Reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i Reykjavik i
kjolfar fosturlats

Berglind Kristjansdaottir

Lokaverkefni til MA gradu i félagsradgjof

Félagsvisindasvid

HASKOLI iISLANDS



Reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i Reykjavik i kjolfar
fosturlats

Berglind Kristjansdattir
1110803729

Lokaverkefni til MA gradu i félagsradgjof

Umsjonarkennari: Hrefna Olafsdottir

Félagsradgjafardeild

Félagsvisindasvid Haskdla islands
Juni 2012



Ritgerd pessi er lokaverkefni til MA gradu i félagsradgjof og er 6heimilt ad afrita
ritgerdina a nokkurn hatt nema mead leyfi rétthafa.

© Berglind Kristjansdottir 2011

Prentun: Haskolaprent ehf
Reykjavik, island 2011



Utdrattur

Markmid rannséknarinnar var ad fa innsyn i reynslu kvenna af heilbrigdis-
bjénustu i Reykjavik i kjolfar fosturlats, dsamt pvi ad fa visbendingar um hvad vel
er gert og hvad megi betur fara pegar kemur ad heilbrigdispjénustu vid konur i
kjolfar fosturlats. Rannsakandi lagdi sérstaka aherslu & ad skoda reynslu kvenna
af eftirfarandi pattum: vidméti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna, upplysinga-
gjof og fraedslu, adstédunni/umhverfinu innan heilbrigdiskerfisins og eftirfylgd
heilbrigdisstarfsmanna. Rannsdknin byggir & eigindlegum rannséknaradferdum
pbar sem tekin voru atta halfstodlud einstaklingsvidtol vid konur & aldrinum 25 —
38 ara. Samtals eiga konurnar fimmtan fésturlat ad baki og var medgongulengd
beirra allt fra fimm vikum til 21. viku.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad reynsla kvennanna af vidméti og
framkomu heilbrigdisstarfsmanna einkenndist baedi af jakvaedri og neikvaedri
reynslu. bad matti greina jadkvaeda reynslu pegar paer upplifdu umhyggiju, hlyju,
samkennd og tillitssemi af halfu heilbrigdisstarfsfélks. Neikvaed reynsla einkennd-
ist hins vegar af skorti & vidurkenningu, samkennd, hlyju og tillitssemi. ba lystu
sumar pjonustunni sem ,feeribandavinnu®. Reynslu kvennanna af upplysingagjof
og fraedslu matti skipta nidur i sex flokka eda pemu, en pau eru: afallahjalp,
fosturlat stadfest — naestu skref, minningarathofn, orsok foésturlatsins, andleg
lidan og félagsleg samskipti, og ad lokum studningsurraedi. Ad mati kvennanna
voru upplysingagjof og freedsla i flestum tilfellum 6fullnaegjandi. ba voru akvednir
pbaettir vardandi adstédu og umhverfi innan heilbrigdiskerfisins sem reyndust
konunum erfidir. [ pvi samhengi ma nefna vidveru nyfaeddra barna, barnsgratur
og bidradir. Konurnar voru hins vegar sattar pegar peer fengu ad vera ut af fyrir
sig. Pad var mismunandi med hvada heetti konunum var veitt eftirfylgd og ad
sdgn peirra var hun i flestum tilfellum 6fullnzegjandi. Konurnar greindu flestar fra
gdédum studningi @ medgdngum eftir missi. Tveer konur purftu po ad leita sér

hjalpar hja fagadila vegna andlegrar vanlidanar.

Lykilord: Fosturlat, afleidingar, reynsla, heilbrigdispjénusta, félagsradgjof



Abstract

The aim of this study was to gain insight into women's experiences of health
services in Reykjavik after miscarriage, and to provide indications of what is done
well and what may go better when it comes to health services for women after
miscarriage. The researcher focused on examining women’s experiences of the
following factors: attitude and behavior of health care workers, information and
education, facility/environment within the health care and follow-up of health
care workers. The study is based on qualitative research methods, which covers
eight semistructured individual interviews with women aged 25 to 38 years. The
women have in total 15 miscarriages and the gestational age was from week 5 up
to week 21.

Results from this study showed that women's experiences of health care
workers' behavior and attitude were characterized by both positive and negative
experiences. It was considered a positive experience when they experienced
concern, warmth, sympathy and consideration from health care workers.
Negative experiences, however, were characterized by lack of acceptance,
compassion, warmth and consideration. Some women described the service as
"assembly line work". The women’s experiences of information and education
could be divided into six categories or themes, which include: crisis counsel,
miscarriage confirmed - the next steps, memorial, cause of miscarriage, mental
condition and social interaction, and at last means of support. In most cases, the
women experienced information and education to be inadequate. There were
certain aspects relating to facilities and environment within the health system
that proved difficult for the women, for example the presence of newborn
babies, baby crying and lines. The women, however, were satisfied when they
got privacy. They were given follow-up in various ways and according to them it
was in most cases inadequate. The women reported in most cases a good
support during pregnancy after a loss. Two women, however, needed to seek

help from professionals because of mental distress.

Keywords: Miscarriage, consequences, experience, health services, social work



Formali

petta verkefni er 30 ECTS lokaritgerd i meistaranami til starfsréttinda i félagsradgjof vid
Haskola islands. Titill hennar er: Reynsla kvenna af heilbrigdispjénustu i Reykjavik i
kjolfar fosturlats. Leidbeinandi verkefnisins var Hrefna Olafsdéttir, lektor vid félagsrad-
gjafardeild Héaskéla islands. Adstodarleidbeinandi var Margrét Grimsdéttir, hjukrunar-
fraedingur og deildarstjori 4 gongudeild Kleppi.

Eg vil byrja & pvi ad pakka vidmaelendum minum innilega fyrir patttdkuna og fyrir
ad deila reynslu sinni med mér. An peirra hefdi rannséknin ekki ordid ad veruleika. b3 vil
ég einnig pakka fyrrnefndum leidbeinendum verkefnisins fyrir géda leidsogn. Ad lokum
bakka ég fjolskyldu minni fyrir allan studninginn og polinmadina & medan a verkefninu

stoo.
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1. Inngangur

Fyrir flesta foreldra er koma barns spennandi atburdur sem bedid hefur verid med
eftirveentingu. Faedingin er oft takn um dkvedinn draum sem hefur ordid ad veruleika.
pa lita flestir foreldrar @ barnid sem blessun eda telja hid minnsta ad um einstakan
atburd sé ad reda. bad gerist pé engu ad sidur ad draumar verda ad engu pegar
medgangan endar med fostur- eda barnsmissi (Mahan og Calica, 1996). Fyrir margar
konur merkir fésturlat missir barns og missir @ 6llum peim verkefnum sem komu barns
fylgja (Séjourne, Callahan og Chabrol, 2010). Su pyding sem foreldrar leggja i atburdinn
getur pd verid mismunandi og pvi geta vidbrogd vid missi 8 medgongu verid olik @ milli
einstaklinga (Corbet-Owen og Kruger, 2001). Vidbrogdin geta verid allt fra pvi ad
foreldrar finna fyrir |étti ad medgongunni sé lokid (Corbet-Owen og Kruger, 2001) og allt
ad pvi ad peir upplifa lifskreppu sem einkennist af djupstaedum sorgarvidbrégdum
(Westbrook, 2001) og alvarlegum gedraenum vandkveedum (Athey og Spielvogel, 2000).

Aztlad er ad 10 — 20% allra stadfestra pungana endi med fésturlati (Nikcevic,
2003; Abboud og Liamputtong, 2003; Corbet-Owen og Kruger, 2001). bessar tolur eru
bo eitthvad a reiki en samkveemt peim ma ztla ad ein af hverjum tiu og allt ad ein af
hverjum fimm pungunum endi med fésturlati. A [slandi var medalfjéldi faedinga a
sidasta dratug (2000-2009) 4336 & ari (Ragnheidur I. Bjarnaddttir, Gudrun Gardarsdottir,
Alexander K. Smarason og Gestur |. Pdlsson, 2010). Pad ma pvi gera rdd fyrir pvi ad
rimlega 400 — 800 medgdngur endi med fésturlati & islandi & hverju &ri. bess md geta ad
um 75% fosturlata eiga sér stad & fyrstu 12 vikum medgdngunnar (Abboud og
Liamputtong, 2003).

A sidustu tveimur dratugum hafa margar rannséknir beint athygli sinni ad pvi ad
skoda salfraedileg ahrif fosturlata & konur. Athey og Spielvogel (2000) taka fram ad neer
helmingur kvenna muni upplifa salfredileg streituvidbrogd i kjolfar fdsturlats.
Nidurstodur fjolda rannsékna syna pa erfidleika sem konur eiga @ haettu ad upplifa i
kjolfar fosturlats (Athey og Spielvogel, 2000) og einnig hvada ahrif fosturmissir getur
haft a lidan maka (Johnson og Puddifoot, 1996, 1998), hjénabandid (Swanson, Karmali,
Powell og Pulvermakher, 2003), bérn sem nu pegar eru & heimilinu (Monroe og Krause,
1996) og 4 lidan foreldra & medgodngu eftir missi (Cote-Arsenault og Morrison-Beedy,

2001; O'Leary, 2005).



Stratton og Lloyd (2008) taka fram i yfirlitsgrein sinni um fdsturlat ad 6anaegja
kvenna med pjoénustu i kjolfar fosturlats sé vel pekkt i freeGunum. Engu ad sidur syna
rannsoéknir ad su pjonusta sem veitt er 4 spitélum geti haft pydingarmikil ahrif 8 reynslu
kvenna af missinum og bata i kjolfarid. b4 hefur peirri uménnun og pjénustu sem konur
hafa fengid i kjolfar fosturmissis verid lyst sem einu af vanraektustu svidum i pjalfun
heilbrigdisstarfsmanna (Stratton og Lloyd, 2008, Corbet-Owen og Kruger, 2001).

Stratton og Lloyd (2008) benda 4 ad rannséknir & fésturlatum séu tiltolulega
nylegar. ba hafa fosturlat ekki fengid sambzerilega athygli og andvana faeding barns 3
sidari hluta medgongu eda missir barns fljétlega eftir faedingu. bvi hefur pé verid haldid
fram ad pad sé ekki medgongulengd sem hafi ahrif & vidbrogd kvenna, heldur su
personulega pyding sem konan lagdi i medgonguna (Stratton og Llyod, 2008; Corbet-
Owen og Kruger, 2001). Stratton og Lloyd (2008) vilja meina ad mogulegur skortur a
vidurkenningu hafi leitt til pess ad su pjénusta sem konur fa i kjolfar fésturlats hafi ekki
verid tilgreind sérstaklega eda metin a heildraenan hatt.

Addragandinn ad vali rannsakanda & rannséknarverkefni voru athyglisverdar
umraedur a veraldarvefnum. Rannsakandi hafdi reglulega fylgst med spjallsiGum sem
tengjast pungun, medgoéngu og umonnun barna. Hann veitti pvi athygli ad p6 nokkud er
um ad konur leiti pangad i kjolfar fosturlats. par lysa paer andlegri og likamlegri lidan
sinni og leita eftir ymsum upplysingum og studning fra 68rum konum sem hafa gengid i
gegnum pad sama. Vid lestur pessara umradna velti rannsakandi fyrir sér pvi verklagi
sem fer af stad innan heilbrigdiskerfisins i kjolfar fésturlata. | pvi samhengi voknudu
spurningar um upplifun og reynslu kvenna af heilbrigdispjénustu i kjoIfar fésturlats.

Markmid rannsdknarinnar er ad fa innsyn i reynslu kvenna af heilbrigdispjonustu
i Reykjavik i kjolfar fésturlats, asamt pvi ad fa visbendingar um hvad vel er gert og hvad
megi betur fara pegar kemur ad heilbrigdispjonustu vid konur i kjolfar fésturlats.
Rannsakandi leggur sérstaka aherslu a ad skoda reynslu kvenna af eftirfarandi pattum:
viomoéti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna, upplysingagjof og fraedslu, adstédunni-
Jumhverfinu innan heilbrigdiskerfisins og eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna. Rannséknar-
spurningin er eftirfarandi: Hver er reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i Reykjavik i
kjélfar fosturlats?

Eins og fram kom hér ad ofan hafa rannsoknir bent til ad sa studningur og

bjonusta sem konum er veitt i kjolfar fosturlats geti haft pydingarmikil ahrif a reynslu



beirra af missinum (Stratton og Lloyd, 2008). P4 kom einnig fram ad azetla megi ad
fosturlat snerti hundrudi einstaklinga hér & landi 4 hverju ari og getur pvi haft
umtalsverd ahrif a fjdlskyldur i landinu. Rannsakandi telur pvi mikilvaegt ad beina athygli
ad porfum pessa hops.

Margar fagstéttir geta komid ad studningi og pjonustu vid konur og fj6lskyldur
beirra i kjolfar fésturlats. Ma par nefna ljésmaedur, laekna, hjukrunarfraedinga, félags-
radgjafa, sdlfreedinga og presta. Nidurstodur rannsdknarinnar geetu aukid skilning og
bekkingu fagfdlks @ porfum kvenna i kjolfar fésturlats og pannig mogulega skilad sér i
betri pjonustu. ba geetu nidurstdédur gefid visbendingar um hvort sd pjénusta sem veitt
er innan heilbrigdiskerfisins maeti porfum kvenna. [ pvi samhengi geta nidurstddur gefid
visbendingar um hvort porf sé a breyttu verklagi og/eda hvort porf sé 4 nyjum Urraedum
fyrir konur i pessum adstaeedum. P4 geta nidurstodur mogulega leitt i ljé6s med hvada
haetti unnt er ad baeta pjénustuna.

A0 lokum md nefna ad rannséknin gaeti nyst sem grunnur undir frekari og
vidameiri rannsoknir vardandi vidfangsefnid, dasamt pvi ad nytast til almennrar umfjoll-
unar um pjonustuparfir pessa hdps.

Ritgerdin skiptist i sex kafla. Fyrsti kafli er inngangur og par er gerd grein fyrir
addraganda, markmidum, rannsdéknarspurningu, gildi rannséknar og uppbyggingu
ritgerdar.

Annar kafli er fraedileg umfjollun um vidfangsefnid og farid er yfir stoédu
bekkingar & svidinu. Byrjad er a pvi ad skilgreina hugtok og i framhaldi er fjallad um
kenningarlegan bakgrunn ad baki vidfangsefninu. Gerd er grein fyrir peim afleidingum
sem fésturmissir getur haft a fjolskylduna og pvi neest fjallad um dhaettupeetti i tengslum
vid vidbrogd kvenna i kjolfar fosturlats. ba er fjallad um sorgina og urvinnslu hennar og
gerd er grein fyrir erlendum rannséknum & reynslu kvenna af heilbrigdispjénustu i
kjolfar fosturldts. bvi neaest er fjallad um hvernig adferdafredi og vinnulag félags-
radgjafar fellur ad og nytist i pjonustu vid einstaklinga og fjolskyldur i kjolfar fésturlats.
A0 lokum er gerd grein fyrir tillégum fraedimanna ad aeskilegri pjonustu vid einstaklinga i
kjolfar fésturlats.

pridji kafli snyr ad adferd rannsdknarinnar. bar eru rannsdknarspurningar settar
fram og greint fra rannsdknaradferd, vali @ patttakendum, gagnaséfnun og urvinnslu

gagna, asamt pvi sem fjallad er um sidferdileg alitamal.



Fjérdi kafli er kynning a@ nidurstodum rannséknarinnar og peim flokkum/pemum
sem voru greind.

Fimmti kafli er umraedukafli. Helstu nidurstédur eru dregnar saman og bornar
saman vid adrar rannsoknir sem getid var um i kafla tvo.

Sjotti kafli er nidurlag rannsdéknarinnar. bar leggur rannsakandi mat a rann-
soknina og fjallar um styrk- og veikleika hennar. b4 kemur rannsakandi med tillogur ad

frekari rannséknum & svidinu.



2. Frxedileg umfjollun

[ pessum kafla eru hugtdk skilgreind og i framhaldi er fjallad um kenningar ad baki
vidfangsefninu. Greint er fra peim ahrifum sem fésturmissir getur haft 8 einstaklinga og
fiolskyldur, asamt pvi sem fjallad er um adhaettupeetti i tengslum vid vidbrogd kvenna i
kjolfar fésturlats. bvi naest er fjallad um sorgina og Urvinnslu hennar og gerd grein fyrir
pbeim verkefnum sem einstaklingar i sorg purfa ad fara i gegnum. Reynsla kvenna af
heilbrigdispjonustu i kjdlfar fosturlats er skodud i ljési erlendra rannsékna. [ framhaldi er
fjallad um adferdafraedi og vinnulag félagsradgjafa. Ad lokum er gerd grein fyrir tilldgum
ad pjénustu sem settar hafa verid fram i pvi skyni ad meeta porfum kvenna og

fiolskyldum peirra i kjolfar fosturlats.

2.1 Hugtok og skilgreiningar
i pessum kafla eru hugtdkin fésturlat og heilbrigdispjénusta skilgreind. Baedi hugtdkin

koma fyrir i rannséknarspurningu héfundar.

2.1.1 Fosturlat

Ragnheidur |. Bjarnadoéttir o.fl. (2010) taka fram ad samkvaemt skilgreiningu Alpjoéda-
heilbrigdismalastofnunarinnar, sem einnig er notud hér & [slandi, er um ad reeda
fosturlat pegar medgangan hefur ekki nad 22 vikum eda ef fostrid er léttara en 500
gromm.

Annad hvort er fdsturldt skilgreint sem snemm- eda sidbuid. Pad kallast
snemmbuid fésturlat pegar pad verdur a fyrsta pridjungi medgéngu en sidbuid ef pad
verdur eftir pann tima og til og med 22. viku medgongu (Sigridur Inga Karlsdéttir, Arna
Rut Gunnarsdéttir, Eva Dogg Olafsdéttir, Linda Bjork Snorradéttir og Ragnheidur Birna
Gudnaddttir, 2008). Samkvaemt 12. gr. laga um faedingar- og foreldraorlof nr. 95/2000
er talad um andvana faedingu eftir 22 vikna medgongu (L6g um faedingar- og foreldra-
orlof nr. 95/2000).

Skilgreiningar geta verid mismunandi & milli landa. | Astraliu eru fésturlat
skilgreind upp ad 20. viku medgoéngu en i Bretlandi upp ad 24. viku (Tsartsara og
Johnson, 2002). | sumum rikjum Bandarikjanna eru fésturlat skilgreind upp ad 28. viku

medgongu (Neugebauer o.fl., 1992).



2.1.2 Heilbrigdispjonusta
Samkvaemt 4. gr. laga um heilbrigdispjénustu nr. 40/2007 er ad finna eftirfarandi

skilgreiningu a heilbrigdispjénustu:

Hvers kyns heilsugeesla, laekningar, hjukrun, almenn og sérhafd
sjukrahuspjonusta, sjukraflutningar, hjalpartaekjapjonusta og pjénusta
heilbrigdisstarfsmanna innan og utan heilbrigdisstofnana sem veitt er i
pvi skyni ad efla heilbrigdi, fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukdéma
og endurhaefa sjuklinga.

Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO), sem Island er adili ad, skilgreinir heilbrigdi
sem likamlega, andlega og félagslega vellidan. Heilbrigdi sé pvi ekki eingdngu takn um
fjarveru sjukdéma eda heilsubrests (World Health Organization, 2009). Hugmyndafraedi
félagsradgjafar er einmitt i takt vid pessa syn, sbr. heildarsyn, og byggir greining a
félagslegum vandamalum & henni (Sigrdn Jaliusdéttir, Gisli Arni Eggertsson og Gudrin
Reykdal, 2004). b4 segir i 1. gr. laga um heilbrigdispjonstu nr. 40/2007 ad markmid
laganna séu ,,ad allir landsmenn eigi kost a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem &
hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi“

(Log um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007).

2.2 Kenningarlegur bakgrunnur

Hofundur telur sérstaklega mikilvaegt ad hafa prjar kenningar i huga pegar fjallad er um
fésturmissi. baer eru tengslakenningar, kreppukenningar og kerfiskenningar. | pessum

kafla er stutt umfjollun um hverja og eina peirra med fésturmissi ad leidarljosi.

2.2.1 Tengslakenningar
Price (2008) tekur fram i grein sinni ad tengslakenningar (e. attachment theories) séu
vida notadar til pess ad skyra hvernig einstaklingar bregdast vid missi. Hin segir pad
vera ad stérum hluta vegna skrifa John Bowlby’s, fodur tengslakenningarinnar, ad pvi sé
haldid fram ad einstaklingar leiti eftir pvi ad mynda tengsl vegna edlislaegrar parfar til ad
skapa og vidhalda astudartengslum. begar tengslin svo slitna bregdist einstaklingurinn
vid med akofum tilfinningum i tilraun sinni til ad rada fram dr pessum brostnu tengslum.
Robinson, Baker og Nackerud (1999) taka fram ad eftir utgafu bokar John

Bowlby’s fra arinu 1969, Attachment, Seperation, and Loss, hafi freedimenn i auknum



maeli komid fram med kenningar um tilfinningaleg tengsl @ milli foreldra og barns peirra.
Fyrir pann tima er til deemis litid til um visindalegar upplysingar er snerta hugsanir og
tilfinningar kvenna @ medgongum (Salisbury, Law, LaGasse og Lester, 2003).

Rubin (1975) fjalladi um hvernig tengsl médur og barns préast 8 medgdngunni.
Hun tok eftir pvi ad strax i kjolfar faeedingar sé eins og madir pekki barn sitt og ad baki
eigi pau sameiginlega reynslu og ségu. Hun skyrdi pessi tengsl at fra fjorum megin-
pattum sem eiga sér stad 4 medgongunni. bessir peettir fela i sér ad maédirin leitar eftir
oryggi fyrir sjalfa sig og barnid, asamt pvi ad leita eftir vidurkenningu hja 66rum sem eru
henni mikilvaegir. Pa tengist hun éfaddu barni sinu @ medgoéngunni, til deemis med
fésturhreyfingum, og hun leerir ad gefa af sjalfri sér.

Peppers og Knapp (1980a) greindu fra niu atridum sem studla ad tengslamyndun
maodur og barns. Fimm af peim atriGum eiga sér stad 4 medgongunni og fela i sér ad
undirbla medgodnguna, stadfesta medgoénguna, adlagast medgongunni, finna fyrir
fésturhreyfingum og ad vidurkenna fdstrid sem einstakling. P4 hafa nokkrir hofundar
haldid pvi fram ad med pvi ad nota nutimataekni eins og d6mskodanir og hjartslattartaeki
sé mogulega haegt ad flyta fyrir tengslamyndun 8 medgongu (Price 2008; Robinson o.fl.,
1999).

Moulder (1994) benti & ad pad vaeru akvednir lykilpaettir sem skipta mali pegar
kemur ad pvi ad skyra vidbrogd kvenna vid missi 8 medgongu. Annars vegar eru pad
umfang tengslanna og hins vegar hversu mikid mdédirin hefur lagt i medgdnguna. bessir
tveir peettir eru adskildir en engu ad sidur tengdir ferlar sem prdast 8 mismunandi hrada
hja mismunandi konum. Fyrri patturinn visar i préun tilfinninga til barnsins 8 medan sa
seinni visar i virkara ferli, pad er patttoku médurinnar i medgdngunni. Moulder (1994)
itrekadi ad medgongulengd myndi ekki naudsynlega vera visbending um umfang
tengslanna.

