, og de seksuelle problemer kan né til et stadie, hvor der ber
gives en mere Intensive Therapy 1 form af lengerevarende psykologiske og terapeutiske
behandlinger. (6)

6.5 Nye perspektiver

At seksuallivet kan vaere en positiv og beskyttende faktor, argumenterer Vidensrad for
forebyggelse om i deres rapport om seksualitet og sundhed. (8)

Det seksuelle samliv vil for mange mennesker bidrage med en sterre begribelighed,
hdandtérbarhed og meningsfuldhed og derigennem vare en spirende rod og et positivt bidrag
til at hjelpe mennesker med at mestre kaos og stress i forbindelse med tabet af et barn. Det
kan derfor vare en hjelp at bibevare et aktivt seksualliv, nar meningslesheden og sorgen

bliver en trussel for det seksuelle og intime samliv.

For at kunne det ma man som individ veaere i stand til at handtere det, og hvis dette synes svart
- at sgge den rette hjelp til at opna de handlekompetencer, man har brug for. Det vil betyde, at
man har uhindret adgang til information og radgivningstilbud. Dette i form af relevant seksuel
raddgivning fra sundhedsprofessionelle. Ligeledes at man er i stand til at afstemme sine
forventninger med de givne vilkér og ressourcer, som stér til radighed for en. Med det henblik
at opné en folelse af, at seksuallivet bliver meningsfuldt, givtigt og en verdifuld del af ens
tilveerelse. (ibid)
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7. Konklusion

Denne afhandling tog sin start med en undren over, hvordan seksualiteten pavirkes hos par
som er i sorg over at have mistet et barn under graviditeten, samt hvordan dette handteres af

sundhedsprofesionelle.

De vigtigste og afgerende fund er, at par der mister et barn har lyst til at vedligeholde et intimt
og aktivt sexliv. Lysten til at vaere sammen seksuelt er fravaerende 1 kortere eller langere tid,
grundet de psykiske pavirkninger, som tabet medferer samt de fysiske symptomer, en fodsel
efterlader hos kvinden. Men selvom sorgen river teppet vaek under en, sa kan gode og neere
relationer samt et intimt samvar med ens partner styrke mestringen, is@r hos kvinden, og gere

livet meningsfuldt igen.

Studierne og parrene bekraefter, at hvis man som par er gode til at rumme hinanden, tale abent
og nysgerrigt med hinanden om de seksuelle behov, da kan det seksuelle samliv forholdvis
hurtigt genoptages. Det fremgar, at det mest er kvinderne, som har et oget behov for at
kramme og nusse. Begge mend som deltog i athandlingen bekraefter desuden, det som andre
studier viser, at kvindens mestring bedres, hvis hun oplever, at partneren er stottende, viser
hende anerkendelse og er der for hende. Der kan ind imellem opstd misforstielser mellem
kennene, da mand og kvinde reagerer forskelligt pa tabet. Men ved at respektere disse
forskelle og ved at tage hand om sine emotionelle og fysiske behov, kan man bevare et sterkt

parforhold.

Begge par har selv varet opsegende omkring den hjelp, de havde brug for efter tabet. En
hjeelp som har varet sver for begge par at reekke ud efter, da de var meget pévirkede af tabet.
Herudover har ingen af dem oplevet, at den sundhedsprofesionelle selv nevnte seksualiteten.
Pé baggrund af ovenstdende har athandlingen derfor stillet spergsmélstegn ved, hvornér og
hvordan radgivning om seksualitet og parforhold skal gives. Det er pavist, at kensforskellene

spiller en rolle i forhold til, hvordan den opfelgende rddgivning skal vare.

Herudover giver parrene udtryk for, at det betyder meget, hvordan sundhedspersonalet tiltaler
dem, da der ellers kan opsta en folelse af diskrimination og mistillid. Begge par foreslar og
udtrykker uathengigt af hinanden et enske om, at der 1 efterforlebet skal vaere mere fokus pé

opfelgning og radgivning.
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8. Styrker og svagheder ved athandlingen

Styrken ved athandlingen udspringer af metoden. Det kvalitative semistrukturerede interview
gav interviewer en mulighed for at dykke ned i parrenes oplevelser, folelser og erfaringer efter
tabet af deres barn. Det har abnet op for et &gte og personligt syn pa, hvordan par der mister
et barn oplever kontakten med sundhedsprofesionelle. Ligeledes hvilken pévirkning den

svere livssituation kan have pa det generelle samliv og ikke mindst intimitet og seksualitet.

