Praktisk teologi och perinatal dod

Astrid Andersson Wretmark

Perinatal dod leder ofta till patalogiska sorge-
reaktioner hos foraldrarna. Nya insikter borjar
vaxa fram om omsorgen av foraldrarna som
forlorat ett barn i samband med forlossningen.
Men det ar ett omrade fullt av mytbildning och
férnekanden och hittills har det inte uppmaérk-
sammats i den teologiska kyrkliga debatten.

Astrid Andersson Wretmark har métt denna
problematik i egenskap av sjukhusprast under
flera ar vid Karolinska sjukhuset. Hon &r numera
knuten till Regionsjukhuset i Linkdping och ar
forskarstuderande vid Teologiska institutionen,
Uppsala universitet.

Under min tid som sjukhusprist pa Karolinska sjuk-
huset 1970—1977 jordfaste jag 356 perinatalt doda
barn, det vill siga barn som dott fore, under eller
inom en vecka efter forlossningen. Sedan ett par ar
arbetar jag med en retrospektiv intervjustudie om
foraldrars reaktioner pa forlusten. Ett attiotal halv-
strukturerade intervjuer med ett statistiskt urval av
forildrarnas har genomforts. Resultatet skall fram-
liggas som en doktorsavhandling inom &mnet prak-
tisk teologi. Manga av de fordldrar som medverkar
séger att de gor det for att andra i liknande situa-
tioner inte skall behdva ha lika svart som de.
Tva huvudhypoteser i mitt arbete ér foljande:

1. Sorgen dr inte primdrt beroende av graviditetens
lingd eller av om barnet var didfott eller le-
vande fott.

2. Konfrontation med verkligheten underldttar sor-
gen. Hit hor allt som gor barnet till en individ:
namngivning, eventuellt dop, att se och rora vid
barnet, att planera fér och vara nirvarande vid
barnets jordfistning eller motsvarande akt, att
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ha en grav, att ha gjort bouppteckning och even-
tuellt faderskapserkidnnande.

Bakgrund
Forst vill jag gora nagra allmédnna kommentarer. Till
och med oktober 1971 var det praxis vid Karolinska
sjukhuset, i enlighet med ett kungligt cirkular fran
1945, att man kunde dverlimna de tidigt déda bar-
nen till Karolinska Institutet for ’anatomisk an-
vindning och forskning’’. Det forutsattes ske med
forildrarnas godkinnande och sjukhuset dtog sig i
sadana fall att ombesorja jordfastning och gravsatt-
ning, vanligen i gemensam grav for flera barn pa
Skogskyrkogarden. Nir Karolinska Institutet 1971
avbojde att ta emot de hér barnen fortsatte man fran
sjukhusets sida att erbjuda kostnadsfri begravning
av perinatalt déda barn till de fordldrar som sa Ons-
kade. Jordfistningen skedde i sjukhusets gravkapell
men fran och med véren 1976 i det néraliggande S:t
Martins kapell pa Solna kyrkogéard. I borjan av
1970-talet var det vanligt att flera barn jordfistes
samtidigt och fa foraldrar var nirvarande. Under
senare delen av perioden forekom huvudsakligen
enskilda jordfastningar och forildrarna var ofta
med. Den 1 januari 1975 tridde en ny abortlagstift-
ning i kraft. Den bekriftade en redan rddande praxis
vad abortfrekvensen betriffar. Det tycks inte som
om abortlagen haft nigot direkt inflytande pa syn-
sattet nar det géller perinatal dod och bemétandet
av forildrarnas reaktioner.

For mig som teolog dr det angelédget att notera att

Konfrontation med verkligheten underliittar
sorgen.




Forlusten av barn i anslutning till férlossning-
en har inte vickt nagon som helst uppmdirk-
samhet i teologisk och kyrklig debatt.

problemen kring forlusten av barn i anslutning till
forlossningen inte viackt nagon som helst uppmirk-
sambhet i teologisk och kyrklig debatt. Diremot gav
den nya abortlagen upphov till ett stort antal artiklar
dar man livligt havdat fostrets méinniskovirde fran
konceptionen. Ett missfall har inte haft nigon plats
alls i det teologiska tankandet, synes det mig. Ett
dodfott barn har atminstone riknats, blivit anteck-
nat i fodelse- och dopboken, och gravsittning med
eller utan foregdende ceremoni har varit obligato-
risk enligt lag, om barnet framfotts dott efter ut-
gangen av tjugoattonde havandeskapsveckan.

Denna uppenbara brist pa intresse kriver ett for-
djupat studium i teologiskt tinkande savil som i
folklig tro och sed. Dopet har av gammalt ansetts
nodvandigt for saligheten och darfér har man sirbe-
handlat dodfédda och odopta barn och smugit dem
med nédr nagon vuxen har begravts. Det ir en sed
som levt kvar langt in i var tid och dven nar den
upphort har den gett upphov till fantasier om hur
det brukar ga till.

Pa epitafier over pristfamiljer som jag sett i olika
kyrkor i Danmark och Sydsverige (tex Gl Skgrping
kirke pa Jylland, S:ta Maria i Visby och S:t Petri i
Malmo) har man latit avbilda man och hustru med
alla sina barn, levande savil som doda. Den typen
av epitafier hanfor sig foretriadesvis till 1600-talet,
det vill siaga tiden efter reformationen men fore
upplysningen och pietismen. Da riknade man tydli-
gen in dven de dodfodda i familjen. Man kan av de
doda barnens olika kliadsel se vilka som var dopta
och vilka som var dodfodda eller dott odopta. Na-
got liknande aterfinns inte i en senare tid.