Rannséknir sem beina athygli ad ahrifum medgongulengdar a vidbrogd einstak-
linga i kjolfar medgongumissis hafa verid ésamhljéda. Nokkrar rannsdknir hafa stutt pa
kenningu ad salfraedileg vidbrogd vid missi 8 medgongu aukist ekki i samraemi vid aukna
medgongulengd (Klier, Geller og Neugebauer, 2000; Neugebauer o.fl., 1997; Thapar og
Thapar, 1992). Adrar rannsoknir hafa hins vegar synt fram & aukin salfraedileg einkenni i
samraemi vid aukna medgongulengd (Goldbach, Dunn, Toedter og Lasker, 1991;

Janssen, Cuisinier, Graauw og Hoogduin, 1997). Samkveemt pessum désamhlj6da



nidurstédum er ekki haegt ad draga alyktanir um umfang tengslamyndunar eingéngu ut
fra medgongulengd. Sem daemi getur tengslamyndun taningsstulku & fyrsta pridjungi
medgongu verid Olik tengslamyndun maédur sem hefur att i erfidleikum med ad verda
barnshafandi, en er engu ad sidur komin jafn langt & leid (Robinson og fl., 1999).
Samkveemt ofangreindu byggja tengslakenningar a peim hugmyndum ad tengsl
séu einstaklingsbundid ferli sem gerist ekki adeins eftir feedingu heldur einnig fyrir
faedingu, nanar tiltekid &8 medgongunni. Robinson o.fl. (1999) taka fram ad pegar
skilgreiningar & tengslum feli i sér tima sé moguleg hatta a pvi ad litid sé gert ar missi
sem verdur & medgongu. Mikilvaegt er ad félagsradgjafar og adrir fagmenn hafi pad i
huga par sem rannséknir syna ad tengslamyndun getur att sér stad snemma 3@

medgoéngu.

2.2.2 Kreppukenningar
Fosturmissir getur leitt af sér kreppudstand og pvi videigandi ad fjalla um kreppu-
kenningar i pvi samhengi.

Hugtakid kreppa & raetur ad rekja til griska ordsins krisis og merkir akvoréun eda
timamoét. Skilgreiningin felur i sér ad kreppa sé afgerandi stig sem hafi i for med sér
mikilvaegar afleidingar @ framtid einstaklingsins eda kerfis. bessari skilgreiningu hefur
verid vidhaldid fram ad okkar dogum og veitt ramma ad préun kenninga og vinnu-
adferda um vidfangsefnid (Poal, 1990).

Pad ma segja ad su skilgreining sem greint var fra hér ad ofan sé mjog vio
skilgreining 4@ kreppu. Hendricks-Ferguson (2000) segir kreppu venjulega eiga vid um pa
andlegu vanlidan sem einstaklingur og/eda fjolskylda upplifir. Fyrrnefndur hoéfundur
segir nokkrar skilgreiningar & kreppu hafa préast i gegnum tidina. Pa visar hann i
samsetta skilgreiningu 8 kreppu sem segir hana vera timabundid astand sem einkennist
af uppnami og Ostodugleika. Einstaklinginn skortir getu til ad takast & vid tilteknar
adsteedur med hefdbundnum adferdum vid lausn vandamala. b4 er sa moéguleiki fyrir
hendi ad afleidingarnar geti ordid jakvaedar eda neikvaedar og pad med rétteekum heetti
(Hendricks-Ferguson, 2000).

Upphaf kreppukenninga er venjulega rakid til rannséknar Lindemann’s &
sorgarvidbrégdum. Hann skodadi vidbrogd um 100 einstaklinga sem héfdu misst nain

2ttingja, en eettingjarnir létust flestir i skyndilegum eldsvoda i Boston. Hann komst ad



bvi ad brad sorg (e. acute grief) var edlilegt vidbragd vid streituvaldandi adsteedum.
Samkvaemt Lindemann syndu einstaklingar i bradri sorg akvedin einkenni en pau voru:
a) Likamleg streitueinkenni, b) annriki vid ad hugsa um hinn latna, c), sektarkennd, d)
fijandsamleg vidbrogd og e) missi a pvi lifsmynstri sem adur var rikjandi. Lindemann hélt
bvi fram ad sorgarvinna (e. grief work) fali i sér ad 6dlast frelsi fra hinum latna, ad
adlagast umhverfinu an hins latna og ad méta ny samboénd. bess ma geta ad framlag
Lindemann‘s hefur verid talid upphafspunkturinn ad préun kreppukenninga (Poal,
1990). Ekki verdur gerd nanari grein fyrir kreppukenningum einstakra freedimanna i
bessari umfjollun en pess ma pod geta ad Worden (1991) segir eitt af verkefnum
syrgjenda vera ad studla ad aframhaldandi tengslum vid hinn latna, pad er ad finna
hinum latna videigandi stad i hjartanu 8 medan haldid er afram ad lifa lifinu. SU nalgun
er ekki i samrami vid hugmyndir Lindemann’s ad pvi leyti ad syrgjendur eigi ad 6dlast
frelsi fra hinum latna. Nanar er fjallad um verkefni syrgjenda ut fra likani Worden‘s i
kafla 2.5.

Fosturmissir hefur verid skilgreindur sem ein tegund af tvireedum missum (e.
ambiguous losses). Tviraedir missar eru likamleg eda andleg reynsla fjolskyldna sem er
ekki eins apreifanleg og audkennanleg og hefdbundnir missar (eins og daudi). ba
einkennast tviraedir missar i edli sinu af skorti & malalyktum (e. closure) eda skyrum
skilningi. Folk getur verid vanmattugt i lifi sinu og 66ruggt um framtidina. Sem daemi ma
nefna ad kona sem verdur fyrir fésturmissi geeti velt pvi fyrir sér hvort han gerdi
eitthvad af sér. P4 geetu adrir jafnvel ekki skilid eda vidurkennt hversu djupur missir
hennar raunverulega er (Gabrielle og Thorngren, 2006). | pessu samhengi fjallar Worden
(1991) um svipta sorg (e. disenfranchised grief) og flokkar missa sem verda 4 medgongu
pbar undir. Hann segir einmitt slika missa félagslega vanrakta.

Daudi eda missir truflar edlilegan proskaferil fjdlskyldunnar. Fjélskyldan er 16gd i
kreppu og hun leitar eftir st6dugleika. begar um er ad reda tviredinn missi (e.
ambiguous 10ss), eins og fésturlat, er kreppan vidvarandi og fjdlskyldan getur verid ofaer
um ad adlagast missinum & einhverjum stigum. P& hefur sorg verid skilgreind sem
kreppa af baedi tengslum og sjalfsmynd (e. identity). Hun truflar stédugleika
fidlskyldunnar 4 tengdum svidum sem snerta tilfinningar, samskipti, félagsleg hlutverk

og pydingu (e. meanings) (Gabrielle og Thorngren, 2006).



Kreppa getur haft beedi i for med sér haettu og taekifaeri fyrir proska
einstaklingsins og geta einstaklingar brugdist vid kreppu & prennan hatt. [ fyrsta lagi
takast margir einstaklingar a vid kreppu a ahrifarikan hatt, an adstodar og leidir reynslan
af sér aukinn styrk. | 63ru lagi virdast sumir einstaklingar komast yfir kreppuna, en eru i
raun ad loka 4 vitund sina um ad hdn sé til stadar. Hun getur pvi asétt pd sidar. [ pridja
lagi eru adrir einstaklingar sem upplifa verulega tilfinningalega vanlidan i byrjun
kreppunnar og parfnast skjots salfreedilegs studnings. Ahrif kreppunnar eru tengd
hugmyndum einstaklingsins um atburdinn og getu hans eda vangetu til ad takast a vid
hann med ahrifarikum haetti (Hendricks-Ferguson, 2000).

Almennt snyr kreppuihlutun (e. crisis interventions) ad pvi ad leysa ur
salfreedilegum afleidingum kreppunnar, dsamt pvi ad endurheimta ad minnsta kosti fyrri
virkni einstaklingsins (Dattilio og Freeman, 2007). Worden (1991) bendir & ad par sem
fosturlat feli i sér missi manneskju sé mikilvaegt ad sorgarvinna (e. grief work) fari fram.

Samkveemt ofangreindri umfjollun ma 6dlast nokkurn skilning @ missi og sorg ut
fra kreppukenningum. Ef fésturmissir er skodadur i ljési peirra ma tulka slikan missi sem
mogulega d6gn gagnvart tilfinningalegu jafnvaegi einstaklingsins. Pa getur missirinn

mogulega leitt af sér ymis ahrif, hvort sem pau eru til hins betra eda verra.

2.2.3 Kerfiskenningar
Adur en haldid er af stad i naestu kafla er mikilvaegt ad greina stuttlega fra kerfis-
kenningunni (e. system theory) og skoda fésturmissi i ljési hennar.

Andreae (1996) greinir fra pvi ad Ludwig Von Bertalanffy (1901-1972) hafi bent a
mikilvaegi pess ad lita 4 kerfi @ heildraenan hatt par sem virkni einstaklinga veeri hluti af
morgum smakerfum. Einstaklingurinn og pau kerfi sem hann tilheyrir hafa vixlverkandi
ahrif 4 hvert annad og af peim s6kum geti breyting a einu kerfi haft ahrif 4 dnnur. bad er
bvi litid 4 einstaklinga sem kerfi sem samanstanda af liffraedilegum, salfraedilegum og
tilfinningalegum viddum. P3a eru einstaklingar einnig i samskiptum vid mismunandi ytri
kerfi, eins og nanustu fjolskyldu, settingja, jafningja, vinnu eda skdla og samfélagid. bessi
nalgun er pekkt sem lif-salfélagslegur skilningur @ mannlegri hegdun (Jordan og Franklin,
1995).

Verkefni félagsradgjafa eru ad skilja samspil fyrrnefndra kerfa og peirra

vandamala sem koma upp svo haegt sé ad breyta mynstri kerfanna og leysa vandann
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(Thompson, 2009). Jordan og Franklin (1995) benda 4 ad pegar unnid er ad pvi ad meta
(e. assessing) skjolstaeding ut fra pessu vistfraedilega sjonarhorni, gefi pad okkur
heildreena mynd af virkni hans & Ollum stigum. P3 hjalpar pad okkur ad taka eftir
styrkleikum hans, sem svo er haegt ad byggja 3, jafnt sem veikleikum.

Samkvaemt kerfiskenningunni er fésturmissir ekki takmarkadur vid einstaklings-
bundna reynslu. Eins og kom fram i inngangi pessa verkefnis syna nidurstodur rann-
sokna ekki einungis pa erfidleika sem konur eiga @ haettu ad upplifa i kjolfar fosturlats
(Athey og Spielvogel, 2000), heldur einnig hvada ahrif fésturmissir getur haft a lidan
maka (Johnson og Puddifoot, 1996, 1998), hjéonabandid (Swanson o.fl., 2003), bérn sem
nu pegar eru a heimilinu (Monroe og Krause, 1996) og 4 lidan foreldra 4 medgongu eftir
missi (Cote-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001; O'Leary, 2005). bPa hafa verid greindir
ymsir dhaettupeettir sem geetu aukid a salfreedileg vidbrogd kvenna i kjolfar fosturlats
(Athey og Spielvogel, 2000). [ naestu tveimur kéflum er greint itarlega fra peim ahrifum
sem fosturmissir getur haft a fjolskylduna og peim dheaettupattum sem mogulega geta
aukid 4 salfraedilegar afleidingar missisins.

Thompson (2009) tekur fram ad kerfiskenningar séu mikid notadar i fjolskyldu-
medferd par sem dherslan er 4 ad breyta fjolskyldukerfinu sem heild, frekar en ad vinna
med einstaka hluta pess. Farley o.fl. (2005) benda 4 ad eitt af megineinkennum
félagsradgjafar sé heildarsynin, pad er ad horfa a einstaklinginn i samhengi vid umhverfi

hans. SU syn er einmitt i samraemi vid pa kerfisnalgun sem greint var fra hér ad ofan.

2.3 Ahrif fésturmissis 4 einstaklinga og fjolskyldur
Fésturmissir getur haft ahrif & einstaklinga og fjdlskyldur & mismunandi hatt. [ pessum
kafla er gerd grein fyrir peim afleidingum sem fésturmissir getur haft 4 maedur, fedur,

samband foreldra, systkini og a lidan foreldra 4 seinni medgdngu eftir missi.

2.3.1 Maedur
Fésturmissir getur haft margs konar likamleg og andleg ahrif & konur. Ahrifin geta pé
verid mismunandi fra einni konu til annarrar (Owen og Kruger, 2001).

Flestar konur finna fyrir einhverjum likamlegum einkennum i kjolfar fésturlats.
Pau geta verid mismikil og varad mislengi. Likamleg einkenni geta falid i sér bakverk,

samdrattarverki, bleika utferd fra leggongum, blédkekki, blaedingar, minnkud pungunar-
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einkenni og pyngdartap. Pad sidastnefnda getur att vid i sidbdnum fésturlatum og/eda
sem afleiding af sorgarvidbrégdum (van den Akker, 2011).

Medganga er tilfinningarik reynsla fyrir flestar konur. Han er tdkn um draum sem
verdur stundum ad martrod pegar fostrid/barnid sem adur 6x i mddurkvidi deyr
(Gerber-Epstein, Leichtentritt og Benyamini, 2009). Su pekking sem hefur komid fram,
gefur til kynna ad algeng sorgarvidbrogd i kjolfar fésturlats séu i samraemi vid pau
sorgarvifbrogd sem venjulega eiga sér stad i kjolfar annarra tegunda af pydingarmiklum
missum (Brier, 2008). Athey og Spielvogel (2000) taka fram, i yfirlitsgrein sinni um
fosturlat, ad algengustu einkennin sem konur virdast upplifa i kjolfar fésturlats séu sorg,
bunglyndi og kvidi. P4 benda fyrrnefndir hofundar @ ad rannséknir hafi synt ad 48- 51%
allra kvenna, sem verda fyrir fosturmissi, munu pjast af gedreenum vandkveedum og ad
22-44% allra kvenna munu syna klinisk marktaek einkenni punglyndis og kvida. Rowlands
(2008) bar til deemis kennsl @ 33 rannsdknir sem matu tidni punglyndis hja konum i
kjolfar fésturlats. Allar syndu paer fram & aukin einkenni punglyndis hja pessum hdpi
kvenna. Rannséknir eru 6samhljoda um hversu lengi einkennin vara og hafa sumir
freedimenn synt fram & ad einkennin geti varad allt fra fjorum manudum til priggja ara
(Athey og Spielvogel, 2000).

Rannsékn sem skodadi salfraedileg vidbrogd kvenna i kjolfar fosturlats leiddi i 1jos
ad 70% peirra greindu fra andlegum einkennum 3&falls, par 4 medal kvida, svefn-
erfidleikum, 6tta, hjalparleysi og endurteknum minningum um atburdinn (Walker og
Davidson, 2001). | rannsékn Corbet-Owen og Kruger arid 2003 var reett vid atta konur
sem hofdu misst féstur. baer greindu allar fra porf sinni fyrir ad skilja hvad pzer heféu
misst og ad fa ad syrgja missinn. Pessir peaettir voru mikilvaegir i bataferli peirra. ba
upplifu konurnar sig sem ,galladar” og , dedlilegar” vegna vangetu til ad ganga med
born, dsamt pvi ad finnast peaer ,6fullnaegjandi” eiginkonur (Gerber-Epstein o.fl, 2009).

Borg og Lasker (1989) segja margar konur skynja féstrid a fyrstu manudunum
sem dadgreinanlegan hluta af sjalfum sér. baer upplifa pvi stundum sem likamar peirra
hafi svikid sig i kjolfar fosturlats. pegar konur fa ekki skyringar & orsokum fésturlats er
haetta & pvi ad peer bui peer til sjalfar og kenni sér um hvernig fér og getur pad orsakad
sektarkennd og streitu (Stirtzinger, Robinson, Stewart og Ralevski, 1999).

Abboud og Liamputtong (2003) skodudu upplifun kvenna i kjolfar fésturlats.

Nidurstodur leiddu i ljés ad konurnar fundu fyrir missi, sorg, depurd, skelfingu, hraedslu
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og sektarkennd. Styrkleiki pessara tilfinninga var mismunandi & medal kvennanna og
voru fyrir dhrifum af persénulegum kringumstaedum peirra og vidbrégdum annarra. ba
kom i 1jés ad konurnar attu i erfidleikum med ad takast a vid pann missi ad fa ekki ad
sinna médurhlutverkinu og urdu sorgmaeddar i kringum adrar konur sem voru barns-
hafandi. bzer fengu sig ekki til ad reeda reynslu sina manudum og jafnvel drum sidar.

Rannsoknir hafa synt ad konur geta fundid fyrir einkennum & bord vid dapur-
leika, pra eftir fostrinu/barninu sem lést, porf fyrir ad tala um missinn, asamt porf fyrir
ad leita eftir merkingu og utskyringu a missinum. betta a vid hvort sem um er ad raeda
snemmbuin eda sidbuin fésturlat (Beutel, Deckardt, Rad og Herbert, 1995; Herz, 1984).
Pa hafa konur greinst med afallastreituréskun (Bowles o.fl., 2006; Engelhart, van den
Hout og Amtz, 2001) arattu-prahyggjuroskun (Neziroglu, Anemone og Yaryura-Tobias,
1992) og felmtursroskun (Klein, Skrobala og Garfinkel, 1995) i kjoIfar fésturmissis.

Faar rannsoknir hafa beint sjonum sinum ad ahrifum endurtekinna fésturlata a
konur. Klock, Chang, Hiley og Hill (1997) greindu pé fra hdu stigi dstandskvida (e. state
anxiety) og vidvarandi lyndiskvida (e. trait anxiety) hja konum sem hofdu misst féstur ad
medaltali prisvar sinnum. P4 leiddi langtimarannsdkn i ljos ad 49% kvenna syndu klinisk
marktaek einkenni kvida fimm vikum eftir missinn og 27% peirra syndu kvidaeinkenni
sautjan vikum eftir missinn (Rowsell, Jongman, Kilby, Kirchmeier og Orford, 2001).

Megindlegar rannsoknir gefa pé ekki til kynna afdrattarlausar nidurstédur pess
efnis ad endurtekin fosturlat hafi meiri ahrif @ konur heldur en ef um er ad raeda stakt
tilfelli (Rowsell o.fl., 2001).

Af ofangreindri umfjollun ma sja ad konur geta ordid fyrir margvislegum
likamlegum og andlegum ahrifum i kjolfar fésturlats. Pa er mismunandi @ milli kvenna

hversu morg einkenni paer upplifa og hversu lengi pau vara.

2.3.2 Fedur

Flestar rannsdéknir hafa beint athygli sinni ad salfreedilegum vidbrogdum kvenna i kjolfar
fosturlats en litid er til um rannséknir sem beina athygli sinni ad upplifun fedra (Klier,
Geller og Ritsher, 2002; O‘Leary og Thorwick, 2006a). Ekki er langt sidan ad pvi var
haldid fram ad tengsl milli fodur og 6feedds barns attu sér ekki stad (Peppers og Knapp,

1980b) og ad fadirinn yrdi ekki fyrir ahrifum af missinum (Miller, 1993). baer rannsdknir
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sem hafa verid gerdar a upplifunum fedra i kjolfar fésturlats syna ad fedur verda lika
fyrir dhrifum af missinum (Klier o.fl., 2002).

bpegar por verda fyrir peirri reynslu ad missa féstur eru pad oft fedurnir sem
stydja vid likamlega og tilfinningalega velferd maedranna. A medan & dvélinni 4 spital-
anum stendur taka peir gjarnan ad sér pad hlutverk ad vera talsmenn eiginkvenna sinna
og stydja paer i gegnum pessar adsteedur (Campbell, 1988; Reed, 1984). Hlutverk fedra
sem andlegur studningsadili konu sinnar getur gert peim erfidara um vik ad huga ad
eigin tilfinningalegum porfum (Klier o.fl, 2002).

Johnson og Puddifoot (1996) beindu athygli sinni ad sorgarvidbrogdum fedra i
kjolfar fosturmissis og samansté6 rannsékn peirra af 126 fedrum. Um var ad reeda baedi
snemmbuin og sidbuin fésturldt. Fedurnir svorudu spurningalista sem hafdi pad mark-
mid ad maela sorgarvidbrogd peirra. Nidurstodur leiddu i ljos ad fedurnir upplifdu alika
mikla sorg og buast meaetti vid ad sja hja maedrum i kjolfar fosturlats. beir fedur sem
hofou séd sjonraena mynd af féstrinu i dmskodun attu i meiri erfidleikum med ad takast
a vid missinn og syndu meiri 6rvaentingu heldur en fedur sem héfdu ekki séd slika mynd.

Johnson og Puddifoot (1996) settu fram pa tilgatu ad fedur geetu att i meiri erfid-
leikum med ad takast a vid missinn vegna krafna sem gerdar eru til peirra um ad sinna
hlutverki ,,huggara®. ba finni peir til hjalparleysis vegna vangetu sinnar til ad hafa ahrif 8
adstaedur.

Johnson og Baker (2004) greindu fra auknum kvida og punglyndi hja fedrum
strax i kjolfar fésturlats. bad dré svo ur peim einkennum yfir arid sem leid fra missinum.
P4 greindu Daly og Harte (1996) fra miklum kvida hja 36% fedra sex vikum eftir
fosturmissinn. Pa hafa fleiri rannséknir borid kennsl a@ streitueinkenni hja fedrum i
kjolfar fésturmissis, sérstaklega a upphafstimanum (Beutel, Willner, Deckardt, von Rad
og Weiner, 1996; Johnson og Puddifoot, 1996).

Fyrrgreindar rannsoknir véfengja fyrri hugmyndir um ad tengsl milli fedra og
o6faeddra barna peirra eigi sér ekki stad og ad peir verdi ekki fyrir ahrifum af missinum.
Klier o.fl. (2002) benda & ad porf sé a fleiri samanburdarrannséknum i peim tilgangi ad
o0last betri upplysingar um vidbrogd fedra i kjolfar fosturlats maka.

Vert er ad taka fram ad vifbrogd foreldra, hvort sem um raedir maedur eda
fedur, eru mismunandi i kj6lfar fosturmissis. Pau rddast medal annars af persénugerd
hvers og eins og peirri pydingu sem vidkomandi lagdi i medgoénguna (van den Akker,

2011).
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2.3.3 Olik ahrif fésturmissis & foreldra og afleidingar pess 4 sambandid

Eins og kom fram i kaflanum hér & undan syrgja fedur lika 6faadd born sin en vidbrogd
maedra og fedra geta po verid dlik. Maedur og fedur geta til ad mynda tengst 6faeddu
barni sinu og unnid Ur sorginni med 6likum haetti, eda a dlikum tima (Westbrook, 2001).