Selvom undersogelsen kun har inkluderet to par er emnet blevet belyst meget pracist, og der
kunne opndes en materialematning, da begge par uathangigt af hinanden havde mange af de
samme oplevelser. Undersagelsen er lille og vil ikke med sikkerhed kunne siges at vere
generalisérbar for en sterre gruppe, som har veret ude for det samme. Dog er hensigten med
kvalitativ interviewforskning at komme tat pd et menneskes liv ved at fa indblik i, hvordan de

oplever verden, og dette ville méske have veret svaerere med mange flere deltagere. (25)

Af svagheder kan navnes interviewers erfaring med denne metode. Det er et sarbart emne, og
det kan ikke udelukkes, at interviewet maske kunne vaere géet i en anden retning, safremt

interviewer havde mere ogvelse og erfaring med denne metode.

Begge par er ressourcestaerke par. Dette kan man konkludere ud fra deres velvillighed til at
medvirke i1 athandlingen. Par som har en mere kompliceret sorg, og som kemper med
seksuelle og samlivmeassige problematikker, har af den grund formentlig ikke ensket at

deltage.

Der kan ses bade styrker og svagheder ved, at kvinden i par 1 selv har en uddannelse bag sig,
som bevirker, at hun ved en del om sexologi. Styrken kan vare, at hun er god til at satte ord
pa tingene og har et indgdende kendskab til hendes egne reaktioner og handlemenstre, samt
har lettere ved at leese hendes partner. En svaghed kan vere, at hun er farvet heraf og derfor

ikke er ligesd aben overfor nye mider at anskue livssituationen pa.

Par 2 er blevet kontaktet bade direkte samt skriftligt, hvor de er blevet spurgt ind til, om de
onskede at deltage. Dette kan have bevirket, at de har folt sig presset til at veere med. Af
styrker hertil kan na@vnes, at parret af at deltage méske overraskende har oplevet en lettelse og
en ny made at anskue deres situation og seksuelle samliv pa, ved at fa talt ud om nogle svaere

og sarbare emner.
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9. Perspektivering

Som sundhedsfaglig og som professionel star man hver dag overfor, at skulle berore sirbare
og personlige emner. Det gor vi hver dag, og alligevel synes seksualiteten oftest svarest og
mest tabubelagt at sperge ind til. Med nogle fa og enkle teknikker kan den
sundhedsprofesionelle sporge ind til dette ligesd vel som til alt andet, og det bor vi gere i
endnu sterre grad. Men det kraver, at man tor tage snakken og lytte grundigt til patientens
egen forklaring pa eller fortolkning af problemerne. Da kan og ber man efterfolgende, med
baggrund i sine faglige erfaringer og sin professionelle viden, folge op med uddybende
rddgivning og samtale.

For at na dertil kraever det, at vi allerede under vores uddannelse stifter bekendtskab med,
hvordan man tager hand om seksualiteten, og derved opndr en anerkendelse af, at de seksuelle
og samlivsetiske omrdder skal bereres pd samme vis som andre omrader. Hensigten er, at vi
forstér, hvordan seksualitet, livsstil, sundhed og sygdom er et samspil af flere forskellige
faktorer. Disse skal italesattes, og derved bryder vi tabuet og hgjner bide patientens generelle
og seksuelle sundhed.

Mennesker der mister skal ikke std alene bagefter og skulle samle sig selv op. Vi ma have et
storre fokus pd hvilke tilbud, som kan hjlpe. At vedlaegge noget informationsmateriale
omkring intimitet og det seksuelle samliv i den kasse, som mange par fir udleveret pa
sygehuset efter fodslen, kan vise at ved, at man vedligeholder det seksuelle samliv, da vil man
ikke kun alene opnd en bedre mestring af sorgen men ogsé fa en taettere relation med sin

partner.