Mytbildning och kyrklig tradition

Mot bakgrund av det jag nu niamnt kan nigra kom-
mentarer vara pa sin plats. Jag har funnit en ganska
rik mytbildning kring hur det gar till niar dodfédda
och tidigt doéda barn begravs. Floran av myter ar,
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som man kunde anta, rikast hos férildrar som initi-
alt tagit avstand fran att befatta sig med det som
hént och som végrat att vara med vid jordfastningen
eller blivit avradda. Ibland har myter tillforts forald-
rarna fran anhoriga och frén sjukhuspersonal.
Ménga har ocksd en tendens att gora forlusten av
barnet till en sa liten hindelse som mojligt genom
att i intervjun ihardigt kalla barnet for ’’foster’”,
“’misslyckad graviditet’”, “’missfall’’ eller liknande
benamningar. Detta giller dven for fullgingna dod-
fodda barn och for tidigt fodda barn som levt i flera
dygn. Mytbildning och tendens att férneka gér var-
ann ritt nara. Fornekandet tar sig ibland siddana
kraftiga uttryck som att man vigrar att veta barnets
kon eller rentav hdvdar att barnet inte dott utan
lever.

Fragan om namngivning av barnet tycks limna
rum for en del 6verraskningar. Mycket fa har an-
malt férnamn for sitt doda barn till pastorsimbetet.
Men drygt en tredjedel av forildrarna har ett namn
till barnet och tinker pa barnet med det namnet. I
flera fall har man i anslutning till intervjun 6nskat en
officiell bekriftelse pa detta genom anteckning i
kyrkobok.

Den under den aktuella perioden gillande namn-
lagen har limnat visst rum fér tolkningar si att
fornamn kunnat antecknas dven efter barnets dod
och édven for dodfédda. Om detta tycks sjukhusper-
sonalen ha varit helt okunnig. Man forknippar litt
namngivning med dop. Hos mig sjilv har det rort sig
om en langsamt vixande insikt om att detta med
fornamn ar nagot grundldggande for en ménniskas
identitet. Dessutom kan namngivning av barnet for-
hindra att kommande barn av samma kon far det
namnet och pa sa sitt blir ersittningsbarn.

I kyrkan brukar man i samband med hégmassan
varje sondag tillkannage vilka inom férsamlingen
som dott. Det sker i anslutning till féorbon och klock-
ringning och kallas “’tackségelse’”. Jag har gjort en
liten studie vad betraffar praxis i forsamlingarna i
Stockholms stift och funnit att flertalet inte har bru-

Andelen fordldrar med ndgon form av patolo-
gisk sorgereaktion dr pdfallande hég.
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Det kréiivs en viss mognad for att kunna sérja,
ge upp ett forlorat kiirleksobjekt och gd vidare

och kunna investera sina kénslor i nya upple-

velser och mdnniskor utan att for den skull
forneka den forlust man gjort.

kat ta med dodfédda och mycket tidigt doda barn. I
den man man haft seden att skicka en skriftlig inbju-
dan till sorgehuset har man undvikit att gora det nér
det galler tidigt doda barn. Av de foréldrar jag inter-
vjuat, varav flertalet men inte alla ar skrivna i
Stockholmsomradet, har endast en familj fatt en
sddan inbjudan.

Sorgereaktioner

Andelen fordldrar med nigon form av patologisk
sorgereaktion ar péafallande hog: mellan en tredjedel
och hilften. Jag riaknar da till gruppen med patolo-
gisk sorg sddana som inte haft ndgon sorgereaktion
alls, som sorjt djupt i tva ar eller mer eller annu efter
tio—tolv ar kanner att sorgen ar oavslutad, som
forskjutit sorgen till andra objekt eller dér sorgen
varit 6verdeterminerad, det vill saga till stor del
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beroende av andra faktorer an sjilva forlusten av
barnet.

Forhallandet mellan religios overtygelse och for-
méga att bearbeta sorg ger pa det hir stadiet av mitt
arbete ingen klar bild. Det krivs en viss personlig
mognad for att kunna sorja, ge upp ett forlorat kar-
leksobjekt och ga vidare och kunna investera sina
kinslor i nya upplevelser och ménniskor utan att for
den skull forneka den forlust man gjort. En del
manniskor som séger sig vara "’troende’’ har inte en
saddan mognad, andra har den, nagra far den genom
upplevelsen av att forlora ett barn. Flera av dem
som sager sig vara "’icke troende’’ siger i efterhand
att de onskat att barnet blivit dopt eller att de fatt
inbjudan till tacksagelse i kyrkan.

Livet ar motsigelsefullt och darfér spannande.
Jag far lust att till sist citera Olof Lagercrantz:
Finns det ett paradis maste det vara en plats dar
alla var stund blir en smula visare. Anglarna kom-
mer och serverar en bittre sanning i utbyte for en
mindre bra.”” En ging tyckte man att det var rétt att
hjilpa ménniskor infor forlusten av ett litet barn att
slippa konfrontation med verkligheten. Nu borjar
man se det annorlunda.
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