Fram hefur komid ad fedur syni venjulega ekki eins sterk sorgarvidbrogd og
maedur (Brier, 2008; Lasker og Toedter, 2000; Goldbach o.fl., 1991). Peppers og Knapp
(1980a) syndu til deemis fram a hvernig upplifun médur og fodur getur verid olik.
Verdandi médir tengist barni sinu marktaekt fyrr og akafar heldur en verdandi fadir. A
medan eiginmenn reyna ad stydja konur sinar skortir pa stundum polinmadi og eiga
bad til ad ergja sig a langvarandi sorg peirra. Fedur velta pvi fyrir sér hvenaer og hvort
konur peirra muni nokkurn timann , komast yfir“ missinn og vilja oft byrja fyrr ad stunda
ahugamal sin heldur en konurnar.

Barnid sem vex i médurkvidi er hluti af likama og sjalfi konunnar. Konur eru pvi
gjarnar 4 ad upplifa sem paer hafi stjérnina og beri dbyrgdina a ad koma heilbrigdu barni
i pennan heim. Sorg madra einkennist pvi oftar af meiri sektarkennd og skertu
sjalfsmati heldur en sorg fedra (Leon, 1990).

Goldbach o.fl. (1991) greindu kynjamun & foreldrum hvad vardar upplifun sorgar
i kjolfar fosturlats. Nidurstodur leiddu i ljés ad fedur geta att i erfidleikum med ad skilja
eda tengjast mikilli sorg eiginkvenna sinna. Olik upplifun médur og fédur & sorginni & sér
oftar stad pegar um er ad raeda missi snemma 4 medgongu (Peppers og Knapp, 1980a).
Nidurstodur rannsdéknar Conway og Russell (2000) leiddu i ljos ad styrkleiki sorgar var &
flestum svidum haerri hja konum heldur en kérlum. Pa hofdu peer tilhneigingu til ad fa
meiri félagslegan studning og virtust einnig opnari fyrir honum. Rannsékn sem fylgdi
madrum og fedrum eftir i tvd ar i kjolfar fésturlats leiddi i ljos ad fedur greindu fra
minni sorg, 6tta, einsemd og punglyndi en konur peirra (Stinson, Lasker, Lohman og
Toedter, 1992).

Karlmenn eiga pad til ad afneita tilfinningum sinum og loka peer inni sem getur
leitt til seinkunar & sorgarferlinu (Conway og Russell, 2000). b3 tja peir gjarnan vonbrigdi
sin og skapraunir i reidi. Peir grata minna en konur og vilja sidur tala um missinn (Beutel
o.fl., 1996; Johnson og Puddifoot, 1996). Margar syrgjandi konur hafa greint fra pvi ad i
kjolfar fosturmissis hafi paer tekid eftir breyttri hegdun maka sinna, jafnvel pétt peir hafi

ekki virst upplifa neinn sarsauka vegna missisins. baer hafa sagt fra pvi hversu hardordir
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makar peirra veeru gagnvart peim, afengisneysla hafi aukist hja sumum & medan adrir
eyddu meiri tima i vinnunni (Gray og Lassance, 2003).

Menning og félagslegar venjur geta aukid a dlika upplifun maedra og fedra. bad
er samfélagslegur prystingur til stadar pess edlis ad karlar annad hvort syrgi ekki eda
jafni sig fljétt i pvi skyni ad vera sterkir fyrir konur sinar (Cordell og Thomas, 1990;
Murphy, 1998). b4 segja Samuelsson, Radestad og Segesen (2001) ad fedur geti brugdist
vid missi med tilliti til pess hvad peir haldi ad sé videigandi, frekar en ad lata
raunverulegar tilfinningar sinar i ljés. Staudacher (1991) bendir 4 ad karlmadur sem tjair
sorg sina eda vinnur sig i gegnum hana sé frekar undantekning heldur en reglan.

bratt fyrir ad pad sé algengara ad maedur tjai oftar dypri sorg geta fedur upplifad
jafn mikla streitu og konur peirra eda jafnvel meiri. Pad getur verid vegna skorts 3
félagslegum studningi, dsamt erfidleikum peirra vid ad tja og takast a vid tilfinningar
sinar (Lasker og Toedter, 1994; Zeanah, Danis, Hirshberg og Dietz, 1995; Abboud og
Liamputtong, 2003).

Swanson o.fl. (2003) framkvaeemdu langtimarannsékn sem fylgdi eftir 185 konum
i kjolfar fosturlats. Konurnar svérudu tveimur opnum spurningum a fjérum mismunandi
timapunktum yfir eitt ar frd missinum. Spurningarnar meeldu tilfinningalegt og kynferd-
islegt samband peirra vid maka sina. Pad var mjog mismunandi hvernig konurnar
skynjudu breytingar i sambandinu. Einu ari eftir missinn s6géu 23% kvennanna ad
samband peirra vid maka veeri ndnara, en adeins 6% s6gdu ad kynlif peirra vaeri nanara.
pa fannst 44% kvennanna ad samband peirra veeri ordid pad sama og fyrir missinn og
55% fannst pad einnig gilda um kynlifid. 32% kvennanna fannst ad peer hefdu fjarlaegst
maka sina og 39% fundu fyrir meiri kynferdislegri fjarlaegd. baer sem upplifdu meiri nand
eda fannst sem sambandid vaeri komid i fyrra horf voru liklegri til pess ad vera ordnar
barnshafandi aftur. bser bjuggu yfir meiri tilfinningalegum styrk og s6géu ad makar
beirra hefdu deilt tilfinningum sinum vardandi missinn. Konum sem fannst paer hafa
fjarleegst maka sinn upplifdu sem hann hefdi ekki gert nég til ad syna ad honum staedi
ekki & sama. ba greindu paer fra fleiri neikvaedum tilfinningum eins og punglyndi, reidi,
uppndmi og spennu. Konur sem hofdu fjarleegst maka sinn kynferdislega fordudust
samfarir. baer fundu fyrir minni I6ngun til ad stunda kynlif og litu 4 pad sem skylduraekni

(e. functional necessity). P4 minnti kynlifid paer & missinn og olli peim streitu.
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Rannséknir benda til pess ad karlmenn hneigist frekar ad pvi ad finna nand vid
konur sinar med pvi ad stunda kynlif heldur en ad tja sorg sina med ordum. A medan
beir eru tilfinningalega til stadar og umhyggjusamir vid syrgjandi konur sinar er hjéna-
bandinu ekki 6gnad og getur oft ordid sterkara fyrir vikid (Beutel o.fl., 1996; Lang, Gott-
lieb og Amsel, 1996).

pratt fyrir ad upplifun kvenna og karla sé oft dlik i kjolfar fésturmissis komast
flest por i gegnum pessar raunir og greina ad lokum fra aukinni nand og dypri tengslum
(Gilbert og Smart, 1992). | pvi samhengi er studningur maka mikilveegur pattur (Lasker
og Toedter, 1991; Kroth o.fl., 2004).

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad ofangreind umfjollum lysir almennu mynstri hvad
vardar dlika upplifun kvenna og karla af fésturmissi en dkvardar ekki einstaklingsmun a

medal peirra.

2.3.4 Systkini
Missir @ medgongu getur haft ahrif 3 bérn sem fyrir eru & heimilinu, hvort sem pau vissu
af medgongunni eda ekki. begar born skynja breytingar @ heimilinu sem tengjast lidan
foreldra sinna geta pau komist ur jafnveegi og fundid til 66ryggis. Born purfa ad skilja
hvad veldur breyttri hegdun og tilfinningum foreldra sinna, en pau skilja oft meira
heldur en tjaning peirra segir til um (Monroe og Kraus, 1996). pad getur verid sarauka-
fullt og erfitt en engu ad sidur mikilveegt ad deila missinum med eftirlifandi systkinum,
sérstaklega ef sorg foreldra leidir til breyttrar hegdunar (McCown og Davies, 1995).
Tjaskipti foreldra um missinn er sa pattur sem gagnast bornum hvad best pegar um er
ad raeda missi i fjolskyldum (Leon, 1986; Pettle og Britten, 1995).

Kringumstaedur og edli missisins hafa mikid ad segja vardandi parfir barnanna.
Born purfa til deemis ad heyra hvad gerdist jafnvel pott ,adeins hafi verd um fésturlat ad
raeda”, svo sem ef pau urdu vitni ad erfidri reynslu eins og blaedingu hja médur, hrad-
ferd upp a spitala og/eda kalla purfti til sjukrabil (O‘Leary, 2007). Barn sem vissi ad pad
2tti von 3 litlu systkini gaeti upplifad mikinn missi og i kjolfarid synt einkenni sorgar.
Algeng sorgarvidbrogd hja bornum fela medal annars i sér afturfor, likamlegar kvartanir,
reidi, sektarkennd, dtta og/eda vandamal i skdla (Ewton, 1993).

Born sem eru of ung til ad skilja ad daudinn er endanlegur purfa engu ad sidur ad

heyra hvers vegna foreldrid graetur. Haetta er annars a pvi ad pau verdi ahyggjufull og
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haldi ad foreldrar peirra séu ad leyna pau einhverju. ba purfa bérnin einnig ad vita ad
bad sé ekki peim ad kenna ad foreldrum peirra lidi illa (O'Leary og Thorwick, 2006b).

Monroe og Krause (1996) benda 4 ad pad sé vid haefi ad segja einfaldlega vid
bornin: ,Barnid var of litid til ad lifa fyrir utan mommu“. Norris-Shortle, Young og
Williams (1993) segja ad foreldrar aettu ad vidurkenna fuslega hvers vegna pau grata, til
daemis: ,Eg graet vegna pess ad ég er mjog sorgmaedd. Barnid sem mamma var med i
maganum doé.“ begar foreldrar skyra fra sorg sinni munu bornin spyrja fleiri spurninga
begar pau eru tilbdin til pess. Tungumalid gefur bornum teaeki til pess ad tala um
daudann (McWhirter, Wetton og Hantler, 1998).

Born leera snemma hvort pad sé oruggt ad tala um peer breytingar sem eiga sér
stad & heimilinu. bad parf ekki ad vernda pau fra sannleikanum. bau purfa upplysingar
sem heefa proska peirra og aldri. P4 purfa pau bein svor vid spurningum sinum og
mikilvaegt er ad leidrétta allan misskilning sem getur komid upp (Raphael, 1996).

Sorgarradgjafinn Dawn Cruchet (1998) rddleggur folki ad nota réttu ordin, ,,ddin“
,d6“ og ,daudi“ og fordast veigrunarord pegar verid er ad Uutskyra daudsfall fyrir
bornum. Pa utlistar hdn skynjun barna 4 daudanum sem er 6lik eftir aldri peirra. Til
tveggja ara aldurs er missirinn til deemis skynjadur sem fjarvera og bornin skynja kvida
og depurd peirra sem eru i kringum pau. Pa purfa pau ad halda i venjur sinar og fa aukna
likamlega snertingu. Born sem eru tiu dra og eldri gera sér hins vegar grein fyrir pvi ad
daudinn er varanlegur, algildur, honum verdi ekki snuid vid og hafi orsok.

Pad er mikilveegt ad Oll born fai ad taka patt i peirri sorg sem fjolskylda peirra
glimir vid. Ef peim er haldid fra umraedunni er frekar hzetta a pvi ad pau geti att vid
tilfinningaleg vandamal ad strida i framtidinni (Bragi Skulason, 2001). Foreldrar sem eru i
snertingu vid eigin tilfinningar gefa bérnum sinum pau skilabod ad 6ruggt sé ad tja
tilfinningar sinar innan fjolskyldunnar og studlar pad ad heilbrigdri drvinnslu sorgarinnar

(O'Leary og Thorwick, 2006b).

2.3.5 Medganga eftir missi

[ stad pess ad vera timi gledi og veentinga getur medganga eftir missi verid foreldrum
andlega erfid reynsla (O'Leary, 2004). Margar konur sem missa féstur verda barns-
hafandi aftur. Samkvamt Cuisinier, Janssen, de Graauw, Bakker og Hoogduin (1996)

voru 86% kvenna (n = 221) sem misstu fostur eda feeddu andvana born aftur barns-
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hafandi innan eins og halfs ars fra missinum. b3 gefa adrar heimildir upp ad 50 — 89%
beirra kvenna sem verda fyrir missi 8 medgodngu reyna aftur og fara i gegnum adra
medgongu (Cordle og Prettyman, 1994; Swanson, 1999). Midad vid pau ahrif sem
fosturmissir getur haft a lidan foreldra er mikilveegt ad skoda hvort su reynsla hafi ahrif a
upplifun peirra 8 medgongu eftir missi, og jafnvel sidari tengslamyndun.

Tulkandi pversnidsrannsékn Cote-Arsenault og Morrison-Beedy (2001) leiddi i
lijos ad konur (n = 21) upplifdu sig ekki tilfinningalega 6ruggar 8 medgongu eftir ad hafa
adur ordid fyrir missi. Akvedin pemu komu fram i svérum kvennanna og voru pau sex
talsins.

Fyrsta pemad snéri ad erfidleikum peirra vid ad fast vid dvissuna um hvernig
medgangan myndi enda. Sumar konur vildu njéta augnabliksins vegna pess ad framtidin
veeri 6ljés, en adrar vildu ad medgangan myndi lida fljétt svo évissan taeki enda. Margar
konur upplifdu mikinn kvida 8 medgongunni og attu i erfidleikum med ad komast i gegn-
um hvern dag sem leid.

Annad pemad tengdist daglegum &hyggjum beirra af pvi hvort barnié veeri
heilbrigt. beer voru mjog uppteknar vid ad fa ad heyra hjartslatt barnsins og finna fyrir
reglulegum hreyfingum pess.

bridja pemad tengdist breytingum a vaentingum peirra um medgdnguna. baer
vissu ad pad veeri alltaf haetta 4 pvi ad eitthvad sleemt geeti komid fyrir vegna fyrri
reynslu. baer upplifdu mikinn étta pratt fyrir ad sumar reyndu ad halda i jakvaednina.

Fjorda pemad snéri ad pvi ad konurnar héldu aftur af tilfinningum sinum. beer
fordudust ad tengjast medgdngunni og barninu tilfinningalega i pvi skyni ad verja sig ef
pbaer myndu svo missa barnid.

Fimmta pemad fol i sér mikilvaegi pess ad adrir i kringum konurnar vidurkenndu
ad missir hefdi att sér stad og ad slikur missir gaeti gerst aftur. pad var konunum
mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk og adrir vidurkenndu ad um barn hafi verid ad raeda.
bpaer myndu kannski eignast bérn i framtidinni en aldrei pad barn sem paer misstu.

A0 lokum snéri sjotta pemad ad frasogn kvennanna um ad missirinn hefdi haft
ahrif 4 hegdun peirra og upplifun a sjalfum sér (e. sense of self). Margar greindu fra pvi
ad hafa ordid akvednari, til deemis krofuhardari gagnvart heilbrigdispjonustu sem og
akvednari @ 6drum svidum i sinu lifi. Paer skyrdu pessa breytingu a hegdun med pvi ad

vilja na stjérn a adstaedum frekar en ad sja eftir pvi seinna. Adrar upplifdu sig sem minni
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manneskjur og attu erfitt med ad takast a vid missinn (Cote-Arsenault og Morrison-
Beedy, 2001).

Fleiri rannséknir hafa synt fram a pann kvida sem konur upplifa 8 medgongu eftir
missi (Cote-Arsenault, Bidlack og Humm 2001; Conway, 1995) og hvernig peaer halda
aftur af tilfinningum sinum (Cote-Arsenault og Mahlangu, 1999). b4 hefur veridé borid
kennsl & paetti eins og hraedslu kvenna vid ad fa sleemar fréttir, hugsanir um ad peer geti
haft neikvaed ahrif & 6feedd born sin, tilfinningalegan dst6dugleika, skort & studningi fra
00rum og eilifdar ahyggjur (Cote-Arsenault o.fl., 2001; Cote-Arsenault og Mahlangu,
1999).

Pad eru ekki margar rannséknir sem hafa beint athygli sinni ad upplifun fedra
medgongu eftir missi, en pé ma nefna nokkrar. Medganga eftir missi getur til deemis
valdid fedrum blondudum tilfinningum af gledi og kvida (O'Leary, 2005; O'Leary, Parker
og Thorwick, 1998). Vangeta peirra til ad hafa stjorn a adsteedum og porf peirra fyrir ad
vernda konur sinar eru einkennandi fyrir fedur (Armstrong, 2001). beir geta pd synt
aukna adgeetni yfir heilsu médur og barns, skynjad aukna dhattu innan fjélskyldunnar
(Armstrong 2001; O'Leary o.fl., 1998), og synt meiri kvidaeinkenni heldur en fedur sem
hafa ekki ordid fyrir slikum missi (Armstrong og Hutti, 1998). b4 geta karlmenn verid
utkeyrdir og fundid fyrir hjalparleysi og pirringi (Cirulli-Lanham, 1999). Sumir karlmenn
eru ad auki hraeddir um konu sina ef fyrri missir var henni likamlega heettulegur (O'Leary
og Thorwick, 1997).

[ eigindlegri rannsoékn lystu fedur porfum sinum fyrir ad verda vidurkenndir. beir
upplifdu sem litid veeri framhja sér, badi hvad vardar pann missi sem peir urdu adur
fyrir og pa erfidleika sem peir glimdu vid & seinni medgodngu eftir missi. Daglegar venjur
beirra trufludust vegna pess hversu uppteknir peir voru ad heyra i konum sinum. ba
hringdu peir oft heim til pess ad athuga hvort barnid hreyfdi sig ekki 6rugglega. Adrir
voru hraeddir pegar konur peirra hringdu pvi pad gat verid bodberi sleemra frétta.
Félagslegur prystingur um ad fedur aettu ad ,vera sterkir” og su skodun ad ,,menn deila
ekki tilfinningum® virtist hamla fedrunum fra pvi ad sesekja sér studning (O'Leary og
Thorwick, 2006a).

Rannséknir hafa gefid til kynna ad tengslaraskanir geti verid til stadar & milli
modur og barns einu ari eftir faedingu pess. Slik roskun geeti stafad af pvi ad maddirin

hefur ekki unnid Ur sorginni vegna fyrri missis (Fonagy, 2003; Heller og Zeanah, 1999).
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O‘Leary (2004) bendir @ ad rannséknir hafi baedi gefid til kynna ad seinni medganga eftir
missi leidi til minni sorgar, 4 medan adrar rannsoknir syni ad einkenni sorgar geti verid
undirliggjandi alla medgdnguna. Pa hefur verid litid 4 born sem faedast eftir missi med
mismunandi hatti. Sumir hafa borid kennsl & ,heilkennid um stadgengilinn” (e.
replacement child syndrome) & medan adrir hafa fjallad um ,heilkennié um varnarlausa
barnid“ (e. vulnerable child syndrome) (O'Leary, 2004). ,Heilkennid um stadgengilinn“
visar i ad foreldrar leiti eftir pvi ad verda barnshafandi, medvitad eda ekki, sem leid til ad
baeta pann missi sem adur atti sér stad. ,Heilkennid um varnarlausa barnid“ (e.
vulnerable child syndrome) visar i ad barnid er ofverndad og geeti pad truflad heilbrigd
samskipti foreldris og barns (Price, 2008).

Pad er mikilvaegt ad hafa i huga ad fyrri missir er ekki endilega fyrirbodi um
langtima sdlfreedileg vandamal eda misbresti i uppeldi peirra barna sem fadast i
kjolfarid. i raun hefur medganga i kjdlfar missis reynst moérgum fjolskyldum vel. b4 hefur
su medganga leitt til pess ad foreldrar fundu fyrir minni sorg, minni sektarkennd og
bunglyndi. Pa vidurkenndu peir missinn og fundu fyrir auknum fridi (Theut o.fl., 1992;
Wilson, Soule og Fenton, 1988).

2.4 Ahattupaettir

Margar rannsoknir hafa verid gerdar i peim tilgangi ad meta pa peetti sem gaetu aukid 8
salfredileg vidbrogd kvenna i kjolfar fdsturlats. Athey og Spielvogel (2000) skodudu
sérstaklega, i yfirlitsgrein sinni um fésturlat, fjélda rannsdkna sem gerdar hafa verid i
beim tilgangi ad meta hvada peettir einkenna helst konur sem syna aukin salfredileg
vidbrogd i kjolfar fésturlats. Rannséknirnar sem fyrrnefndir héfundar beindu sjonum
sinum ad skodudu breytur eins og: vidveru barna, félagslegan studning, aldur, félags- og
fjarhagslega st6du, hjukskaparst6du, medgongulengd, fyrri missa @ medgdngu, hvort
vilji hafi verid fyrir medgongunni, hugraena paetti og ad lokum fyrri ségu um gedreen
vandkvaedi. [ kjdlfar yfirferdar sinnar komust Athey og Spielvogel (2000) ad eftirfarandi

nidurstédum:
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Flestar rannséknir syndu heaerra hlutfall salfreedilegra vandkveeda hja konum sem
attu ekki born a lifi pegar missirinn atti sér stad.

Flestar rannsdknir syndu ad minni félagslegur studningur leiddi af sér heerra
hlutfall kvida og punglyndis.

Margar rannséknir voru samhljéda um ad ekki veeru tengsl & milli aldurs kvenna,
hjuskaparstodu, félags- og fjarhagslegrar stodu peirra og svo gedraenna vand-
kvaeda.

Rannséknir voru ésamhljéda pegar kom ad pvi ad meta ahrif medgdngulengdar 3
viobrogd kvenna i kjolfar fésturlats.

Nokkrar rannsdknir bentu til pess ad ekki veeri munur @ gedraenum vandkvaedum
i kjolfar fésturlats @ milli kvenna, med eda an ségu um missi 8 medgdngu. Adrar
rannsoknir syndu ad saga um fésturmissi leiddi af sér heaerra hlutfall kvenna sem
pjadust af bradum og kroniskum kvida og mogulega punglyndi a seinni
medgongum eftir missi.

Nidurstodur rannsdkna voru désamhljéda pegar kom ad pvi ad skoda hvort
sérstakur vilji kvenna fyrir medgoéngunni syni aukin salfraedileg vidbrogd i kjolfar
fosturlats.

Fair hofundar hafa skodad hvort hugraenir paettir séu mogulega ahattupaettir
fyrir gedraenum vandkveedum i kjolfar fosturlats. Nidurstédur rannsdkna hafa pé
synt fram 4 akvedna verndandi paetti gegn préun gedraenna vandkvaeda, eins og
til deemis ef konur hofdu fyrirfram vitneskju um haettuna a pvi ad verda fyrir
fésturmissi, ef paer sékudu sjalfa sig ekki um missinn og ef paer fengu laeknis-
freedilega skyringu & orsokum fosturlatsins.

Rannséknir syndu ad ef konur eiga s6gu um gedren vandkvaedi, eins og
punglyndi, kvida eda nyleg sorgareinkenni, eru pzer i meiri haettu a endurteknum
gedraenum vandkveedum (Athey og Spielvogel, 2000).

[ nylegri yfirlitsgrein Stratton og Lloyd (2008) kemur fram ad rannsoknir virdast

stydja eftirfarandi sem dhaettupeetti fyrir gedreenum vandkvaedum eda djupstaedri sorg i

kjolfar fosturlats: Ef konur annad hvort eiga sd6gu um eda glima vid punglyndi, kvida eda

onnur gedraen vandkvaedi, ef paer syna einkenni taugaveiklunar (e. neurotic personality

traits) eda skorta félagslegan studning.