Man ber udpege og bruge sarlige personer med en sarlig viden omkring sexologi til at skabe
en bedre forbindelse mellem primar og sekundarsektoren. En negleperson i kommunen kan
sté for at oprette nogle lokale feellesskaber, videreformidle viden om sexologi i
sundhedsplejen og hos de praktiserende leger. Pa den made slipper man ikke parret, nar de
forlader sygehuset med tomme arme, men tager hdnd og viser omtanke for trivslen, da vi ved,
at de ikke selv har overskud til det.

Selvom parret kommer hjem uden en baby, kan de std med mange af de samme folelser og

tanker, som man ellers hjelper og radgiver nybagte foreldre omkring.
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10. Efterord

Tak for samarbejdet til Landsforeningen for speedbarnsded, for at vaere behjelpelig med at

etablere kontakt til brugerne af foreningen.

Herudover skal der ogsd lyde en hjertelig og varm tak til de to modige par, som pé trods af

deres sorg enskede at deltage og bidrage med vigtig viden til athandlingen.
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12. Bilag

Bilag 1: Semistruktureret Interviewguide

SEMISTRUKTURERET INTERVIEWGUIDE SPORGSMAL

Introduktion

Prasentation af interviewer

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033 53



SEMISTRUKTURERET INTERVIEWGUIDE SPORGSMAL

Baggrundsoplysninger om den/de interviewede

Ledende spergsmal undervejs 1 forhold til at

stotte parret 1 uddybe og sige mere

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033




SEMISTRUKTURERET INTERVIEWGUIDE SPORGSMAL

Generelt om seksualitet

Fortalling om selve handelsen hvor parret
mister deres barn

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033




SEMISTRUKTURERET INTERVIEWGUIDE SPORGSMAL

Hvordan oplever parret, at tabet af deres barn
har pavirket deres seksualitet og intimitet?

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033




SEMISTRUKTURERET INTERVIEWGUIDE SPORGSMAL

Oplever parret, at deres fysiske eller psykiske
velbefindende pavirker deres seksualitet?

Og hvis ja, - var der nogle kensmaessige
forskelle?

Hvorledes har parret oplevet, at seksualitet og
parforhold er blevet italesat fra deres
omgivelser?

Hvordan har parret oplevet, at seksualiteten er
blevet italesat af den sundhedsprofessionelle?
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2017 - 1033 57



SEMISTRUKTURERET INTERVIEWGUIDE SPORGSMAL

P& hvilke méader ensker parret, at
sundhedsprofessionelle handterer emnet
seksualitet i det forleb de har varet igennem?

Afslutning

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033 58



Bilag 2: Informationsbrev

Generel information om deltagelse i interview i forbindelse med Masterathandling i Sexologi

Mit navn er Camilla Gade og jeg er uddannet sygeplejerske. I mit daglige arbejde har jeg
kontakt med en del gravide kvinder, da jeg foretager forskellige ultralydsundersogelser under
kvindens graviditet for at udelukke kromosomfejl og misdannelser hos fostret. I forbindelse
med min afsluttende Masterathandling 1 Sexologi pd Aalborg Universitet er jeg 1 gang med en
undersegelse om hvordan pars seksualitet pavirkes, hvis man skulle komme 1 den meget

ulykkelige situation at miste barnet under graviditeten.

Jeg oplever, at mange par er mere angste og bekymrede i en ny graviditet og dette kan pavirke
det seksuelle samliv og dermed parforholdet. Derfor vil det vere interessant, at fa mere viden
om hvordan vi som sundhedspersonale, kan synliggere seksualiteten i vores kontakt med

vordende foreldre og is@r de par som er i sorg over at have mistet tidligere.

Jeg onsker at atholde 2-3 interviews med par som har mistet et barn under graviditeten.
Formalet er, at vi som sundhedspersonale skal blive klogere pa hvordan I oplever at tabet af
Jeres barn har pavirket seksual,- og samlivet. Ved at f4 mere viden om dette emne, hiber jeg
at veere med til at kleede sundhedspersonalet bedre pa til, at man i den efterfelgende kontakt

og/eller rddgivning ter at bryde det tabu som det kan vaere at benavne seksualiteten.

Undersogelser viser, at 9 ud af 10 finder et velfungerende sexliv meget vigtigt. Derudover
findes der en del viden om omréadet, som ogsé bekrefter, at det at have en god seksuel
sundhed har stor betydning for mestring, forebyggelse og opretholdelsen af et sundt og staerkt

helbred, parforhold med mere.

Min opgave er, at interviewe Jer ud fra foreliggende interviewguide. Denne er opdelt i temaer
som herunder har nogle forudbestemte spergsméil. Spergsmélene besvares efter bedste evne.
Ud fra svarene kan der evt. blive stillet uddybende sporgsmal. Interviewet foregér i

fortrolighed mellem begge parter og interviewer har tavshedspligt.

Jeg vil forsla, at interviewet skal forega i dit/ Jeres hjem og det forventes at tage 45-60 min.
Interviewet vil blive optaget pd en lydfil via min mobiltelefon. Optagelsen er fortrolig og
anvendes som datamateriale i en anonymiseret form. Optagelsen gemmes til projektet er

afsluttet og bliver herefter destrueret.
Det er frivilligt at deltage, og I kan altid treekke Jeres samtykke tilbage.

Der forventes ikke at vaere ulemper forbundet med deltagelsen. Hvis det alligevel vurderes at

den har pévirket dig/Jer uhensigtsmassigt, vil jeg tage handling pé dette.
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Hvis I ensker at deltage, send da gerne en mail med navn og tlf. nr./email adresse pa

nedenstaende: camillakgade@gmail.com

I giver hermed Jeres forelgbige samtykke til at jeg ma kontakte Jer.

Yderligere information om interviewet samt eventuelle spergsmal vil efterfolgende besvares

hvis ensket.

Med venlig hilsen

Sygeplejerske, Camilla Gade
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Bilag 3: Samtykkeerklzering

Samtykkeerklaering

Jeg bekrafier hermed, at jeg har faet skriftligt og mundtligt information om masterathandling
vedrerende:

Hvordan oplever par som har mistet et bam under graviditeten, at deres seksualitet og intimitet er
blevet pavirket og hvordan kan sundhedsprofessionelle handtere emnet seksualitet, sdledes parret
stottes bedst muligt i at mestre de oplevede udfordringer?

Jeg erklerer mig herved indforstdet med at deltage i et interview. Jeg mener, at jeg ved
tilstrekkeligt om formilet med undersegelsen, dens metode samt fordele og ulemper ved at deltage
i den.

Endvidere er jeg informeret om, at oplysningerne behandles anonymt samt at jeg nir som helst kan
trekke mig ud af samarbejdet. Jeg er desuden informeret om, at den projektansvarlige har
tavshedspligt.

Jeg er informeret om, at de bandede optagelser bliver slettet, nir projektet er afsluttet.

Desuden er jeg informeret om, at afhandlingen kan munde ud i en videnskabelig artikel, skriftligt
informationsmateriale eller et videre samarbejde med foreninger o.lign.

Jeg giver hermed samtvkke til at deltage i masterafhandlingen og far udleveret en kopi af denne
samtykkeerkleering.

Informantens navn:

Adresse:

Telefonnr:

Email:

Dato og underskrift:

D il i lzrine:

Jeg erkleerer, at der er givet mundilig og skrifilig information om projektet, og at der foreligger et
informeret samtvkke til. at informanten kan inkluderes.

Den projektansvarliges underskrift:

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033
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Bilag 4: Segeprotokol

Problemformulering:

Hvordan oplever par som har mistet et barn under graviditeten at deres seksualitet og intimitet
er blevet pavirket og hvordan kan sundhedsprofessionelle hdndtere emnet seksualitet, sdledes

parret stottes bedst muligt i at mestre de oplevede udfordringer?