Af ofangreindri umfjollun ma sja ad ymsir paettir geta mogulega aukid likur a

djupstaeedum sorgarvidbrogdum og/eda gedraenum vandkvaedum kvenna i kjoélfar
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fosturlats, sumir pé meira en adrir. Mikilvaegt er ad félagsradgjafar og adrir fagadilar
sem koma ad pjonustu vid konur i kjolfar fosturlats séu medvitadir um pessa paetti og

moguleg ahrif peirra.

2.5 Sorg og sorgarurvinnsla

Eins og fram hefur komid geta foreldrar upplifad mismikil einkenni sorgar i kjolfar
fésturmissis. | pessum kafla er stuttlega gerd grein fyrir fijorum verkefnum i tengslum vid
bad ad syrgja en pau snua o6ll ad sorgararvinnslu. Hvert verkefni er svo skodad i ljosi
medgdngumissis.

Worden (1991) segir ,edlilega” sorg (e. normal grief) fela i sér margs konar
likamlega skynjun, tilfinningar, hugarstarf og hegdun sem eru algeng eftir missi. Hann
segir sorgina edlilegt og naudsynlegt ferli sem flest félk hafi getu til ad komast i gegnum
a heilbrigdan hatt. Samt sem adur séu sumir sem skortir studning til ad komast i gegnum
sarsauka sorgarinnar. Sorgin geti pvi oft verid undirliggjandi orsok ymissa likamlegra og
andlegra vandkvaeda. Hann gerir greinarmun & sorgarradgjof (e. grief counselling) og
sorgarmedferd (e. grief therapy). Sorgarradgjof felur i sér ad hjalpa félki ad komast i
gegnum ,edlilega”“ sorg med pvi ad fara i gegnum akvedin verkefni (e. tasks of
mourning) innan edlilegra timamarka. Sorgarmedferd er hins vegar atlad ad hjalpa folki
ad komast i gegnum ,6edlilega” sorg (e. abnormal grief). Slik sorg hefur ekki farid i
videigandi farveg né fengid urvinnslu vid hezefi og getur pvi leitt til vandamala sem
parfnast medferdar.

Likan Wordens (1991) um fjogur verkefni pess ad syrgja (e. four tasks of
mourning) gefur fagmonnum, syrgjendum sem og 68rum teekifzeri til ad 6dlast skilning a
sorgarferlinu. Ordid ,verkefni” gefur til kynna ad syrgjandinn purfi ad framkvaema
eitthvad og par af leidandi getur hann haft ahrif a eigid lif.

Fyrsta verkefnid snyr ad pvi ad vidurkenna raunverulegan missi. Syrgjandinn parf
ad vidurkenna ad vidkomandi einstaklingur sé Iatinn og komi ekki aftur. Sumir syrgj-
endur afneita missinum og festast i pessu fyrsta verkefni sorgarferlisins. Afneitunin
getur verid med ymsum haetti og snyr oftast ad stadreyndum missisins, pydingu hans
eda dafturkallanleika. Ad vidurkenna raunverulegan missi tekur tima par sem pad felur
ekki adeins i sér vitsmunalega vidurkenningu heldur einnig tilfinningalega. Syrgjandi

getur verid vitsmunalega medvitadur um endanleika missisins I16ngu adur en hann hefur
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tilfinningalega vidurkennt missinn. Minna reyndir rddgjafar lita oft framhja pessu og
einblina of mikid a vitsmunalega vidurkenningu og lita fram hja peirri tilfinningalegu.
pratt fyrir ad petta fyrsta verkefni taki tima geta minningar um hinn latna hjalpad
syrgjendum ad vinna Ur sorginni og vidurkenna missinn (Worden, 1991).

Gray og Lassance (2003) fjalla um missi 8 medgongu i ljési peirra verkefna sem
Worden hefur sett fram. baer segja ad pad geti verid sérstaklega erfitt ad vidurkenna
raunveruleikann pegar um er ad reeda missi & medgongu. Foreldrar upplifa oft sem
atburdurinn hafi ekki att sér stad. Afallid og vantriin getur komid fram i spurningum
eins og: ,Gerdist petta i raun og veru?“, ,Dreymdi mig petta?“, ,Var ég raunverulega
barnshafandi?“ Fyrrnefndir héfundar taka fram ad enn pann dag i dag séu vaentingar
samfélags okkar ad foreldrar, sem verda fyrir missi 8 medgongu, purfi ad jafna sig a pvi
sem fyrst og eignast annad barn. ba sé oft gert litid ar peirri sorg sem foreldrar upplifa i
kjolfar fésturmissis. Af peim sékum gaetu peir att i erfidleikum med ad vidurkenna
raunverulegan missi og pa pydingu sem hann hefur, jafnvel fyrir sjdlfum sér (Gray og
Lassance, 2003; O'Leary, 2004). pa eiga margir foreldrar sem verda fyrir missi &
medgongu faar eda engar minningar um fdstrid/barnid. Skynjun a pvi ad atburdurinn
hafi ekki att sér stad styrkist pegar apreifanlegar minningar eru ekki til stadar, eins og til
deemis ljdsmyndir, jardarfor, minningarathofn eda einhvers konar helgisidir sem veita
huggun og vott um malalok (e. closure) (Gray og Lassance, 2003). Westbrook (2001)
tekur fram ad pegar fdsturlat a sér stad sé ekki um ad reeda faedingar- eda danarvottord
og enga vidurkenningu frd umhverfinu a pvi ad raunverulegt barn hafi verid til. Slikt gefi
i skyn ad missirinn hafi ekki verid raunverulegur eda mikilveegur og geri pad ad verkum
ad foreldrar skilja ekki hvers vegna peir finni til svona mikils sarsauka. Gray og Lassance
(2003) benda a ad foreldrar geta buid til minningar i kringum atburdinn i peim tilgangi
ad hjalpa peim ad vidurkenna raunverulegan missi. Einstaklingur i sorg getur til deemis
skrifad bréf, sogur eda 1j6d um reynslu sina og getur slikt veitt viokomandi apreifanlega
og greinilega minningu til ad vidurkenna pad sem gerst hefur.

Samkveemt Worden (1991) er annad verkefnid natengt verkefni eitt og snyr ad
bvi ad ganga i gegnum pann sarsauka sem missirinn veldur. Pegar missirinn verdur ad
raunveruleika er verkefni eitt lokid og vid tekur sarsaukinn. Annad hvort er sarsaukanum
maett og tekist er a vid hann eda honum er hafnad. Einstaklingar geta tafid fyrir sorgar-

ferlinu med pvi ad loka a tilfinningar sinar, fordast sarsaukafullar hugsanir og afneita
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beim sarsauka sem er til stadar. Samfélag okkar getur haft ahrif @ hvernig syrgjandinn
bregst vid missinum. Ef skilabodin eru pau ad ekki sé porf & pvi ad syrgja getur pad
studlad ad pvi ad syrgjandinn fordist ad tja tilfinningar sinar og kemst pvi ekki afram i
verkefni prju. Worden (1991) leggur aherslu & naudsyn pess ad einstaklingar takist a vid
missinn strax i kjolfar hans, en fresti pvi ekki til sidari tima. Pa segir hann markmid
sorgarradgjafar ad hjalpa félki i gegnum petta erfida verkefni svo pad purfi ekki ad bera
sarsaukann med sér i gegnum lifid. Ef verkefni tvd er ekki klarad med naegjanlegum
haetti geeti folk purft & medferd ad halda sidar meir. A peim tima gaeti verid erfidara fyrir
einstaklinginn ad fara til baka og vinna sig i gegnum pann sarsauka sem hann eda hdn
hefur forGast ad takast & vid. bad er oft fléknari og erfidari reynsla heldur en ef
viokomandi hefdi tekist 4 vid missinn strax i kjolfarid, dasamt pvi sem félagslegur
studningur i kringum vidkomandi gaeti verid minni.

Eins og 4dur hefur komid fram getur samfélag okkar gefid skilabod um ad
einstaklingar, sem misst hafa fdstur/barn sitt 4 medgongu, aettu ekki ad upplifa
sarsauka. Margt folk finnur fyrir 6paegindum i kringum konur sem ordid hafa fyrir slikum
missi og reyna stundum ad réttleeta missinn med klisjum eins og: ,bu getur eignast
onnur boérn“ og ,bu ert enn ung” (Gray og Lassance, 2003). begar um er a0 raeda
fésturmissi gefast syrgjendum oft fa taekifeeri til ad tja hugsanir sinar og tilfinningar i
kjolfarid. pad er til deemis vegna peirrar pagmaelsku sem oft fylgja snemmbuinum féstur-
l[atum (Brier, 2008).

Gray og Lassance (2003) segja umonnunaradila, fjolskyldu og vini geta audveldad
einstaklingum sem misst hafa féstur/barn sitt & medgongu ad fara i gegnum verkefni
tvo. [ fyrsta lagi geta pau vidurkennt sarsauka viskomandi i stad pess ad gera litid Gr
honum eda 14tid eins og ekkert hafi gerst. [ 68ru lagi geta pau veitt honum hlyju og
studning, ekki adeins i upphafi, heldur einnig 4 63rum mikilvaegum timum. [ pridja lagi
med pvi ad virda sarsauka vidkomandi og leyfa honum ad horfast i augu vid hann i stad
bess ad tala hann fra sarsaukanum. [ fjérda lagi med pvi ad fullvissa viskomandi um ad
hann purfi ekki ad vera einn med sorg sina og pjaningar. Ad lokum eda i fimmta lagi med
bvi ad fara i gegnum sorgar/bataferlid med vidkomandi.

Samkveemt Worden (1991) snyr pridja verkefnid ad pvi ad adlagast umhverfinu
an hins latna. Adlégun ad nyju umhverfi hefur mismunandi pydingu fyrir mismunandi

einstaklinga. SuU pyding sem 16gd er i atburdinn fer eftir sambandinu vid hinn latna og
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beim 6liku hlutverkum sem hann haféi i lifi eftirlifanda. Worden (1991) nefnir adra
askorun sem syrgjendur purfa ad takast a vid. Hann vill meina ad peir purfi ekki adeins
ad adlagast missi @ peim hlutverkum sem hinn [atni hafdi heldur purfi peir einnig ad
adlagast pvi hvernig peir upplifa sjalfan sig. pa purfi syrgjendur ad adlagast nyrri upp-
lifun sinni @ heiminum, gildismati og hugmyndum um lifid og tilgang pess. Hann segir
bad ekki dalgengt ad syrgjendum finnist sem peir hafi misst attina i lifinu. pa leitist peir
vid ad skilja hvada pydingu missirinn hefur og hvada breytingar muni verda i kjolfarid.
Tilgangurinn er ad 6dlast skilning @ pvi sem gerst hefur og reyna ad na stjérn 4 lifi sinu.
betta 4 sérstaklega vid pegar um er ad raeda skyndilegt og 6timabaert daudsfall.

Gray og Lassance (2003) taka fram ad pegar um er ad reeda missi 8 medgongu
séu akvedin hlutverk sem foreldrar eru bunir ad sja fyrir sér sem verda svo ekki ad
veruleika. Eftirvaentingin um ad fa ad sinna pessum hlutverkum getur haft pydingarmikil
ahrif & foreldra, systkini, afa og dmmur, adra zettingja og jafnvel vini. P6r sem attu von a
sinu fyrsta barni geetu til deemis hafa tekid mikilveegar dkvardanir sem tengjast vinnu
eda nami eda fest kaup a husi i peim tilgangi ad sinna foreldrahlutverki sinu. Adrir hafa
jafnvel undirbudid komu barnsins med alls kyns hlutum heima fyrir og purfa nd ad
adlagast pvi ad koma heim med témar hendur. Brier (2008) tekur fram ad sorgin i kjolfar
fosturlats sé 6lik peirri sorg sem venjulega einkenni adra missa ad pvi leyti ad
viokomandi syrgir framtidina og pad sem hefdi getad ordid i stad fortidarinnar og pad
sem var.

Gray og Lassance (2003) segja foreldra oft greina fra pvi i kjolfar medgongumissis
ad born peirra hafi ekki komid inn i lif peirra an pess ad veita peim einhverja gjof. Slik
gjof getur verid hugrekki, skilabod eda kennsla um tilgang lifsins, missi og sorg, dsamt
aukinni getu til pess ad syna samkennd og hluttekningu.

Samkveemt Worden (1991) snyr verkefni fijogur ad pvi ad syrgjandinn finni videig-
andi stad fyrir hinn latna og haldi afram lifinu. P4 greinir hann fra hvad radgjafar geti
gert til pess ad audvelda syrgjendum ad komast i gegnum verkefni fjogur. Verkefni rad-
gjafa sé ekki ad hjalpa syrgjendum ad gefa upp samband sitt vid hinn latna, heldur ad
hjalpa peim ad finna honum videigandi stad i tilfinningalegu lifi sinu, pad er stad sem
gerir peim kleift ad halda afram ad lifa lifinu & arangursrikan hatt. betta sidasta verkefni
getur reynst morgum einstaklingum pad erfidasta og hindrun skapast pegar syrgjendur

halda i tengsl fortidarinnar i stad pess ad halda afram lifinu og mynda ny tengsl.
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Gray og Lassance (2003) taka fram ad mikilvaegur pattur i sorgar/bataferlinu sé
ad finna hinum Iatna stad til pess ad minnast hans. Foreldrar sem hafa ordid fyrir missi &
medgongu finna mikla huggun i pvi ad setja 1atin born sin a aettartré. ba geta foreldrar
jardad fostur/born sin a eigin mata eda med 6drum fjolskyldum. Ef sidari kosturinn er
valinn er um ad raeda minnisvarda sem atladur eru fyrir féstur/born sem latist hafa a
medgongu. Margir slikir minnisvardar eru til um heim allan og geta foreldrar i sorg farid
bangad i peim tilgangi ad minnast latinna barna sinna og leitad sér huggunar. bad ma
nefna ad & [slandi er duftreitur fyrir féstur i Fossvogskirkjugardi og pann 16. september
arié 1994 var reiturinn vigdur. ba var minnisvardi um féstur reistur a torginu framan vid
Fossvogskirkju og vigdur pann 18. oktdber sama ar. Syrgjendur hafa tekifaeri 4 ad setja
blém eda kerti & stall sem er stadsettur vid minnisvardann ef vilji er fyrir pvi
(Kirkjugardar Reykjavikurprofastsdeema, e.d.).

Ofanverd umfjollum gerir grein fyrir sorgarferlinu og peim verkefnum sem
einstaklingar i sorg purfa venjulega ad takast a vid i kjolfar missis. Medgongumissir var
skodadur sérstaklega i ljési peirra verkefna og gefur innsyn i sérstédu syrgjenda sem

verda fyrir slikum missi.

2.6 Reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i kjolfar fosturlats

[ pessum kafla er greint fra nidurstédum rannsékna sem beint hafa sjénum sinum ad pvi
ad skoda reynslu og upplifun kvenna af heilbrigdispjénustu i kjolfar fésturlats. Eins og
fram kom i inngangi pessa verkefnis taka Stratton og Lloyd (2008) fram, i yfirlitsgrein
sinni um fésturladt, ad rannsdknir syni ad su pjénusta sem konum er veitt innan
spitalanna i kjolfar fésturlats geti haft pydingarmikil ahrif a8 reynslu peirra og bata i
kjolfarid. bratt fyrir paer upplysingar sé danagja kvenna med heilbrigdispjonustu i kjolfar
fosturlats vel pekkt.

Nikcevic (2003) bendir a8 ad pad séu akvednir paettir pjonustunnar sem 6dnaegja
hafi rikt med og eru peir eftirfarandi: Oadnaegja vegna skorts & laeknisfraedilegum
upplysingum, ddnaegja vegna skorts a skyringum a orsokum fosturlatsins, éansegja med
vidhorf heilbrigdisstarfsmanna til fosturlata, éanaegja med vidurkenningu heilbrigdis-
starfsmanna 3 salfraedilegum afleidingum fdsturlata og édnaegja vegna skorts a eftir-

fylgd.
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Stratton og Lloyd (2008) benda & ad margar rannsoknir hafi leitt i ljés éanaegju
kvenna pegar peim eru ekki veittar upplysingar um orsok fésturlatsins eda pegar
upplysingarnar eru 6fullnaegjandi. betta hefur verid talinn sa pattur sem konur eru hvad
6anaegdastar med. Hins vegar sé ekki alltaf haegt ad greina orsok fésturlatsins. bess ma
geta ad i upplysingariti Landspitalans um fdsturlat er tekid fram ad vegna pess hve
fosturlat eru algeng sé orsokin ad 6llu jofnu ekki rannsékud fyrr en kona hefur misst
fostur prisvar sinnum (Svava bdra bérdardéttir, 2003). Samt sem adur hafa rannsoéknir
synt ad ef konur fa leeknisfraedilega skyringu a@ orsékum fosturlatsins, sé pad verndandi
battur gegn préun gedraenna vandkvaeda (Athey og Spielvogel, 2000). Tunaley, Slade og
Duncan (1993) bentu til deemis & mogulegan &avinning pess ad konum sé veitt
leeknisfraedileg skyring & orsokum fdésturlatsins. Nidurstédur peirra leiddu i ljos ad paer
konur sem fengu laeknisfreedilega skyringu a orsékum fésturlatsins syndu minni kvida-
einkenni, heldur en konur sem fengu paer ekki. bad matti greina aukin kvidaeinkenni hja
konum sem trudu & eigin personuleg ahrif fyrir orsokum fosturlatsins. Rowsell o.fl.
(2001) segja po ad pratt fyrir ad konur geri rad fyrir ad leeknisfraedileg skyring 4 orsokum
fosturlatsins muni hjalpa peim ad takast & vid missirinn, sé raunveruleikinn ekki svo
einfaldur. Nidurstodur rannséknar peirra syndu ad konum i Urtakinu voru gefnar
margvislegar laeknisfreedilegar skyringar a orsokum fésturlatsins, en peer gafu ekki
endilega til kynna gédar framvinduhorfur.

Rannséknir hafa leitt i 1jés danaegju kvenna pegar paer upplifa vidhorf og viomot
heilbrigdisstarfsmanna a8 neikveedan hatt. Konur hafa oft greint fra skorti a tilfinninga-
legum studning og tilfinninganaemni i kjolfar fésturlats (Lasker og Toedter, 1994; Paton,
Wood, Bor og Nitsun, 1999). bad felur medal annars i sér ad missir peirra er ekki alitinn
mikilveegur eda hann talinn minnihattar atburdur (Thorstensen, 2000; Conway, 1995).
pa finnst konum erfitt pegar peim er ekki synd samud og pegar peaer fa seerandi athuga-
semdir, eins og til deemis ad peer geti alltaf eignast annad barn. Einnig hafa konur greint
fra tillitsleysi af halfu heilbrigdisstarfsfélks og fundist sem pvi standi @ sama (Corbet-
Owen og Kruger, 2001; Evans o.fl., 2002; Jacobs og Harvey, 2000).

Konur hafa greint fra éanasegju sinni pegar peaer skynja ad adgerdin vikkun leghdls
og utskaf (e. dilation and cutterage) er medhondlud sem venjubundin adgerd (Stratton
og Lloyd, 2008; Thorstensen, 2000) og pegar ferlid a spitalanum gengur of hratt fyrir sig

(Geller, Psaros og Kornfield, 2010). Rannsdknir hafa einnig synt fram a danagju kvenna
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begar peim er gert ad vera a évideigandi deildum, eins og til deemis faedingardeildum
med fullbura bornum (Stratton og Lloyd, 2008; Evans o.fl., 2002; Lee og Slade, 1996). b3
hafa konur kvartad yfir pvi pegar peim er gert ad vera 4 medal barnshafandi kvenna
og/eda kvenna sem eru a leid i féstureydingu (Cecil, 1994).

Abboud og Liamputtong (2005) gerdu eigindlega rannsdkn sem samanstdod af sex
konum sem hofdu misst fostur og mokum bpeirra. Nidurstodur leiddu i ljos ad porin
hofdu mismunandi reynslu af peirri pjonustu sem peim var veitt i kjolfarid. Sumar konur
sogdu fra jakvaedri reynslu af pjonustunni og voru par af leidandi danaegdar med hana.
Adrar hofou fra neikvaedri reynslu ad segja og hafdi su reynsla ahrif 4 nokkur pér @ pann
hatt ad pau vildu bida med ad verda barnshafandi aftur. Sumar konur héldu pvi fram ad
upplifun peirra af fédsturmissinum vaeri verri vegna peirrar pjénustu sem peim var veitt.
bPau por sem hofou neikveeda reynslu af pjonustunni fannst starfsfélkid éhjalplegt og
ekki veita peim adstod vid ad halda afram. Jakvaed samskipti vid heilbrigdisstarfsfélk
veitti peim studning @ medan neikvaed samskipti hindrudu sorgarferlid.

Fleuren, van der Meulen, Grol og de Haan (1998) greindu fra nidurstodum rann-
soknar sinnar sem syndi ad almennt maetti heilbrigdispjonusta vaentingum kvenna sem
missa fostur. Konurnar téku po6 fram ad pad hefdi baett pjénustuna ef heilbrigdisstarfs-
folk hefdi veitt peim meiri upplysingar og synt peim meiri samid. Samkvaemt Paton o.fl.
(1999) voru konur (n=79) sattar med pa heilbrigdispjénustu sem peer fengu i kjolfar
fosturlats. peim fannst pé purfa ad baeta pjénustuna vardandi paetti eins og hvernig
beim vaeru faerdar sleemu fréttirnar, skyringar a orsokum fésturldtsins og leknis-
freedilega og salrena eftirfylgd. Pad sem konurnar kunnu best ad meta var viomoét
heilbrigdisstarfsmanna sem einkenndist af hugulsemi, vinsemd og tilfinninganamni.
Corbet-Owen og Kruger (2001) leggja aherslu @ porf kvenna fyrir pvi ad heilbrigdis-
starfsfélk beri vir@ingu fyrir hugsunum peirra og tilfinningum med pvi ad gefa pau
skilabod ad peer eigi fullan rétt 4 sér. ba leiddi rannsékn Séjourne o.fl. (2010) i ljos
6dnagju kvenna i kjolfar fosturlats pegar um var ad reeda skort 4 upplysingum hvad
vardar salfraedileg ahrif fésturmissisins. Pa fannst 69% kvenna (n=305) peer illa upplystar
vardandi salfraedilegar afleidingar fédsturmissisins.

Coté-Arsenault og Morrison-Beedy (2001) leiddu i ljés med rannsdkn sinni ad

barnshafandi konum, sem adur hoféu ordid fyrir missi, fannst hjalplegt pegar
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heilbrigdisstarfsmenn vidurkenndu fyrri missi peirra, reeddu hann og hvottu peer til ad
hringja eda koma hvenaer sem paer pyrftu a hughreystingu ad halda.

Stratton og Lloyd (2008) taka fram ad faar rannsdknir hafi verid gerdar i peim
tilgangi ad meta ahrif tiltekinnar pjénustu eda eftirfylgdar i kjolfar fésturlata. Umfang og
form eftirfylgdar geti verid mjog mismunandi, allt fra einu simtali fra [jdsmodur til
reglulegrar setu med baedi laekni og salfraedingi. Pad er pvi 6ljost hvada tegund eftir-
fylgdar atti ad innleida og hvers konar eftirfylgd sé likleg til pess ad bera mestan
arangur. Rannsoékn Nikcevic, Kuczmierczyk, Tunkel og Nicolardes (2000) syndi pé ad
eftirfylgd fimm vikum eftir missinn leiddi til minni streitueinkenna. patttakendur voru
124 konur sem allar h6fdu ordid fyrir missi 8 medgodngu. Fundur med fagadila leiddi til
marktaeks minni kvidaeinkenna 6had pvi hvort nidurstédur fengust um orsok fostur-
l[atsins. Minnkun kviGaeinkenna geeti verid vegna taekiferis kvennanna til ad 6dlast
bekkingu & pvi vid hverju megi buast tilfinningalega i framhaldinu, asamt pvi ad fa
hughreystingu & pvi ad nuverandi tilfinningaleg upplifun peirra sé edlileg (Neria og
Soloman, 2000).

Konur hafa itrekad greint fra vilja sinum fyrir eftirfylgd i kjolfar fésturlats (Athey
og Spielvogel, 2000). Su skodun kvenna hefur komid fram i flestum peirra rannsékna
sem gerdar hafa verid ad eftirfylgd veeri dkjésanleg i pvi skyni ad reeda orsakir fostur-
latsins, haettuna & ad slikt geeti gerst aftur og tilfinningaleg ahrif missisins (Stratton og
Lloyd, 2008). Séjourne o.fl. (2010) taka fram ad margar rannséknir hafi leitt i 1jos ad
pratt fyrir vilja kvenna fyrir studning i kjolfar fosturlats séu faar sem leita eftir honum, til
deemis leiti faar konur i studningshdpa eda i samtok og sdlfraedileg rddgjof hja fagadila
er sjaldgaef. Nidurstédur rannséknar Séjourne o.fl. (2010) leiddu p6 i ljés ad ef studn-
ingur i kjolfar fésturlats veeri gerdur adgengilegri myndu konur vera liklegri til pess ad
saekja sér hann. Athey og Spielvogel (2000) greina aftur @ maéti fra tveimur rannséknum
sem syndu ad pegar eftirfylgd hafdi verid radstafad, voru 74-79% kvenna sem sinntu
henni. P& greindu peer allar fra pvi ad eftirfylgdin hefdi verid hjalpleg.

Eins og sja ma af ofangreindri umfjéllun hafa konur greint fra danaegju sinni med
akvedna paetti heilbrigdispjonustunnar i kjolfar fésturlats. Su vitneskja gefur visbend-
ingar um hvad starfsfélk heilbrigdiskerfisins geti gert til ad sinna betur pérfum kvenna
sem verda fyrir slikum missi. | kafla 2.8 verdur sérstaklega greint fra tilldgum
free6imanna ad videigandi heilbrigdispjénustu og byggja peir tillégur sinar a fyrirliggjandi

bekkingu um reynslu kvenna af pjénustunni.
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2.7 Adferdafredi og vinnulag félagsradgjafa

Eins og getid var um i inngangskaflanum geta margar fagstéttir komid ad studningi og
bjénustu vid konur og fjdlskyldur peirra i kjdlfar fésturlats. | pessum kafla er sérstaklega
fjallad um adferdafreedi og vinnulag félagsradgjafa.

Vidtekin skilgreining a félagsradgjof segir hana vera faggrein sem studli ad
félagslegum breytingum og ad lausn vandamala i mannlegum samskiptum. ba studli hdn
ad pvi ad ad efla og frelsa folk i peim tilgangi ad auka vellidan pess. Med pvi ad nyta
kenningar um mannlega hegdun og félagsleg kerfi, snda inngrip félagsradgjafar ad
einstaklingum sem eiga i vixlverkandi samskiptum vid umhverfi sitt. Pd eru meginreglur
um mannréttindi og félagslegt réttlaeti grundvollur greinarinnar (Thompson, 2009).

Félagsradgjof og félagsleg velferd byggja 4 peim forsendum ad einstaklingurinn
sé mikilveegur, ad hann eigi vid persénuleg, fjolskyldu eda samfélagsleg vandamal ad
strida sem stafa af samskiptum vid adra. Pa er gengid ut frd pvi ad eitthvad sé haegt ad
gera til pess ad draga ur pessum vandamalum og bzeta lif einstaklingsins (Farley, Smith
og Boyle, 2005).

Thompson (2009) segir pekkingargrunn félagsradgjafa vidtaekan og pa sé hann i
stodugri proun. HUn bendir &8 ad pad sé draunhezeft ad zetla ad eitt kenningarlegt
sjénarmid veiti félagsradgjofum oll pau svor sem beir parfnast. [ 1jési pess purfa
félagsradgjafar ad pekkja til dlikra kenningarlegra sjonarhorna og byggja & peirri
bekkingu pegar porf er 4. bad er einmitt pad sem att er vid pegar talad er um ad
,kenningargera“ (e. "theorixing") félagsradgjof. Pad pydir ad félagsrddgjafar proa sinn
eigin kenningarlega grunn a peim adstaedum sem peir maeta hverju sinni.

Eins og kom fram i kafla 2.2.3 segja Farley o.fl. (2005) ad eitt af megineinkennum
félagsradgjafar sé heildarsynin, pad er ad horft sé a einstaklinginn i samhengi vid
umhverfi hans. SU syn er einmitt i samraemi vid pa kerfisndlgun sem greint var fra i
fyrrnefndum kafla. Pa hafa félagsradgjafar sérstaka pekkingu a Urraeedum samfélagsins,
asamt getu til ad nyta pau i pagu skjélstaedinga sinna. Meginmarkmid félagsradgjafa er
bo alltaf ad hjdlpa skjolsteedingum sinum ad hjalpa sér sjalfir. beir leitast vid ad hjalpa
einstaklingum ad 6dlast skilning a sjalfum sér og sambondum peirra vid adra. ba starfa
félagsradgjafar ut fra peirri forsendu ad flest félk hafi styrkleika til pess ad leysa eigin
vandamal pegar pad leetur 4 pad reyna og hefur 6dlast skilning & adstaedum sinum.

Einnig ma taka fram ad sambandid (e. relationship) 4 milli félagsradgjafa og skjolstaed-
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ings er lykilatridi i ferlinu. Allt sem vidkemur vidtalinu er mikilvaegt, en pa sérstaklega su
tilfinning sem kemur fram i réddinni (e. the feeling tones) & milli félagsradgjafa og skjél-
steedings. Pa parf sambandid ad byggja a tilfinningalegum studningi (Farley o.fl., 2005).

[ upphafi samskipta fagmanns og skjélstaedings er liklegt ad fagmadurinn beini
athygli sinni ad mati (e. assessment) eda pvi ferli ad safna upplysingum um vanda skjol-
steedingsins. Matid parf ad na yfir fimm naudsynlegar viddir en peer eru: 1) edli vandans,
med sérstaka aherslu a patttoku skjolstaedingsins sem og annarra i vandanum, 2) virkni
einstaklingsins (m.a. styrkleika, veikleika) og annarra i kringum hann sem skipta mali, 3)
vilja skjolstaedingsins til ad vinna med vandann, 4) pydingarmikla umhverfispaetti sem
studla ad vandanum og 5) Urraedi sem eru tiltaek eda porf er & i pvi skyni ad draga ur
erfidleikum skjolstaedingsins (Jordan og Franklin, 1995).

Vigdis Jonsddttir (2006), forstodufélagsradgjafi a LSH, segir samstarf félags-
radgjafa og annarra fagstétta 4 Landspitalanum vera naid og sé pad mikilveegur hluti af
storfum peirra.

A kvennasvidi eru félagsradgjafar tengilidir 4 milli heilbrigdis- og félagspjonustu.
Markmid félagsrddgjafar @ svidinu er ad sinna upplysingagjof og veita adstod pegar
kemur ad vandamalum sem snerta medgongu, feedingu barns og veikindi sem eru
félags- eda tilfinningalegs edlis, asamt pvi sem vandi sjuklinga er leystur i samstarfi vid
adrar fagstéttir a spitalanum. P4 eru meginverkefni félagsradgjafa medal annars ad veita
einstaklingum og fjolskyldum sem strida vid fyrrnefnd vandamal afalla- og studnings-
vidtol (Gudbjorg Edda Hermannsdottir og Svava Stefansdadttir, 2006).

A. Karélina Stefansdottir (2006), félagsradgjafi, fjallar um fjolskylduradgjofina vid
Heilsugaeslustodina & Akureyri, asamt pvi sem hun greinir frd Urraedinu Nyja barnid sem
bar er vid lydi. Fjolskylduradgjofin felur medal annars i sér ad veita einstaklingum,
hopum og fjolskyldum freedslu, studning og medferd, dsamt pvi ad vinna ad
forvarnarstarfi. ba er 16gd dhersla a pverfaglegt samstarf. Medal peirra sem hafa forgang
ad pjénustunni eru verdandi foreldrar. | pessu samhengi fjallar fyrrnefndur héfundur um
Urredid Nyja barnid sem felur i sér ad efla haefni og heilbrigdi verdandi sem og
nyordinna foreldra og fjolskyldunnar i heild sinni. Pa bendir héfundur a mikilvaegi
hlutverks fjolskyldufélagsradgjafar i heilsugeeslu og segir pad sérstaklega eiga vid um

maedra- og ungbarnavernd (A. Karélina Stefansdéttir, 2006).
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Eins og adur kom fram er samband félagsradgjafa og skjdlsteedings mikilvaegt,
asamt 6llu sem vidkemur ferli vidtalsins (Farley o.fl., 2005). Price (2008) gaf ut leidarvisa
ad tegundum samtala (e. dialogues) fyrir félagsradgjafa i pvi skyni ad brjéta pégnina sem
han segir venjulega rikja pegar um er ad reeda missi 3 medgongu. Hun vill ad félags-
radgjafar felli spurningar um slikan missi reglulega inn i sdlfélagslegt mat og geri
skjolstaedingum kleift ad raeda missinn, dsamt pvi ad kanna afleidingar hans &
vidkomandi. Price (2008) greinir fra fjorum tegundum samtala sem eiga vid a dlikum

svidum félagsradgjafar:

Samtal eitt: Snyr ad pvi ad kanna hvort vidkomandi eigi s6gu um missi 8 medgdngu sem
skiptir hann mali. Adur en byrjad er & samtali eitt er mikilvaegt ad félagsradgjafar fari yfir
eigin reynslu og hugleidi tilfinningar sinar og vidhorf vardandi missi & medgongu. Er
fosturlat pydingarminni missir en annar missir? Er politiskt eda félagslegt tabd um edli
og orsakir fésturlata sem vid erum hraedd vid ad raeda? Hversu 6rugg erum vid ad reda
bessi mal? begar félagsradgjafar hafa farid i gegnum akvedna sjalfsskodun eru peir betur
i stakk bunir ad spyrja og hlusta a skjdlstaedinga sina. Tillaga ad samtali eitt geeti til
deemis verid: ,Missir verdur pegar folk deyr, pegar sambond enda eda pegar vaentingar

verda ad engu. Segdu mér fra peim missum sem eru pydingarmiklir i pinu lifi?“

Samtal tvo: Snyr ad pvi ad gera skjdlstaedingum kleift ad skilgreina ord, hugtok og
merki. Oré og merki sem félagsrddgjafar gefa fra sér gefa til kynna meiningu sem getur
haft varanleg ahrif a skjolstaedinga peirra. Ordaval getur reynst félagsradgjofum erfitt og
jafnvel leitt til pess ad peir reyna ad fordast umraeduna um fésturmissi, til deemis hvort
raeda a um ,barn” eda ,féstur”. Fyrst og fremst geta félagsradgjafar bedid skjoélstaeding
sinn ad segja fra sogu sinni og i framhaldi notad somu ord og hugtok og skjélstading-
urinn notar um eigin missi. bessi tiltolulega einfalda adgerd stadfestir tulkun skjolstaed-
ingsins a eigin reynslu. Pa er einnig mikilvaegt ad leida samtalid dypra i peim tilgangi ad

efla skjélstadinginn til ad raeeda um missinn i samhengi vid adra i kringum hann.

Samtal prju: Snyr ad pvi ad gera greinarmun a ,edlilegum® og ,fléknum® vidbrégdum.
Pad sem pykir ,edlilegt” merkir i raun pad sem er algengast. ,Edlilegt” er hvorki til
marks um hvad sé best eda hvad sé rétt. Eins og komid hefur fram geta konur og makar

beirra brugdist vid missi @ mjog 6likan hatt, baedi strax i kjolfar missisins og pegar tekist
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er a vid missinn sidar meir. Samtal vid einstaklinginn gefur taekifeeri a ad skilja vidbrogd

viokomandi i samhengi vid umhverfi hans.

Samtal fjogur: snyr ad pvi ad hjalpa skjolstaedingum ad takast & vid framtidina. bpad
merkir i raun ad vidkomandi tekst & vid raunveruleikann og gefur reynslu sinni pydingu.
Félagsrddgjafar geta veitt skjolstaeedingum sinum 6ruggan stad til pess ad raeda vonir
beirra og otta. begar félagsradgjafar taka frumkveedid ad fyrrgreindum samtolum gefur
bad fjolda einstaklinga teekifeeri a salfélagslegum studning i kjolfar féstur/barnsmissis,

sem peir hefdu annars mogulega ekki fengid.

[ pbessum kafla hefur verid fjallad um adferdafraedi og vinnulag félagsradgjafa. Ut
fra peirri umfjollun er heegt ad sja hversu vel félagsradgjafar eru til pess fallnir ad sinna
salfélagslegri studningsvinnu med konum og fjolskyldum i kjolfar fésturlats. Eins og fram
kom er heildarsynin hin hugmyndafraedilega ndlgun i starfi peirra og i pvi samhengi
leggja peir aherslu a alla pa paetti sem mogulega geta haft ahrif & einstaklinginn. b4 var
komid inn 4 markmid félagsradgjafa sem er dvallt ad baeta lifsgaedi einstaklinga. | kafla
2.3 var greint frd margvislegum ahrifum fésturmissis & einstaklinga og fjdlskyldur. [ pvi

samhengi er mikilvaegt ad hafa nalgun félagsradgjafa, heildarsyn, avallt ad leidarljdsi.

2.8 Tillogur ad ceskilegri pjonustu

Eins og fram hefur komid i undanfornum kéflum hafa margar rannséknir verid gerdar
bar sem reynslu einstaklinga af pvi ad missa fostur er lyst. Margir erlendir fraedimenn
hafa byggt 4 peim rannséknarnidurstédum og sett fram tillogur ad aeskilegri pjonustu
fyrir foreldra sem verda fyrir fosturmissi. | pessum kafla er stuttlega gerd grein fyrir
beim.

Stratton og Lloyd (2008) taka fram, i yfirlitsgrein sinni um fésturlat, ad fyrir pad
fyrsta sé mikilveegt ad undirbda konur vel undir pad likamlega ferli sem pzer eiga i
vaendum i kjolfar fosturlats med heidarlegum og gédum upplysingum. Pa sé mikilvaegt
ad konur séu settar 4 videigandi deild (ekki faedingardeild) ef porf sé & innlogn. Athey og
Spielvogel (2000) benda 3§, i yfirlitsgrein sinni um fdsturlat, ad heilbrigdisstarfsfolk purfi
ad hafa i huga ad konur upplifa oft fosturlat sem streituvaldandi atburd og ad neer
helmingur peirra muni upplifa salfraedileg vandkvaedi i kjolfarid. Pa er mikilvaegt ad mat

og greining eigi sér stad i gegnum allt ferlid. Vidbrogd og adlogun einstaklinga i kjolfar
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fosturlats er mismunandi og pvi purfa heilbrigdisstarfsmenn ad maeta porfum hvers og
eins (Abboud og Liamputtong, 2003). Matid parf ad fela i sér pad pydingu sem med-
gangan og missirinn hefur fyrir konuna og maka hennar, dsamt peim studningi sem
stendur peim til boda med tilliti til likamlegs og andlegs bata. bar sem fyrri saga um
gedraen vandkvaedi tengist proun ,6edlilegra” sorgareinkenna, er mikilvaegt ad starfsfolk
spyrji einstaklinga um soégu peirra af punglyndi og kvida sérstaklega (Stratton og Lloyd,
2008). Einnig er mikilvaegt ad hafa i huga adra dhaettupaetti sem geta aukid &
salfredilegar afleidingar i kjolfar fosturlats, eins og til deemis félagslegt studningsnet
viokomandi (Athey og Spielvogel, 2000).

Stratton og Lloyd (2008) segja heilbrigdisstarfsmenn i stodu til pess ad hvetja til
,edlilegra” sorgarvidbragda med pvi ad reeda fésturmissinn, spyrja spurninga, vidur-
kenna missinn og sorgina, asamt pvi ad tala um paetti eins og orsakir, sjalfsasékun og
sektarkennd. bpa sé mikilveegt ad vidbrogd heilbrigdisstarfsfolks beri vott um samud og
virdingu. ba benda Athley og Spielvogel (2000) 4 ad konur settu ad fa rddgjof um
mogulegar afleidingar fésturlats, til deemis um sorgavidbrogd, punglyndi, kvida og 6nnur
gedraen vandkvaedi. Heilbrigdisstarfsfolk eetti einnig ad undirbda konur undir ad
upplifun maedra og fedra geti verid olik i kjolfar fésturlats og bjédast til ad tala einnig vid
fodurinn, ef konan er pvi sampykk. Kong, Chung, Lai og Lok (2010) taka undir petta og
segja a0 bera purfi kennsl a 6lik vidbrogd kvenna og maka peirra i pvi skyni ad studla ad
skilningi peirra @ milli og aukinni tjaningu. ba atti ad meta andleg vidbrogd konunnar i
tveggja vikna eftirfylgd og kanna hvort missirinn hafi ahrif 8 samband hennar og maka.
Spyrja parf konur Ut i breytingar er varda lundarfar, svefn, matarlyst og sjalfsalit, asamt
bvi ad spyrja peer Ut i peetti eins og sektarkennd, kvida, agengar hugsanir, vonleysi og
sjalfsasokun (Athey og Spielvogel, 2000).

Pad getur verid gagnlegt ad reeda takmarkanir matsadferda og laeknispjonustu
sem og ad greina frd pvi ad i morgum tilfellum sé ekki haegt ad koma i veg fyrir fésturlat.
pa er mikilvaegt ad draga ur sjalfsasokun par sem slikt getur stofnad sjalfsaliti einstakl-
inga og andlegri heilsu peirra i haettu. Allt ofangreint er haegt ad veita 4 peim tima sem
dvalid er & spitala i kjolfar fésturlats. Rannséknir syna ad pegar starfsfélki eru veittar
reglubundnar upplysingar og pjalfun um merkingu fésturlata og sorgina sem getur fylgt i
kjolfarid, getur pad leitt til uménnunnar sem einkennist frekar af hluttekningu og studn-

ingi (Stratton og Lloyd, 2008).
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Upplysingar til foreldra i kjolfar fosturldts eru lykilatridi par sem paer geta
audveldad peim ad skilja reynslu sina, dsamt pvi ad studla ad bata. Upplysingarnar veita
mestan arangur pegar pzer eru baedi munnlegar og skriflegar. Konur hafa greint fra pvi
ad upplysingarnar purfi ad innihalda; a) baekling um sorgarhdpa og adra pjénustu sem
samfélagid bydur upp 4, b) upplysingar um fésturlat at fra laeknisfraedilegu sjonarhorni,
c) upplysingar um sorg og missi, medal annars muninn & sorgarvidbrogdum karla og
kvenna og d) upplysingar um félagsradgjafa og presta (Stratton og Lloyd, 2008). bess ma
geta ad i upplysingariti um fésturlat, sem kvennadeild Landspitalans gaf ut arid 2003,
ma medal annars finna upplysingar um eftirfarandi peetti: Andleg ahrif fosturlats,
vidhorf annarra, hvernig skapa ma minningar, adgerdina vikkun leghdls og utskaf, hvad
verdi um féstrid i framhaldi, asamt upplysingum um djakna og samtokin Nyja dégun og
Litla Engla (Svava bdra bordardéttir, 2003).

Athey og Spielvogel (2000) benda & ad vegna pess ad konur geta verid i afalli
strax i kjolfar fésturlats, geetu paer att i erfidleikum med ad medtaka upplysingar a peim
tima. Nokkrir freeimenn hafa pvi gefid til kynna ad veita skuli ndnari upplysingar og
svara spurningum i tveggja vikna eftirfylgd.

Stratton og Lloyd (2008) taka fram ad rannséknir a drangri eftirfylgdar séu
takmarkadar og pvi sé erfitt ad koma med tillogur ad akvedinni eftirfylgd. beir segja
jafnframt ad eins og stadan er i dag sé tilgangur eftirfylgdar skyrari heldur en nidur-
stédur peirra eda utkomur. Fyrrnefndir hofundar segja pé ad eftirfylgd, 6had pvi med
hvada heetti han er framkveemd, gaeti audveldad fyrir greiningu & punglyndi eda
,0edlilegum® sorgarvidbrégdum. ba vaeri moguleiki @ pvi ad visa viokomandi til fag-
manns sem sinnir salfélagslegum porfum einstaklinga ef porf krefdi. bar sem greina-
gddar upplysingar pykja mikilveegar getur eftirfylgd veitt vibkomandi taekifaeri 4 ad raeda
ahyggjur sinar hvad vardar reynslu hans af dvolinni & spitalanum, dsamt pvi ad veita
honum laeknisfraedilegar og salfélagslegar upplysingar (Stratton og Lloyd, 2008). ba geeti
eftirfylgdin veitt konum, sem eiga i erfidleikum med ad takast a vid missinn, tilfinninga-
legan studning og leitt til pess ad peim finnist betur hugsad um sig (Nikcevic, 2003).

Rok hafa verid faerd fyrir pvi ad pegar fagmenn veita konum pjénustu a fyrstu
vikum eftir fosturmissi, geti pad dregid ur salfreedilegum og gedraenum vandkvaedum
sidar meir og pvi eetti eftirfylgd ad eiga sér stad innan sex vikna i kjolfar fésturlats

(Stratton og Lloyd, 2008). Athey og Spielvogel (2000) byggja mat sitt a fyrri rannsdknum
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og segja ad eftirfylgd zetti ad eiga sér stad tveimur til premum vikum eftir missinn. Kong
o.fl. (2010) segja p6 ad eftirfylgd aetti ad eiga sér stad sem naest missinum par sem
einkenni séu mest i upphafi.

Veita parf konum sem eru barnshafandi en hafa adur misst fostur/barn a
medgongu sérstaka athygli. Fagmenn purfa ad vera medvitadir um peer tilfinningar sem
konur geta mogulega upplifad til ad geta veitt peim videigandi studning. bar sem
ahyggjur kvenna eru oft vidvarandi & seinni medgdngum eftir missi, parf ad huga
sérstaklega ad peim og hvernig peer séu ad rada vid adstedur (Céte-Arsenault, o.fl.,
2001). Raeda parf um likamlegt dstand, hvort sem pad er tdkn um edlilega medgdngu
eda ekki. Pa ber ad visa peim & sdlfélagslega pjonustu eftir porfum (Stratton og Lloyd,
2008).