Databaser:
PUBMED CINAHL
PSYCINFO SCOPUS
Segeord:
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
Miscarriage Abortion Sexuality Sexual desire
Perinatal loss/ Spontaneous Intimacy Sexual frustration
mortality/death (MESH) Sex drive
Stillbirth “abortion, Sexual behavior
Pregnancy loss spontaneous Coping
/psychology” Health personnel
Eksempel pa segning:
Blok 1 Miscarriage OR Perinatal loss OR Stillbirth
AND
Blok 2 Abortion Spontaneous
AND
Blok 3 Sexuality OR Intimacy
AND
Blok 4 Health personnel

Camilla Kimmel Gade

2017 - 1033
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Afgraensning/

@ndring

Segninger og sogeresultater d. 28-02-2019:

Database

PUBMED

(medicinsk database)

Segning

(((("Abortion,
Spontaneous"[Mesh]
) OR "Perinatal
Mortality"[Mesh])
OR
"Stillbirth"[Mesh]))
AND
Sexuality[MeSH
Terms]

Resultat

197

Afgranser til seneste
10 ar, engelske
studier, inklusiv
abstracts

19

Gennemlasning af
titel og abstracts

Antal valgt =0

NY SOGNING:

PUBMED

((("Abortion,
Spontaneous"[Mesh]
) OR
"Stillbirth"[Mesh])
AND "Sexual
Behavior"[Mesh])
AND
"Libido"[Mesh]

1

Gennemlasning af
abstract

Antal valgt =0

NY SOGNING:

PUBMED

(((("Abortion,
Spontaneous"[Mesh]
) AND
"Stillbirth"[Mesh])
OR "Fetal
Death"[Mesh]) AND
"Health
Personnel"[Mesh])
AND
"Sexuality"[Mesh]

1

Gennemlasning af
abstract, afgraenser til
seneste 10 ar,
engelske studier

Antal valgte =0

Camilla Kimmel Gade

2017 - 1033
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Referencesogning pa
studiet: “Australien
heterosexual women
‘s experiences of
healthcare provision
following a
pregnancy loss” samt
gennemlasning af
titel og abstracts
Antal valgte = 1

NY SOGNING: PUBMED (("Abortion, 36
Spontaneous/
psychology"[Mesh])
AND sexuality)

Afgranser til seneste 15
10 ar, engelske
studier, inklusiv

abstracts

Gennemlasning af 1 fremkom ved

titel og abstracts forrige segning og
selekteres fra
Antal valgte =0

NY SOGNING: PUBMED "death 14

Fritekst sogning i studies" (journal)

Death Studies (peer- AND sexuality

reviewed akademisk

journal)

Gennemlaesning af

titel og abstracts Antal valgte = 1
CINAHL (MH "perinatal 30
(sygeplejefaglig death") OR (MH
database) "Abortion,
Spontaneous") )
AND (MH

"sexuality")

Gennemlasning af 1 fremkom ved
abstracts, afgraenser sogning 1 Pubmed og
til seneste 10 ar, selekteres fra
engelske studier Antal valgte =0

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033 64



PsychINFO
(psykologisk
database)

Any Field: missed
abortion OR Any
Field: miscarriage
OR Any Field:
stillbirth OR Any
Field: pregnancy loss
AND Index Terms:
sexuality OR Index
Terms: intimacy OR
Index Terms: sex
drive

17

Gennemlasning af
abstracts, afgrenser
til seneste 10 ar,
engelske studier

Antal valgte =1

10 ar, engelske
studier, inklusiv
abstracts

SCOPUS ( pregnancy 141
(bred database bla. AND loss OR
indenfor medicin, stillbirth AND
naturvidenskab, sexuality )
kunst og humaniora)

Afgrenser til seneste 120

Gennemlasning af
titel og abstracts

Antal valgte =0

10 ar

scholar.google.dk satisfaction with 214.000
(generel database health care after
som indeholder pregnancy loss
videnskabelig
litteratur)
Afgranser til seneste 18.000

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033

(43}


http://scholargoogle.dk

Afgranser til
sogeord
“satisfaction”,
“health care” og
“pregnancy loss”
ikke fremgar af titel
mere

30

Gennemlasning af
abstracts

Antal valgte = 1

Camilla Kimmel Gade
2017 - 1033
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