Ofangreind umfjollun synir ad moérgu er ad huga pegar kemur ad pvi ad veita
konum heilbrigdispjonustu i kjolfar fésturlats. Fraedimenn hafa sett fram ymsar tillogur
ad aeskilegri pjonustu sem mikilveegt er ad huga ad. ba kom i ljos ad brynt er ad halda
afram rannséknum a pessu svidi par sem enn er ekki vitad hvers konar form eftirfylgdar

gefur mogulega bestan arangur.
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3. Aodferd og gogn

[ bessum kafla er fjallad um alla pa paetti sem snla ad rannsékninni. Rannséknar-
spurningar eru settar fram. Gerd er grein fyrir rannséknaradferd, vali & patttakendum og
einkennum peirra. Greint er frd gagnas6fnun og urvinnslu gagna og ad lokum er fjallad

um sidferdilega paetti rannsdknarinnar.

3.1 Rannsdknarspurningar

[ samraemi vid markmid rannséknarinnar, sem greint var fra i upphafi, verdur leitast vid

ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningu:

Hver er reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i Reykjavik i kj6lfar fosturldts?

Undirspurningar rannsoknarinnar koma einnig i beinu framhaldi af markmidum rann-

séknarinnar og eru peer eftirfarandi:
1. Hver er reynsla kvenna af eftirtéldum pattum i kjolfar fosturlats?

a) Viomoti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna?
b) Upplysingagjof og fraedslu?
c) Adstédunni/umhverfinu innan heilbrigdiskerfisins?

d) Eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna?

2. Hvad er gott vid naverandi heilbrigdispjonustu?

3. Hvernig er unnt ad baeta heilbrigdispjénustuna?

3.2 Rannsdéknaradferd
Rannsdkn pessi er byggd 4 eigindlegri rannséknaradferd (e. qualitative research method)
(Esterberg, 2002; Taylor og Bogdan, 1998).

Eigindlegar rannséknaradferdir byggja @ dkvednu sjénarmidi, pad er ad veru-
leikinn sé félagslega skapadur og ad hann sé upplifun einstaklinganna i samfélaginu
(Esterberg, 2002). | vidum skilningi visar hugtakid til rannsékna sem framleida lysandi
gogn, pad eru tolud ord eda skrif einstaklinga og synilega hegdun. Rannsakendur sem
beita eigindlegri adferdafraedi er umhugad um pa merkingu sem félk leggur i lif sitt. beir

leitast eftir ad skilja einstaklinga ut fra peirra sjonarhdli og upplifa veruleikann a sama
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hatt og peir. Mikilvaegt er ad setja sig i spor einstaklinga og tengjast peim i pvi skyni ad
00last skilning & pvi hvernig peir sja hlutina (Taylor og Bogdan, 1998).

[ eigindlegum rannséknum préa rannsakendur hugtdk, innsyn og skilning ut fra
beim mynstrum sem finnast i gégnunum, frekar en ad gognum sé safnad i pvi skyni ad
meta fyrirfram maotud likon, tilgdtur eda kenningar. Rannsakendur eru sveigjanlegir i
rannsoknarferlinu og fara af stad med lauslega métadar spurningar. Rannsakendur taka
svo akvardanir um 6flun frekari gagna pegar peir hafa kynnst vettvanginum og hvernig
patttakendur lita 4 reynslu sina. b4 horfa rannsakendur & vettvanginn og patttakendur
med heildsteedum heetti og eru o6ll sjonarhorn pess virdi ad rannsaka. Markmid
eigindlegra rannsdkna er einmitt ad skoda hlutina fra olikum sjénarhornum og 16gd er
ahersla @ merkingu (e. meaningfulness) rannsdknarinnar (Taylor og Bogdan, 1998).
Meginadferdir vid gagnadflun i eigindlegum rannséknum eru vidtol, rynihdpar og
athuganir (Hancock, 1998). | pessari rannsékn notadist rannsakandi vid vidtol sem nanar
verdur greint fra i kafla 3.4.

Flestir peirra rannsakenda sem beita eigindlegum adferdum eru sammala um ad
markmidid sé ekki ad alhafa yfir 4 pydid ut fra tolfreedilegum upplysingum. Markmidid
er frekar ad skoda fyrirbaeri i sinu edlilega umhverfi og reyna ad skilja pau eda tulka,
asamt pvi ad bera virdingu fyrir peirri merkingu sem félk leggur i pau (Onwuegbuzie og
Leech, 2010).

Areidanleiki og réttmaeti eru mikilvaegir peettir i 6llum maelingum. Areidanleiki
merkir samraemi (e. consistency) og gefur til kynna ad sami hluturinn endurtaki sig vid
eins eda svipadar adstedur. Andstaedan vid areidanleika er maling sem leidir af sér
Ostodugleika eda motsagnakenndar nidurstédur. Réttmaeti merkir hins vegar sannsogli
(e. truthfulness) og visar i hversu vel hugmyndin um raunveruleikann ,passar” hinum
eiginlega raunveruleika. Pannig visar réttmaeti til pess hversu vel rannsakandinn maelir
bad sem atlunin er ad meaela (Neuman, 2007).

Samkvaemt Roberts, Priest og Traynor (2006) er haegt ad studla ad areidanleika i
eigindlegum rannséknum med pvi ad fara aftur yfir gégnin vid 6likar kringumstaedur. |
bvi samhengi er reynt ad koma i veg fyrir skekkju a tulkun gagnanna, til deemis med pvi
ad lata 6hadan rannsakanda lesa pau yfir. Pannig er haegt ad komast ad pvi hversu
sammala rannsakendur eru um rannsdknarnidurstédur. bPa er mikilveegt ad tryggja

nakvaemni vid upptoku og afritun vidtala, dsamt pvi ad ryna stodugt i gbgnin og hvernig
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bau eru tulkud. Kvale (1996) leggur einmitt aherslu @ gédan undirbuning og skipulag
rannsoknarinnar og telur pad studla ad areidanleika hennar.

Roberts o.fl. (2006) segja ad pad geti verid erfitt ad tryggja réttmaeti i
eigindlegum rannsdéknaradferdum vegna peirra dhrifa sem rannsakandi hafi mogulega a
rannsoéknina, til deemis med pvi ad lata eigin reynslu, vidhorf og ahugasvid hafa ahrif a
gagnaoflun og tulkun peirra. Ein leid af nokkrum til ad studla ad réttmaeti er ad
rannsakendur leggi reynslu sina, skodanir og hugmyndir til hlidar, en pad getur reynst
erfitt. Pad hefur pd faerst i aukana ad eigindlegir rannsakendur velti opinskatt fyrir sér
eigin getu og peim ahrifum sem peir mogulega hafa a rannséknina. Adrar leidir til ad
studla ad réttmaeti er ad fa patttakendur til ad gefa rannsakanda endurgjof a tulkun
hans a gognunum, asamt pvi sem rannsakandi notar fleiri en eina adferd vid 6flun
gagnanna (Roberts o.fl., 2006). b4 tekur Kvale (1996) fram ad pegar kemur ad réttmaeti
skipti faerni rannsakandans miklu mali og ad stadid sé vel ad gagnaodflun og tulkun
beirra.

[ pessari rannsékn studladi rannsakandi ad areidanleika og réttmaeti hennar,
medal annars med pvi ad standa vel ad undirbuningi og skipulagi, ryna og tulka
rannsoknargognin aftur og aftur, asamt pvi ad vinna ad 6llu rannsdknarferlinu med
opnum hug og a heildraenan hatt. Rannsakandi telur sig ekki hafa tengsl vid vidfangs-
efnid nema ad pvi leyti ad pad fellur undir dhugasvids hans. Pa veit rannsakandi hvad
bad er ad fara i gegnum medgdngu og telur pad frekar auka skilning sinn a vidfangs-
efninu. | rannséknarferlinu var rannsakandi dvallt medvitadur um ad geeta hlutleysis.

Eins og ofangreind umfjollun gefur til kynna eru styrkleikar eigindlegra adferda
medal annars su heildstaeeda ndlgun sem hun stendur fyrir. HUn gefur teekifeeri a
sveigjanleika, asamt pvi sem haegt er ad 6dlast dypri skilning & vidfangsefninu heldur en
ella veeri haegt med stifari adferdum. Pa gefur hun patttakendum taekifaeri & ad vekja
upp malefni sem rannsakandi hefdi ef til vill ekki hugad ad med 6drum adferdum (Carr,
1994).

Helstu annmarkar eigindlegra rannséknaradfera eru hins vegar peir ad
adferdirnar eru timafrekar og kostnadarsamar og gera rannsakandanum pannig erfitt
fyrir ad skoda stora hopa. b4 er ekki haegt ad yfirfaera nidurstdédur eigindlegra rannsdkna
a pydi (Taylor og Bogdan, 1998; Hancock, 1998). Moguleg ahrif rannsakanda a

pbatttakendur er annar annmarki adferdarinnar (Carr, 1994).
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Fyrrnefnd rannsdknaradferd var valin vegna pess hve vel hun nytist vid ad fa
fram sjonarmid, upplifun og reynslu einstaklinga af heilbrigdispjonustu i kjolfar fostur-

lats.

3.3 batttakendur

Pad voru akvedin vidmid fyrir patttoku i pessari rannsdkn. bpau félu i sér ad patttakendur
veaeru konur sem hefdu misst féstur (sjd skilgreiningu i kafla 2.1) & sidastlidnum fimm
arum, en pé purfti um eitt ar ad vera lidid fra fosturlatinu. Midad var vid fimm ar til ad
takmarka mogulegar breytingar sem gaetu hafa att sér stad 4 pjénustunni og eitt ar
vegna peirra dhrifa sem fésturmissir getur haft 8 konur. ba var midad vid ad konurnar
hefdu pegid heilbrigdispjonustu i Reykjavik.

Urtaksadferdin sem notast var vid heitir snjéboltatrtak (e. snowball sample).
Adferdin er i meginatridum folgin i pvi ad bera kennsl & patttakendur sem sidan eru
notadir til pess ad visa rannsakanda 4 adra patttakendur (Atkinson og Flint, 2001).
patttakendur voru bednir um ad utnefna vin, kunningja eda annan einstakling sem
uppfyllti viomid rannsdéknarinnar og var tilbdinn ad taka patt i henni. bessi Urtakstadferd
er oformleg adferd til ad nalgast vidfangsefnid og er adallega notud i eigindlegum
rannséknum og pa oftast i formi vidtala. Styrkleikar hennar eru helst peir ad han veitir
adgang ad nokkud foldu pydi eda sem erfitt er ad ndlgast, dsamt pvi sem hdn hentar vel
begar kanna 4 vidkveemt malefni. Adferdin hefur verid talin sparneytin, skilvirk og
ahrifarik i margs konar rannséknum. ba getur hun veitt itarlegar nidurstodur og pad a
tiltélulega skommum tima (Atkinson og Flint, 2001). Veikleikar adferdarinnar eru helst
beir ad flest snjéboltadrtok bua yfir kerfisbundinni skekkju vegna pess ad patttakendur
er ekki valdir af handahofi, og par af leidandi er ekki haegt ad alhafa um pydid ut fra
tilteknu urtaki. Flest snjéboltalrtok eru einnig hlutdreeg vegna mogulegra tengsla a milli
patttakenda (Atkinson og Flint, 2001). Eins og komid hefur fram bjéda eigindlegar
rannséknaradferdir ekki upp d ad haegt sé ad alhaefa um pydid og pvi koma veikleikar
snjoboltadrtaks ekki ad sok hvad pad vardar.

Snjéboltaurtak er videigandi Urtaksadferd i pessari rannsdkn vegna vidkvaemni
vidfangsefnisins og peirrar askorunnar ad finna patttakendur i foldum hépi samfélags-
ins. prir patttakendur gatu meelt med 6drum patttakendum og einn af peim malti med

tveimur. Allir voru reidubunir ad taka patt og uppfylltu vidmid rannsdéknarinnar.

41



patttakendur rannséknarinnar eru atta konur a aldrinum 25 til 38 ara. Sex peirra
eru i sambud og eru tveer giftar. RUmur helmingur kvennanna hafa lokid haskdlaprofi,
eda fimm af atta, og pd hafa tvaer lokid grunnskélapréfi. Fimm kvennanna eru ativinn-
andi og jafnframt eru prjar af pessum fimm einnig nemar. ba eru tveer i faedingarorlofi.
Samtals eiga konurnar fimmtan fésturlat ad baki og var medgongulengd peirra allt fra
fimm vikum til 21. viku. bess ma geta ad tveer peirra eiga einnig andvana faedingu ad
baki eftir 22. viku medgongu. Allar konurnar eiga born a lifi eda samtals prettan born og
eitt fosturbarn. Mismunandi var hvort konurnar purftu ad fara i adgerdina vikkun
leghdls og utskaf (e. dilation and cutterage), faedingu i gegnum leggdng, pbeim gefnar
toflur til ad setja i leggdng i pvi skyni ad framkalla samdrattarverki og ,losun” fostursins
eda nattdran hafi sjalf séd um ,losun” pess. Algengast var ad konurnar padu heilbrigdis-
bjonustu & Landspitala — Haskdlasjukrahus. ba padu paer einnig pjénustu a laeknastofum
og heilsugaeslustodvum i Reykjavik.

A toflum eitt og tvd, hér & naestu bladsidu, eru nanari upplysingar um hvern og
einn patttakanda. A toflu eitt 4 naestu bladsidu ma sja gervindfn patttakenda, aldur
beirra, fjolda fésturldta, medgongulengd pegar fosturldt var stadfest og med hvada
heetti fostrid ,skiladi“ sér. A toflu tvd ma sja upplysingar um hjuskaparstédu peirra,

menntun, atvinnu og fjolda barna 4 lifi.
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"

Tafla 1. Gervinofn, aldur, fjoldi fésturlata, medgongulengd og adferd vid ad ,fjarlegja
fostrio.

batttakendur Fjoldi fésturlata Adferd vid ad ,fjarleegja“ fostrio
og medgongulengd

Anna 38 ara 1 (17 vikur) Faeding i gegnum leggong.

Brynja 314rs 1 (9 vikur) Vikkun leghdls og utskaf.

Drifa 34 ara 3 (2 =7 vikur, 1 =10 vikur)  Fyrstu tvo féru med nattarulegum

haetti og pad pridja var vikkun
leghals og utskaf.

Elin 25 ara 1 (8 vikur) Vikkun leghdls og utskaf
Gunna 33 4ra 5 (4 = 4-5 vikur, 1 =19 Fyrstu fjogur féoru med nattdru-
vikur) legum heetti og pad fimmta var
faeding i gegnum leggong.
Hildur 30 ara 2 (7 vikur og 8 vikur) [ fyrra skiptid voru toflur gefnar til

ad setja i leggdng. bvi naest bedid
eftir ,losun“. [ seinna skiptid for
fram vikkun leghals og utskaf.

Inga 25 ara 1 (21 vika) Fading i gegnum leggong.
Katrin 34 3ara 1 (12 vikur) Toflur gefnar til ad setja i leggdng.
bvi naest bedid eftir, losun”.

Tafla 2. Gervinofn, hjuskaparstada, menntun, atvinna og fjéldi barna 3 lifi.

batttakendur  Hjuskaparstada Menntun Atvinna Fjoldi barna a
lifi
Anna { sambud Grunnskoélaprof Utivinnandi 1
Brynja { sambud Haskdlaprof Nemi 1
Drifa [ sambud Haskdlaprof Utiv. og nemi 2
Elin { sambud Grunnskdlaprof/2 [ fedingarorlofi 2
ar i menntaskodla
Gunna [ sambud Haskdlaprof Utiv. og nemi 2
Hildur Gift Haskdlaprof [ feedingarorlofi 2 og eitt
fosturbarn
Inga Gift Azetlad haskolapr.i  Utiv. og nemi 1
des. 2012
Katrin { sambud Haskolaprof Utivinnandi 2

3.4 Gagnaso6fnun og Urvinnsla gagna

Formlegur undirbdningur ad rannsékninni hofst i byrjun agust 2011. Undirbdningurinn
folst medal annars i pvi ad utbua vidtalsvisi fyrir eigindleg vidtol, tilkkynna rannsdknina til
Personuverndar (sbr. vidauki 1), itbua kynningarbréf (sbr. vidauki Il) og upplyst sampykki

(sbr. vidauki 1ll), dsamt pvi ad finna patttakendur.
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Eins og fram kom i kafla 3.2 eru viotol ein af meginadferdum eigindlegra
rannsokna (Hancock, 1998). Vid pessa rannsdkn voru notud opin halfstodlud vidtol (e.
semistructured interviews). bau hafa tilhneigingu til ad virka vel pegar rannsakandi
/spyrjandi hefur pegar borid kennsl & nokkur atridi sem hann vill vera viss um ad raeda.
Spyrjandi getur akvedid fyrirfram hvada svid hann vill nd yfir, en er opinn og maéttaeki-
legur fyrir dvaentum upplysingum fra viomaelanda sinum. Halfst6dlud viotol fela i sér
opnar spurningar sem byggja a peim meginsvidum sem rannsakandi vill nd yfir. Ef
viomeelandi & i erfidleikum med ad svara spurningu eda veitir adeins stutt svar, getur
spyrjandi hvatt hann til pess ad velta nanar fyrir sér spurningunni. Spyrjandi hefur einnig
frelsi til pess ad hvetja viomaelanda sinn til ad skyra nanar upphaflegt svar (Hancock,
1998).

Vidtalsvisir (sbr. vidauki 1V) var hannadur a grundvelli fyrirliggjandi pekkingar um
vidfangsefnid og byggt var a erlendum rannséknum vid vinnslu hans. Vidtalsvisirinn var
haféur ad leidarljési i vidtolunum til ad tryggja ad pad efni sem rannsakandi 6skadi eftir
kaemi fram, dsamt pvi ad na fram akvednu samraemi & milli vidtala. | hverju vidtali var
|6gd dhersla & ad fa fram reynslu vidmaelenda af eftirfarandi meginpattum; vidmaéti og
framkomu heilbrigdisstarfsmanna, upplysingagjof og freedslu, umhverfinu/adstédunni
innan heilbrigdiskerfisins og eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna. Vidtolin vid konurnar atta
féru fram a timabilinu 12. september 2011 til 5. oktdber 2011 ad fengnu upplystu
sampykki fra hverri og einni.

Stadsetning vidtalanna for eftir vilja patttakenda. Fjogur vidtol voru tekin a
heimili patttakenda, prju @ heimili rannsakanda og eitt a kaffihusi.

Vidtolin voru tekin upp a upptokutaeki ad gefnu sampykki hvers og eins. Vidtolin
voru fra 20 til 75 minudtur ad lengd og stédu yfir i samtals 5 kIst. og 57 minutur. Skraning
og urvinnsla gagna for fram samhlida gagnasofnun. A3 loknu hverju vidtali var pad
afritad ordrétt inn { télvu. [ vidtalsnétum kemur fram lysing & addraganda vidtalsins,
athugasemdum rannsakanda, hvad fér fram eftir ad slokkt var a upptokutaekinu svo og
hugleidingar rannsakanda eftir vidtalid. Vidtalsnéturnar voru alls 162 bladsidur ad lengd.

Gognin voru greind eftir hugmyndafraedi grundadrar kenningar (e. grounded
theory). Samkvaemt henni prdar rannsakandi kenningu @ medan a gagnad6flun stendur.
Hann gerir pad med pvi ad gera samanburd og leitar eftir pvi sem er likt og pvi sem er

olikt i gdgnunum. A medan 4 pessu stendur vakna fraedilegar (e. theoretical) spurningar
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sem gefa til kynna frekari athuganir. Leitad er ad nyjum gdgnum i pvi skyni ad svara
beim spurningum sem voknudu vid yfirferd peirra gagna sem fyrir voru (Neuman, 2007).

Vid greiningu gagna var notast vid opna kédun (e. open coding) og markvissa
kédun (e. selective coding) sem eru greiningaradferdir grundadrar kenningar. Opin
kodun & sér stad i upphafi pegar rannsakandi skodar gognin og gerir frumgreiningu a
beim, 4samt pvi sem hann dregur Ut athyglisverda flokka eda pemu. | markvissri kédun
skodar rannsakandi gégnin aftur i pvi skyni ad bera kennsl @ og velja lysandi gégn sem
stydja pa kddun sem kom fram i upphafi (Neuman, 2007).

[ kjolfar hvers vidtals for fram frumgreining & rannséknargégnum og pau
marglesin yfir i samrami vid paer greiningaradferdir sem lyst var hér ad ofan. Flokkar
eda pemu voru svo notud sem heiti kafla vid framsetningu 4 rannséknarnidurstodum.

Vinnsla vid rannsoknina lauk i lok névember 2011 og strax i kjolfarid var ollum

rannsoknargégnum eytt.

3.5 Sioferdilegir peettir

Mikilvaegt er ad huga ad sidferdilegum pattum rannséknarinnar. | pvi samhengi hafdi
rannsakandi fjérar meginreglur sidfreedi heilbrigdisgreina ad leidarljési vié vinnslu
hennar. Su fyrsta er sjalfraedisreglan en samkvaemt henni er gerd krafa um ad borin sé
virding fyrir patttakendum og sjalfraedi peirra. Onnur er skadleysisreglan sem setur pad
skilyrdi ad fordast skuli ad valda peim skada. bridja er velgjordarreglan sem gerir pa
krofu ad rannsakendur lati gott af sér leida a pann hatt ad pad férni sem minnstu. Ad
lokum eda su fjérda er réttlaetisreglan og kvedur hun & um ad sanngirni skuli vera
rikjandi pegar kemur ad pvi ad dreifa gedum og byrdum. ba ber hverjum og einum ad fa
bad sem hann & skilid (Sigurdur Kristinsson, 2003).

| upphafi rannséknar bar rannsakanda ad kanna hvort rannséknin vaeri
tilkynningar- eda leyfisskyld samkvamt reglum Visindasidanefndar og Persdnuverndar.
Hlutverk nefndanna er fyrir pad fyrsta ad vernda hagsmuni patttakenda i visinda-
rannséknum, dsamt pvi ad gera mat 4 mogulegri dhaettu vid hverja rannsdkn (Sigurdur
Kristinsson, 2003). Samkveemt reglum Visindasidanefndar var rannséknin ekki leyfis-
skyld. A heimasidu Visindasidanefndar eru nefnd fjdgur atridi sem gefa til kynna ad
rannsoéknin sé leyfisskyld og er naegjanlegt ad hun uppfylli eitt af peim atridum (Visinda-

sidanefnd, e.d.). Ekkert af peim atridum atti vid i pessari rannsokn.
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Um skraningu og vinnslu persénuupplysinga gilda dkvaedi laga um persénuvernd
og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000. A3 ollu jofnu er ekki porf & leyfi fra
Personuvernd pegar um er ad raeda vinnslu persénuupplysinga i pagu rannsdkna.
Neegilegt pykir ad tilkynna rannsdknina til Personuverndar og ber henni ad uppfylla
skilyrdi 8. gr. og eftir atvikum 9. gr. laga um Persénuvernd. Pa parf vinnsla personu-
upplysinga ad byggja a upplystu sampykki patttakenda (Persénuvernd, e.d.).

Rannsakanda naegdi ad tilkynna rannsdknina til Persdnuverndar sem gerdi enga
athugasemd vid framkvaeemd hennar. Rannsakandi purfti pé ad hafa pann fyrirvara a
framkvaemd rannsoéknarinnar ad fa upplyst sampykki fra patttakendum. Til pess ad
vernda hagsmuni patttakanda i rannsékn er meginatridi ad hann veiti sampykki sitt med
formlegum heetti i kjolfar pess ad hafa fengid og skilid pser upplysingar sem snua ad
rannsoékninni og patttoku hans (Landlaeknisembeettid, 2008). Innihaldid i upplystu sam-
bykki (e. informed consent) byggist a 9. gr. reglna nr. 170/2001 um upplyst sampykki i
visindarannsékn 3 heilbrigdissvidi. Pad felur medal annars i sér ad upplysa patttakendur
um tilgang, framkvaeemd og mogulega gagnsemi rannséknarinnar, hver sé moguleg
adheetta patttakenda i rannsékninni og i hverju patttakan sé folgin, hvada Oryggisrad-
stafanir verdi vidhafar og hvort og hvenaer perséonuupplysingum verdi eytt. pa verdur ad
upplysa patttakendur um ad peim sé heimilt ad afturkalla sampykki sitt og greina i
framhaldi fra moégulegum afleidingum pess.

patttakendur fengu sent kynningarbréf (sbr. vidauki Il) um rannséknina i tolvu-
pésti og byggdi pad a reglum nr. 170/2001 um upplyst sampykki i visindarannsdkn &
heilbrigdissvidi. beim var einnig afhent kynningarbréfid med undirskrift rannsakanda
adur en vidtalid hofst. batttakendur fengu pann tima sem peir vildu til ad lesa bréfid,
asamt pvi ad fa taekifaeri til ad spyrja spurninga. Rannsakandi fér einnig munnlega yfir
alla pa peetti sem fram komu i kynningarbréfinu. Ad pvi loknu skrifudu patttakendur
undir upplyst sampykki (sbr. vidauki Ill). Rannsakandi hafdi ad sjalfsogdu sidareglur

félagsradgjafa ad leidarljési i vinnu sinni.
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4, Nidurstodur

[ bessum kafla er greint fra nidurstédum rannséknar af reynslu kvenna af heilbrigdis-
bjénustu i Reykjavik i kjolfar fésturlats. Gognunum er skipt i undirkafla eftir peim megin-
flokkum sem rannsakandi lagdi upp med ad kanna. beir eru eins og adur segir: Viomot
og framkoma heilbrigdisstarfsmanna, upplysingagjof og fraedsla, adstadan/umhverfid
innan heilbrigdiskerfisins og eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna. Undir hverjum og einum
meginflokk hafa verid greindir mismargir flokkar eda pemu. | lok hvers kafla er gerd

stutt samantekt & helstu nidurst6dum.

4.1 Viomoét og framkoma heilbrigdisstarfsmanna

i pessum kafla er gerd grein fyrir reynslu kvennanna af vidméti og framkomu heilbrigdis-
starfsmanna i kjolfar fésturlats. Nidurstodur syna ad reynsla peirra er nokkud mismun-
andi. brjar konur lystu einungis jakvaedri reynslu og ein af peim lofadi vidmot og
framkomu starfsfélksins i hastert. Fimm konur greindu badi fra jakveedri og neikvaedri
reynslu en fjérar af peim lystu mun oftar neikvaedri reynslu. Hér ad nedan er fyrst gerd
grein fyrir frdéségnum kvennanna af jakveedri reynslu og pvi naest er neikveed reynsla

beirra rakin.

4.1.1 Jakvaed reynsla
Anna hafdi ekkert nema gott ad segja um reynslu sina af vidméti og framkomu
heilbrigdisstarfsmanna. Han hafdi 4dur ordid fyrir missi 8 medgdngu fyrir tiu drum sidan
begar hun purfti ad faeda andvana barn sitt eftir 32. vikna medgbéngu. Pad sem var hins
vegar 6likt nuna og pd var ad i petta skiptid var pad kvensjukddmalaknir hennar til
margra ara sem sagdi henni fréttirnar af fésturlatinu. Hann gerdi pad med svo innilegum
hatti, eins og hun sagdi: ,HuUn sagdi mér einhvern veginn fréttirnar a svo rosalega
fallegan og gédan hatt. b6 svo ad petta voru alveg skelfilegustu fréttir sem pu getur
fengid, pa var hun svo naergdngul. Hun var svo persénuleg.”

Anna lysti einnig jakveedri reynslu af vidmati og framkomu peirra ljdsmeedra sem
hdn var i samskiptum vid i kjolfar fosturlatsins, en hun purfti ad fara i gegnum faedingu i
framhaldinu. Ljosmaedurnar voru tveer og fann han fyrir ,svona gédmennsku” fra
annarri peirra @ medan hin gaf meira af sér, eins og hun sagdi: , bessi var betri. Hun var

mykri. HUn var paegilegri. Hin hafdi meiri samid med pér. Han svona lifdi sig pinu inn i
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pbetta med pér, svona pannig, allt 68ruvisi.” ba fékk hin og maki hennar ,frabeserasta”
prest sem haegt er ad finna, eins og hun sagdi um pennan tiltekna prest: ,Hann er med
fullan svartan ruslapoka af reynslu. beir eru margir pokarnir hans.”

Brynja hafdi ekki frd morgu jakvaedu ad segja en ték fram ad tveer ljosmaedur
hefdu verid , ofsalega indaelar” 8 Landspitalanum pegar hun meaetti pangad til pess ad
fara i utskaf eftir niu vikna medgongu.

Drifa lysti heldur ekki morgu jakvaedu i vidméti og framkomu heilbrigdis-
starfsfélks en ték fram ad d4dur en hin var svaefd fyrir adgerdina hafi verid par ,voda god
kona“ sem hafi haldid i hond hennar og synt henni pannig hlyju. Han ték jafnframt fram:
,Pad purfti ekkert endilega einhver ad segja eitthvad vid mig eda hughreysta mig
bannig, heldur purfti ég meira & svona blidu ad halda. Eg nattdrulega lagdist parna nidur
og var bara gratandi sko.”

Elin tok fram ad starfsfélkid hefdi verid ,,mjog almennilegt”. Hjukrunarkonurnar
og leeknarnir voru ,skilningsrik” og hun sagdi viomotid hafa verid ad 6llu jofnu gott af
beirra halfu.

Gunna hafdi ekki fr& morgu jakveedu ad segja um vidmoét og framkomu
heilbrigdisstarfsfolks, en ték fram ad sa kvensjukdémalaeknir sem stadfesti fosturlatid
hefdi verid eini faglegi einstaklingurinn sem syndi henni og maka hennar eitthvad. b3
sagdi Gunna i framhaldi: , Eg leitadi alltaf til hennar eftir petta. Hun er sko rosalega mikil
fagmanneskja, rosalega réleg en vill allt fyrir mann gera. Ef ég hefdi lent a einhverjum
lekni sem hefdi verid bara...pa heféi kannski farid verr.” begar Gunna purfti svo ad
maeta aftur upp a Landspitala i peim tilgangi ad koma af stad faedingu lysir hun einum
batti i vidmoti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna & eftirfarandi hatt: , baer vissu
greinilega alveg hver ég var sko. baer bjuggust alveg vid mér og allt, voru alveg med
pappirana mina tilbuna og allt og mundu alveg hvad ég hét og allt pad sko.”

Hildur hafdi bara jakveett ad segja um reynslu sina af vidméti og framkomu
heilbrigdisstarfsmanna. Hun ték sérstaklega fram ad kvensjukdémalaeknirinn hefdi ekki
rukkad hana fyrir timann pegar fdsturlatid var stadfest. bad fannst henni skipta
,otrdlega miklu mali“. Hildur fann einnig fyrir gédu vidmoéti og framkomu sama
kvensjukddmaleeknis pegar hun pantadi tima i eftirskodun eftir sidari fésturmissinn, eins

og hun sagdi:
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pa hringdi ég i hana og taladi vid hana og hin svona tredur mér inn. bu veist,
bara gefur mér tima i matartimanum sinum. Hdn kannski gerir ekkert mikid
meira en pad, en pad skiptir svo miklu mali ad pad sé einhver sem leggur sig
fram fyrir mann. Pannig ég upplifdi aldrei neitt kuldalegt eda neikvaett.

Inga haféi einstaklega gdéda reynslu af viomoéti og framkomu heilbrigdis-
starfsmanna og lofadi starfsfolkid i hastert. Tilfelli Ingu er pé sérstakt ad pvi leyti ad hun
14 inni @ Landspitalanum i lengri tima i von um ad geta haldid féstrinu, en sidar var han
greind med leghalsbilun. Pegar pad kom i ljés ad Inga var komin med prja i utvikkun eftir
adeins 21. viku medgongu sagdi hun eftirfarandi: ,Vid tekur bara rosalegt hradferli. Allt i
einu er ég 16gd inn a spitala...ég fa einkastofu og pad er bara dekrad vid mig i ordsins
fyllstu merkingu. Eg fékk sko fétanudd og ljdsurnar sem komu nalaegt mér voru
yndislegar.” Inga lofadi einnig laeknana sem komu nokkrum sinnum & dag og spurdu
hvernig hun hefdi pad. b4 var hun sérstaklega dnaegd med tvo ljésmaedranema sem
voru fengnar til pess ad hlda ad henni og maka hennar 4 medan a pessu stdd, eins og
hidn ordadi pad:

Liémaedranemarnir komu og spjo6lludu, satu hja mér, héldu i hondina &4 mér.

bpaer urdu mér rosalega svona hjartfélgnar. baer satu vid rumid okkar, hlégu med

okkur pegar saumurinn tokst, grétu pegar pad kom i ljés ad hann veeri ekki ad

halda. Svo pegar loksins kom ad pvi ad pad veeri allt buid sko, ad ferlid vaeri bara

ad fara ad enda, ad pa héldu paer i hondina @ manni, grétu med manni. Mér
fannst rosalega veent um peer og ég held sambandi vid adra peirra ennpa i dag.

Inga lysti pvi hvernig presturinn hefdi stutt pau i gegnum spitalaleguna, en pad
var mikil évissa vardandi hvort hiun myndi halda barninu eda ekki. HUn sagdi prestinn
hafa komid annan hvern dag til ad syna peim studning og umhyggju. Han kunni mjog vel
ad meta pad og sagdist hafa nad miklum tengslum vid starfsfolkid og fengiéd mikla
umhyggju fra peim 6llum. Hun ték sérstaklega fram ad pegar hun hafdi faett déttur sina
hafi hiun og maki hennar fengid ,algjéran frid til ad syrgja“. Pa sagdi Inga i framhaldi:
,Pad var ekkert bankad uppa. pad var ekki fyrr en vid kolludum i pau ad pau komu og
sottu hana.” ba ték Inga fram ad pau tengsl sem hin og maki hennar nddu ad mynda vid
starfsfélkié hafi buid med peim sidan. Hun sagdist hafa talad vid margar konur sem vilja
ekki nema og fannst pad midur vegna gddrar reynslu sinnar, eins og hun sagdi: ,En

nemarnir. bad eru peir sem koma og nudda pig, stjuka pér um ennid, grata med pér og
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halda i hondina & pér, pvi peir eru ekki farnir ad detacha [taka ur tengslum] sig svona
mikid.”

Katrin meetti til kvensjukdémlaeknis eftir ad pad for ad bleeda hja henni eftir tolf
vikna medgongu. Hun hafdi ekki margt jakvaett ad segja um reynslu sina af vidmati og
framkomu hans, en ték fram ad laknirinn sem han fér til i eftirskodun hefdi reynst
henni ageetur, eins og hun ordadi pad: ,,En hun [laeknirinn] var mjog almennileg, hly og
gd08. Hun raeddi adeins vid mig og mér fannst dgeett ad vita til pess ad laeknar veeru

svona mannlegir.”

4.1.2 Neikv®d reynsla
Brynja fékk ad vita ad hun hefdi misst fostur pegar hin meetti i snemmsénar til
kvensjukddmalaeknis, asamt maka sinum. A3 hennar mati upplifdi hin vidmét og fram-
komu kvensjukdémalaknisins 8 neikveedan hatt, eins og hun sagdi: ,,p6 ad hdn purfi ad
takast 4 vid petta kannski oft i viku, pa er petta bara eitt skipti fyrir okkur. Han hefdi
matt vera innilegri eda svona tala pannig eins og petta veeri virkilega sart fyrir okkur.”
Brynja ték fram hvad henni pétti ,sérstaklega dsanngjarnt” ad purfa ad borga fyrir
timann pegar hun kom ut af leeknastofunni gratandi. ba sagdi hun einnig fra reynslu
sinni @ Landspitalanum og upplifdi sem missir hennar veeri talinn léttvaegur, eins og hin
ordadi pad: ,Petta var svona, i pu ert komin svo stutt ad petta er algjor oparfi fyrir pig.
ba parft ekkert ad tala vid félagsradgjafa eda prest eda eitthvad.” ba beetti Brynja vid:
,Svo natturulega allt petta, ja petta er svo edlilegt ad missa fostur. bad eru svo margar
konur sem missa féstur.” Han upplifdi sig sem ,vaelukjéa” i kjolfarid og fannst sem hun
byrfti ad ,herda sig upp“, eins og hun sagdi: , Eg upplifdi petta svona soldid ad af pvi ég
var komin petta stutt pa veeri petta minna mal.“ ba fannst Brynju sem hin veeri ad
,beela tilfinningar sinar” og vildi meina ad framkoma heilbrigdisstarfsfélks hefdi studlad
ad pvi. Brynja ték fram mikilvaegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk vidurkenni hvern og einn i
sinni sorg og sagdi ad fésturmissirinn hefdi reynst henni ,,mjog erfidur”, enda hafi pad
verid svo ,kaerkomid“ ad verda barnshafandi eftir langan addraganda.

Drifa kom upp a Landspitala i peim tilgangi ad fara i utskaf. Han ték fram ad fyrir
henni ,hafi petta allt virkad rosalega kalt” og sagdi: ,,Pad vantadi svona ad hugsa adeins
lengra, ad setja sig i spor annarra.” Hun vildi meina ad starfsfolkid hefdi sinnt vinnunni

sinni og gert pad sem purfti ad gera en ekkert umfram pad. Pa sagdi Drifa i framhaldi:
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»Eins og paer hefdu ekki pekkinguna i ad...pu veist...folki lidur virkilega illa pegar pad er
barna inni sko. bad er einhvern veginn eins og litid sé 4 petta sem of sjalfsagdan hlut og
eitthvad sem skipti pig bara engu mali.”

Gunna purfti ad feeda barn sitt eftir 19. vikna medgoéngu. HUn var mjog osatt
med vidomoét og framkomu heilbrigdisstarfsfélks @ medan a dvol hennar & Land-
spitalanum st68. Gunna var til deemis ésatt med ad hafa ekki fengid naegilegan tima til
ad syrgja barn sitt med maka sinum eftir feedinguna, eins og hun sagdi: ,beer
[ljdsmadurnar] stédu yfir okkur allan timann og ég held ad petta hafi verid svona fimm
minutur og svo toku paer hann [barnid]...paer ségdu ekki vid mig, viljid pid ekki bara vera
i fridi og kvedja.” Gunna vildi svo vita hvert farid yrdi med barn hennar. A3 hennar sogn
ordadi ljésmaédirin pad a pann hatt ad hann yrdi settur i f6tu. Gunna hafdi eftirfarandi
ad segja i framhaldinu:

...og ég sa fyrir mér svona hvita fétu undir hratspunga. Eg alveg hann. Haldid
bid ad petta sé strakur, af pvi ad kynfeeri hans voru ennpa pannig ad pad var

ekki heegt ad meta sko. Ja, vid segjum alltaf hann krakkinn. bessar tveer
setningar sitja i mér og pad er kannski mesta reidin i mér sko.

Katrinu fannst vidmaét og framkoma kvensjukdédmalaknisins dbétavant og fannst
skorta ,hlyju”“ og ,samud”, asamt pvi sem hdan upplifdi pjonustuna sem ,faeribanda-

vinnu.” Hln ordadi petta svona:

Hallé ég var ad komast ad pvi ad ég zetti ekki von & barni lengur... en petta er
bara svo mikil feeribandavinna parna, bara jeeja buid ad skoda, séd ad foésturlat
hafi att sér stad og svo bara drifa mig Ut pannig ad naesti geti komid inn. Mér
leid bara svona eins og ég veeri ad leita til laeknis vegna veikinda og fengi Iyf
hja honum til ad taka med mér heim. Samudin var einhvern veginn engin.

Likt og Katrin, nefndu Brynja, Drifa og Elin ad vidmadt og framkoma heilbrigdis-
starfsmanna hefdi einkennst af ,faeribandavinnu®. Elin lysti pvi til deemis a eftirfarandi
veg: ,Manni var eiginlega bara rullad parna i gegn og rullad upp a deild...madur var svo
settur inn a skurdstofu og vaknar parna i voknun og klukkutima sidar var madur komin
nidur. ba var komid ad pvi ad fara heim.” HUn beetti svo vid: ,Petta var natturulega bara
feeribandavinna.” Drifa hafdi eftirfarandi ad segja: ,,...2ei petta var bara svona feeribanda-

vinna. betta var bara svona daglegt braud hja peim sem skipti i raun engu mali sko.”
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Katrin ték fram mikilvaegi pess ad fagmenn syni konum i pessum adstaeedum
skilning. | hennar tilfelli var eftirveentingin mikil og hugsunin um ad eignast barn var
komin langt 4 veg, eins og hun sagdi: ,Hugurinn var kominn lengra en likaminn. Eg held
ad pad hafi einmitt verid malid, hvers vegna pad er erfitt fyrir pa sem ekki hafa upplifad

betta ad skilja petta alveg, pvi missirinn er i raun frekar draumurinn sem raettist ekki.”

4.1.3 Samantekt

Reynsla kvennanna af viomoéti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna var mismunandi og
einkenndist badi af jakveedri og neikvaedri reynslu. Pad matti greina jdkveeda reynslu
begar paer upplifdu umhyggju, hlyju, samkennd og tillitssemi af halfu heilbrigdisstarfs-
folks. Neikvaed reynsla einkenndist hins vegar af skorti a vidurkenningu, samkennd, hlyju
og tillitssemi. Eins fannst nokkrum peirra sem starfsfélkid vaeri ad sinna eins konar

,feeribandavinnu” eins og paer oréudu pad.

4.2 Upplysingagjof og fraedsla

i pessum kafla er gerd grein fyrir reynslu kvennanna af upplysingagjof og fraedslu. beir
flokkar eda pemu sem greind voru eru eftirfarandi: Afallahjalp, fésturlat stadfest—naestu
skref, minningarathofn, orsok fdsturlatsins, andleg lidan og félagsleg samskipti, og ad

lokum studningsurrzedi.

4.2.1 Afallahjalp

Einn af meginpattum afallahjalpar er ad veita vidkomandi upplysingar og fraedslu.
Konurnar voru spurdar hvort peim hafi verid bodin afallahjalp fljétlega i kjolfar féstur-
latsins. Ad s6gn kvennanna var peim ekki bodin slik hjalp med formlegum haetti. brjar
konur voru pd i samskiptum vid presta eda djadkna medan a dvol peirra 3 spitalanum
stad.

RUmur helmingur kvennanna, eda fimm af atta, toldu ad paer hefdu pegid afalla-
hjalp hefdi hun stadist til boda. Anna sagdi til deemis: ,,Ja, ad sjalfsogdu hefdi pad verid
eitthvad sem pu parft & ad halda. Pad er eitthvad sem er bara edlilegt. PU ert
natturulega i losti og pad er enginn sem segir pér neitt.” b4 sagdi Anna ad best vaeri ad
bjoda afallahjalpina strax, en ad vidkomandi hafi val @ pvi ad hringja i tiltekinn fagadila
begar hann teldi sig tilbuinn til ad raeda malin. Anna baetti svo vid: ,pad tekur pig alltaf

tima ad na pér saman og svona...svo ertu natturulega missterkur karakter.” Elin vildi
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meina eftirfarandi: ,,pad vantar i flestum missum ad pad sé soést eftir ad hjalpa pér, ekki
ad pu purfir ad hafa pig eftir pvi.”

Katrin hefdi gjarnan viljad raeda vid ,einhverja hlyja manneskju”, en hun hafdi
6tal margar spurningar a pessum tima, til deemis um hvad gerdist, hvers vegna og fleira.
Huan ték eftirfarandi fram:

Eg held ad pad hefdi kannski ekkert pytt ad fa afallahjalp parna strax & eftir. Eg
vildi bara komast heim og grata ur mér augun. En pad hefdi matt vera eftir-
fylgni og pa bodid upp & afallahjalp, pannig ad ég hefdi getad talad vid

fagmann um tilfinningar minar, getad spurt paer spurningar sem brunnu a8 mér
og svo framvegis.

Gunna sagdi ad 1jésmaodir hefdi bodid henni ad tala vid djdkna. Hun padi pad og
taldi ad djakninn myndi veita sér afallahjalp. A8 hennar ségn var rauninn ekki su, heldur
reeddi djdkninn vid hana um moguleika fyrir jardarfor og pad fannst Gunnu ekki
videigandi 4 pessari stundu, enda st6d feedingarferlid yfir.

Brynja taldi ekki sérstaka porf & pvi ad fa afallahjalp og hefdi poétt nog ef
heilbrigdisstarfsfélk hefdi synt henni videigandi skilning og samhygd.

Drifa og Hildur vissu ekki hvort paer hefdu pegid afallahjalp hefdi hun stadist til
boda, eins og Drifa sagdi: , Eg veit pad ekki, ekkert frekar.” Drifa hafdi helst porf fyrir ad
hafa maka sinn hja sér 8 medan a dvoél hennar a spitalanum stdd, eins og hun ordadi
bad: ,En ég hefdi viljad ad madurinn minn hefdi getad verid meira med mér...og ad
hann hefdi pess vegna bara att ad vera hja mér pegar ég vaknadi sko.” Hildur taldi ad

studningur fra foreldrum sinum og nanustu vinum hafi i raun verid henni naegjanlegur.

4.2.2 Fosturlat stadfest - naestu skref
Konurnar voru spurdar hvort paer hefdu fengié upplysingar um pad likamlega ferli sem
baer pyrftu ad fara i gegnum i kjolfar pess ad fésturlat var stadfest, og hvort peer
upplysingar hefdu verid fullnaegjandi. Ad ségn kvennanna fengu paer allar upplysingar
vardandi med hvada haetti ,fjarleegja” pyrfti féstrid, til daemis hvort porf vaeri 8 faedingu,
utskafi eda hvort konan yréi send heim med toflur til ad setja i leggdng og pa i pvi skyni
ad framkalla ,losun” féstursins heima vid. Nokkrar konur téku fram ad pessar upp-
lysingar hefdu matt vera nanari og bentu a pad sem betur hefdi matt fara.

Anna fékk upplysingar um ad purfa ad fara i faedingu og ad hun yrdi sett af stad.

Anna ték fram ad pad hefdi enginn sagt henni ad likaminn fari ekki i rétt horf naestu sex
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til sjd manudi, eins og hun sagdi: ,Likaminn heldur i allt. bu ert 6rugglega upp undir ar
ad jafna pig, bara ad 6llu leyti. Pad er enginn sem segir pér neitt.”

Brynja fékk upplysingar um ad maeta i Utskaf naesta morgun eftir ad fésturlat var
stadfest upp 4 Landspitala. Henni fannst han i lausu lofti og vissi i raun ekki hvad vaeri ad
fara ad gerast ndkvaemlega. Ad hennar sogn hefdi purft ad skyra ferlid betur ,skref fyrir
skref”.

Elin hafdi val um hvort hun feeri i utskaf 4@ Landspitalanum eda feeri heim med
toflu til ad setja i leggdng, i pvi skyni ad framkalla ,losun” fostursins heima vid. Hun
sagdist hafa fengid greinagddar upplysingar um pad val og vid hverju hiin maetti buast.
kjolfarid akvad hun ad fara i utskaf & Landspitalanum. Eftir adgerdina Utskrifadi
laeknirinn hana heim og for yfir pa paetti sem han purfti ad fylgjast med. Elinu fannst
erfitt ad medtaka upplysingarnar & Landspitalanum, sérstaklega par sem han var
,vonkud“ eftir svaefinguna og var undir ahrifum verkjalyfja. Han sagdi svo i framhaldi:
,Eg varla man hvad var sagt. Madur er bara i algjéru limbdi parna. pad parf kannski ad
vera meira ad pegar madur er komin heim ad pad sé talad vié mann.”

Gunnu var sagt ad han pyrfti ad fara i gegnum faedingu. HUn gagnryndi pé
upplysingagjofina i kringum pad ferli. Han greindi til daemis fra pvi ad hafa viljad sja
barnid sitt eftir ad pad var faett. Ljdsmaddirin hafi svo komid med barnid en yfir pvi var
litid hvitt seengurver. Samkvaemt Gunnu sagdi ljdsmaédirin vid hana, rétt 4dur en hun
lyfti seengurverinu fra, ad barnid liti svona Ut vegna pess ad pad vaeri buid ad vera daid
svo lengi. betta olli Gunnu uppnami vegna pess ad hun vissi ekki hverju hin maetti buast
vid ad sja, eins og hun sagdi:

ba veist, féstur sem eru nyddin, pa er svo mikid bl6dflaedi og pau eru raud og
@damikil. En hann [barnid] var bara eins og hidin @ mér sko og pad var bara
allt dautt. bad var pad sem paer voru ad meina, en pegar paer ségdu petta vid

mig, pa hefdi hann [barnid] pess vegna getad verid greenn og med prjar lappir
af pvi paer s6gdu petta svona.

Gunna greindi fra pvi ad han hefdi viljad ad ljosmadurnar hefdu leidbeint henni og
maka hennar betur og sagdi: ,Petta var soldid eins og ég veeri fyrsta konan & islandi sem
veeri ad lenda i pessu.” b3 sagdist hun ekki hafa vitad hvernig hun atti ad , hondla“
bessar adstadur. bad var engin buin ad undirblda hana fyrir pessar adstaedur og svo hélt
han afram: ,,pPannig ég hélt 8 honum i seengurverinu og ég fattadi ekki einu sinni ad taka

hann ar pvi.”
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Hildur og Katrin féru badar heim med toflur til ad setja i leggdng i pvi skyni ad
kalla fram ,losun” fdstursins heima vid. baer upplifdu baddar mikla verki og adrar
likamlegar pjaningar @ medan 4 pessu stdd, eins og Hildur ordadi pad: ,,Nu er ég buiin ad
faeda tvo born, en upplifdi held ég bara pad versta sem ég hef lent i.“ HUn vissi ekki
hvort pad hefdi hjalpad ef kvensjukddmalaknirinn hefdi varad hana vid pessu og hvort
han heféi pa frekar valid dtskaf. HUn taldi pd ad pad hefdi verid hjalplegt ef
kvensjukddmalaknirinn hefdi radlagt henni ad taka inn verkjalyf adur en ferlid for i
gang. Astaedan var st ad hun kastadi verkjalyfjunum upp 4 medan 4 ferlinu stéd.

Katrin atti einnig erfitt med petta ferli. Hin var hraedd og vissi ekki vié hverju hun
maetti buast, eins og hun lysti pvi: ,Eg vissi ekkert hverju ég aetti von &, hvenaer ég vissi
ad fostrid veeri buid ad skolast Ut, hvernig petta ferli myndi ganga. Eg man ég var baedi
hraedd og reid ad purfa ad ganga i gegnum petta.” b3 taldi Katrin ad ef hun hefdi fengid

nanari upplysingar um petta ferli hefdi pad eflaust reynst henni vel.

4.2.3 Minningarathofn

Anna, Gunna og Inga fengu allar upplysingar um med hvada haetti paer geetu kvatt barn
sitt, en fyrrnefndar féru allar i gegnum faedingu. baer kusu allar ad jarda barn sitt hja
[atnum zettingjum ad lokinni minningaratho6fn.

Anna sagdist reynslunni rikari pegar han vard fyrir fésturmissi, en han haféi adur
feett andvana barn eins og komid hefur fram. begar Anna fékk stadfestingu a fésturlati
for han heim i sélarhring en kom svo aftur upp a Landspitala i peim tilgangi ad kalla fram
feedingu. Hudn ték pa med sér myndavél i pvi skyni ad geta tekid myndir af latnu barni
sinu. Pad var henni mikilvaegt og tok hun fram ad henni hafi ekki verid bent a pad
fyrirfram ad koma med myndavél med sér.

Gunna var alveg akvedin i pvi ad vilja jarda barn sitt par sem hun gaeti vitjad pess.
Pa var hin mjog métfallin pvi ad lata brenna barnid og setja pad i duftreitinn i Fossvogi,
eins og hun sagdi: , bar sem pau eru 6ll tekin saman og sett saman a einn stad, og hann
hefur ekki sinn stad. Eg vil hafa stad til pess ad vitja, pannig ég var alveg akvedin i pessu
sko.” Gunna tok sérstaklega fram danaegju sina med ad hafa ekki verid bodid ad taka
myndir af barninu, dasamt pvi ad vera ekki bodid spjald med fétsporum pess, faedingar-

byngd, lengd og faedingartima. Hun komst ad pvi sidar meir ad petta var eitthvad sem
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hin atti rétt 4. ba sagdi hun eftirfarandi: ,Eg & engar myndir af pessu barni. Engar! Eg &
ekki neitt nema sénarmynd pegar hann var 15 vikna.”

Inga fékk hins vegar mynd af sinu barni og fétspor pess, eins og hun sagdi: ,bpegar
allt var buid og han var feedd, pa fengum vié ad skoda hana. Vié fengum ad halda &
henni og knusa hana, taka myndir af henni og svo fengum vid fétspor og svona ymislegt
dullulegt.” begar Inga var spurd hvada pydingu pessi minning hefdi fyrir hana svaradi
hdn eftirfarandi: , betta blad er a svona stalli heima med kerti. Vi hofum oft sagt ad ef
ad pad kviknar i heima hja okkur, pa er pad petta sem vid bjorgum fyrst eftir folkinu og
dyrunum. betta hefur gifurlegt tilfinningalegt gildi.“ Inga greindi einnig fra pvi ad
presturinn sem studdi hana og maka hennar i spitalalegunni, hefdi badi séd um
jardarforina og leitt pau i gegnum hana. P4 var hin mjog anaegd med allt fagfélkid sem
kom ad jardarforinni og veittu peim studning.

Brynja fékk upplysingar um duftreitinn i Fossvogi i baeklingi sem henni var
afhentur. Hun sagdist hafa tulkad pad 4@ pann hatt ad duftreiturinn veeri adeins fyrir peer
sem vaeru komnar lengra 4 leid, en ekki fyrir 9 vikna fostur. ba sagdist han ekki vita hvad
vard um fdéstrid. HUn ték eftirfarandi fram: ,En ég veit samt ekkert endilega hvort ég
hefdi viljad pad eda purft a pvi ad halda. En mér finnst allt i lagi ad pad steedi til boda.”

Drifa mundi ekki eftir ad hafa fengid upplysingar um med hvada haetti hin geeti
kvatt/eda skilid vid fostrid. ba taldi hun ekki porf & pvi i hennar tilfelli, eins og hun sagdi:
,Fyrir mig persénulega virkadi best ad perséonugera pad ekki of mikid. En pottpétt
orugglega 60ruvisi fyrir adra. En ég vildi pad ekki sko.”

Elin fékk upplysingarnar mjog seint. Hun sagdi fra pvi ad hafa fengid simtal
nokkrum vikum eftir missinn og pa spurd ad pvi hvort hun vildi ad fdstrid feeri i
duftreitinn i Fossvogskirkjugardi. betta simtal kom henni mjog 4@ dvart, eins og hun
sagdi: ,Eg vissi ekki einu sinni ad fostrid veeri ennpad til. Eg sagdi natturulega bara ja. Eg
vissi bara ekki af pessu, ad petta vaeri i bodi sko.”

Hildur og Katrin voru ekki upplystar med hvada heetti paer gaetu kvatt eda skilid
vid fostrid. Tilfelli peirra budu ef til vill ekki upp a pad par sem fostrin ,skiludu” sér sjalf
heima vid. ba fannst peim sem paer hefdu ekki porf fyrir sérstaka athéfn eda annad i

beim dur, eins og Katrin ordadi pad:
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Meér fannst ég ekkert vera ad kvedja fostrid beint, sej eda pannig pad skoladist
bara nidur, eda pannig...Fdstrié hafdi verid daid fyrir einhverju sidan og var pvi
ekki um neitt ad raeda, bara eins og stér blddkeppur med einhverju i eda alika.
Frekar fannst mér ég vera ad kvedja pad sem hefdi getad ordid. Eg einhvern
veginn kvaddi petta bara med minum heetti, og ték pann puls i petta ad vera
ekkert ad vorkenna sjalfri mér.

Katrin ték fram ad ef hun hefdi verid komin lengra a leid og barnid buid ad taka a sig

einhverja mynd hefdi pad verid annad mal.

4.2.4 Orsok fosturlatsins

Konurnar voru spurdar hvort pser heféu fengid upplysingar um orsok fésturlatsins.
Flestar konur greindu frd pvi ad hafa ekki fengid slikar upplysingar eda sex af atta. |
tilfelli Onnu var haegt ad rannsaka hvad olli fosturlatinu og hja Ingu var giskad a
leghalsbilun, sem sidar kom i ljos ad var rétt. Onnu pdtti mjdg mikilvaegt ad vita
orsokina, eins og hun sagdi: ,i pessu aetti ekkert ad spara. bad zetti ad borga Ut i hid
dendanlega til ad fa nidurstodur.”

Ingu fannst hun fa greinagddar upplysingar um moguleg orsék en ték fram ad
hidn hefdi svo fengid upplysingar simleidis um hvers kyns barnid vaeri, hvernig barnid
hefdi tengst henni og svo framvegis. Ingu hefdi pott edlilegra ad vera kollud aftur inn
deild og fa ad heyra pessar upplysingar augliti til auglitis, eins og hun sagdi: , betta er
persénulegt. Madur er buin ad fara i gegnum petta med peim. Madur hefdi viljad hafa
pbetta adeins persénulegra pegar madur faer ad vita meir.”

Brynju fannst nokkud erfitt ad vita ekki hvad hefdi orsakad fosturlatid og sagdist
hafa fengid pau svor ad petta vaeri svo algengt og edlilegt. betta sé eitthvad sem bara
gerist og natturan vaeri ad sja um sjalfan sig. Ekki peetti asteeda til pess ad rannsaka pad
nanar. b3 sagdist Brynja hafa setid eftir med fullt af spurningum sem hudn hafi ekki getad
fengid svor vid. Brynja var svo spurd hvort hun teldi ad pad hefdi verid hjalplegt ad vita
orsOkina. HUn svaradi pvi a eftirfarandi hatt:

J4, fyrir mig. Eg held ad pad hefdi verid svona audveldara ad loka & pad. Madur
er svo mikid ad hugsa. Var pad eitthvad sem ég gerdi? Bordadi ég eitthvad
vitlaust? Var ég ekki ndégu hraust? Gerdist petta af pvi ég drakk adur en ég vissi
ad ég var o6létt? En svo veit ég ekki ef ég hefdi fengid svarid hvort pad hefdi

eitthvad hjalpad mér...en pad er alltaf pessi sjalfsasdkun, pu veist, alltaf svona,
hvad gerdi ég vitlaust?
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Drifa sagdi ad leeknirinn sinn hefdi reynt ad atskyra fyrir henni hvad geeti hafa
gerst og kom med alls konar tilgatur. HUn velti pvi samt ekki mikid fyrir sér og hafdi i
raun ,blokkerad” pad sem hann sagdi. Pad var po eitt sem hin hafdi i huga, en var ekki
viss hvort pad kom fra laekninum eda annars stadar fra, eins og hun sagdi: ,pad sem ég
hef alltaf haft i huga sidan er ad pad hafi bara eitthvad verid ad, =i pa er likaminn
bara...hann er svo fullkominn ad hann losar sig pa bara sjalfur vid féstrid.” bessi hugsun
hjalpadi Drifu.

Likt og Drifa akvad Hildur einnig ad hugsa um petta a svipadan hatt, eins og hdn
sagdi: ,Eg eiginlega bara akvad ad petta hefdi verid fostur sem voru ekki lifvaenleg. bad
hafi eitthvad verid ad peim og pess vegna fara pau. Eg eiginlega bara dkvad pad og bara
seetti mig vid pad.” Hildur tok samt fram ad henni fyndist pad sleemt ad orsok fésturlata
séu ad ollu jofnu ekki rannsokud fyrr en kona hefur misst féstur privegis, eins og hun
sagdi: ,,Af pvi ad madur veit ekkert af hverju madur missti, pa veit madur ekkert hvort
bad gerist aftur.”

Gunna var undirbuin pvi ad fa ekki ad vita orsdkina og var buin ad lesa sig til ad i
50-75% tilvika faer konan og maki hennar ekki ad vita orsékina. HUn velti pvi po fyrir sér
hvort pad gat verid eitthvad sem hun gerdi rangt sem olli fosturldtinu. bratt fyrir
rannsékn fékk Gunna ekki skyringar & orsokum. HUn var hins vegar alveg klar a pvi ad
vilja vita hvort kynid barnid hennar vaeri, eins og hun sagdi: ,,Mig langadi ad vita hvort
kynid pad var pvi ég vildi gefa pvi nafn og haetta ad hugsa um pad barnid.” Sjé manudum
sidar fékk Gunna ad vita ad barnid hennar var drengur. Laekninum hennar hafdi missést
upplysingarnar um kynprofid i krufningaskyrslunni og pad var ekki fyrr en Gunna bad um
ad sja skyrsluna ad hun komst ad hinu rétta.

Eins og fleiri, velti Katrin einnig fyrir sér hvort han gzeti hafa gert eitthvad rangt.
Hun var med margar spurningar sem hun hefdi viljad fa svor vid, eins og hdn sagdi: ,Pad
er bara pannig ad madur vill fa skyringu sem madur getur szett sig vid. Margar hugsanir
saekja 4 mann...blédskortur, éjafnvaegi a hormani, hreyfdi ég mig eitthvad vitlaust og svo

framvegis, endalausar palingar.”

4.2.5 Andleg lidan og félagsleg samskipti
Konurnar voru spurdar hvort paer hefdu fengid freedslu um pau ahrif sem fosturmissir

getur haft 4 andlega lidan og félagsleg samskipti. | pvi samhengi var spurt um fraedslu
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vardandi tilfinningar sem konurnar geetu att von & ad upplifa, fraedslu um sorgina og
sorgarferlid og jafnframt um moguleg ahrif fésturmissis 8 samband vid maka, fjolskyldu
og annad samferdarfolk. Ad ségn kvennanna var peim ekki veitt slik freedsla en toldu
flestar ad slik fraedsla pyrfti ad vera i bodi.

Anna toék fram ad presturinn hefdi fylgst vel med henni og hringt reglulega i
hana. HUn taladi vel um prestinn og taldi ad sa studningur hefdi verid tilkominn vegna
bess ad pau voru farin ad pekkjast, eins og hun sagdi: ,Eg held ad pad hafi haft meiri
ahrif.” ba sagdi Anna fra pvi ad hun og maki hennar hefdu i raun unnid 4 pessu sjalf. Hin
taldi mikilvaegt ad veita svona freedslu og sagdi ekki sidur mikilvaegt ad fadirinn fengi
allan pann studning sem haegt veeri ad veita. Anna sagdi i framhaldi: ,Pad er bara
heppilegt ad vid erum ageetlega sterkir karakterar ad vid lifdum petta af. betta er
rosalegur tilfinningalegur rassibani.”

Brynja hefdi viljad fyrrgreinda fraedslu par sem hun gekk ut af spitalanum alveg
tém, ,baedi ad innan sem og i huganum” eins og hun ordadi pad. ba sagdi hun fra pvi
hvernig hin og maki hennar upplifdu sorgina a élikan hatt og lysti tilfinningum sinum &
eftirfarandi veg:

Mér fannst ég vera bara svona gollud kona. Eg geeti ekki gengid med barn og
ég veeri bara dmoguleg og hann [maki hennar] gaeti bara farid og fundid sér
nyja konu sem geeti gengid med barn fyrir hann. Eg bara gaeti ekki haldid fostri
og eitthvad svona, érokréttar hugsanir. En af pvi ad madur var i svo mikilli sorg

og var bara eitt spurningamerki, pa hugsar madur ekki rokrétt. Og af pvi ad ég
vard ekkert 6létt strax aftur. Eg var bara ég verd ad verda 6létt strax aftur.

Drifa greindi fra pvi ad hafa ekki haft porf fyrir svona fraedslu par sem hun vildi
loka & petta sem fyrst og halda 4fram ad reyna ad eignast barn. Hin hefdi samt tekid pvi
vel ad vera bodid upp 4 pad.

Elin sagdi fra pvi ad helst hefdi hin viljad freedslu um samskipti annarra vid hana
og pa vid hverju hin maetti buast. Fésturmissirinn var ekki hennar fyrsti missir par sem
hdn hafdi adur fett andvana barn eftir 24. vikna medgoéngu. Hun upplifdi neikvaeda
strauma i vinnunni. Vinnufélagarnir hafi ekki vitad hvernig peir settu ad nalgast hana og
fannst henni sem peir fordudust sig. ba sagdi hun einnig: ,pad fer verst med mann hvad
hinir hafa litinn skilning 4 pessu. beir pekkja petta ekki og petta er ekki ad hafa ahrif a
ba.” Hana langadi helst ad hlaupa i burtu og for stundum gratandi heim i hadeginu. Pa

lysti Brynja pvi hvernig vidbrégd annarra hefdu stundum verid évideigandi og saerandi,

59



til daemis pegar félk benti & ad hun gaeti alltaf haldid d4fram ad reyna ad eignast barn.
Han sagdi svo i framhaldi: ,Eg vildi petta barn. bad er malid. bad er ekki haegt ad segja
ad pid reynid bara aftur.”

Gunnu hefdi pott gott ad fa freedslu um moguleg ahrif fosturmissis @ andlega
lidan og félagsleg samskipti. HUn lysti mikilli sorg og reidi, eins og hun sagdi: ,Fyrst var
bad pessi gifurlega sorg og svo kom reidin. Eg var reid Gt i allan heiminn.” P4 matti hin
ekki vid pvi ad sja ofriskar konur eda bleyjur i budum. Gunna greindi frd pvi ad hafa
akvedid strax ad vera opinskda med missinn og raeda hann. Med peim hatti vann hun sig
i gegnum sorgina, pad er med pvi ad tala vid maka sinn og adra um missinn og sorgina.
pa vill hun ad fedur séu meira hafdir med i pessu, eins og hun sagdi: ,Pad er alltaf modir,
modir, médir. Hann er hérna lika. Hann atti petta barn lika. Hann grét med mér sko.”

Hildur taldi vid haefi ad bjoda upp a vidtal i pvi skyni ad raeda svona hluti. HUn
sagdi fra pvi hvernig hin og maki hennar tékust a vid sorgina med dlikum haetti. Hun
grét og taladi vid moédur sina & medan hann lokadi sig af og vildi vera i fridi. Pad sem
hjalpadi henni var ndmid sem hun hafdi farid i gegnum. bar fékk han fraedslu um missi
og 6lik viobrogd kvenna og karla. Freedslan i naminu gerdi pad ad verkum ad Hildur skildi
betur 6lik viobrogd hennar og maka hennar vid fésturmissinum.

Inga fékk taugaafall pegar hun kom heim af spitalanum og purfti i framhaldi ad
fara 4 geddeildina. HUn hefdi viljad hjalp, baedi 40ur en hun var send heim og eftir, til ad
raeda lidan sina. Pa sagdi hun eftirfarandi: ,,pad var ekkert sagt ad ég meetti buast vid pvi
ad ég myndi basically [i raun] syrgja barn. Pad er eins og pau gleyma pvi ad madur syrgir
barn. Fyrir peim er petta bara fostur.” Pa sagdi hun einnig: ,,bad var ekki fyrr en ad ég
var buin ad fa taugaafallid ad mér er visad a geddeildina. Pad vantadi parna forvarnar-
vinnuna.” Inga sagdi fra pvi ad presturinn og salfreedingurinn hefdu lagt mikid upp ur pvi
ad hun og maki hennar ynnu ur sorginni saman. bpau hafi ekki beint fengid freedsluna en
bryst var @ ad pau feeru i gegnum sorgina saman, eins og hun sagdi: ,Vid hefdum ekki
gert pad ef pad hefdi ekki verid svona mikid pryst a pad. ba hefdum vid bara setid i sitt
hvoru horninu og gratid. En vid gengum alveg i gegnum petta saman.” Likt og fleiri
konur greindi Inga einnig fra pvi hvernig hdn og maki hennar upplifdu sorgina a élikan
hatt. HUn hafi misst tengsl vid raunveruleikann & medan maki hennar hafi haldid sig
betur a jordinni. Pa hafi hann verid i hlutverki ,verndara“ eins og hun ordadi pad og

passadi upp a hana. Engu ad sidur purfti hann lika ad takast a vid sorgina.
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Katrin stakk upp & pvi ad gott vaeri ad fa baekling um ahrif fésturmissis a andlega
lidan og hvad sé edlileg lidan i svona tilfellum, eins og hin sagdi: ,,A0 konan fai stadfest-
ingu ad petta er edlileg lidan, ekki bara vorkunnsemi hja henni.” pa taldi hdan ad pad
maetti almennt vera meiri vitundarvakning um lidan kvenna sem missa féstur. Folk geri

sér oft ekki grein fyrir pvi hvernig einstaklingnum lidur.

4.2.6 Studningsurraedi

Konurnar voru spurdar hvort paer hefdu fengid upplysingar um studningsurraedi i kjolfar
fosturmissisins og pa hvert paer geetu leitad i framhaldinu. Flestar konur fengu engar
upplysingar um studningsurraedi eda aframhaldandi pjonustu. Pa var hinum ymist bent
a heimasidu samtakanna Litla engla, gefin upplysingabaeklingur um fdsturlat eda bent a
salfraeding. b3 téku flestar konurnar fram mikilvaegi pess ad veita slikar upplysingar.

Liésmadranemar bentu Ingu og maka hennar 4 salfraeding sem pau nyttu sér. ba
var peim einnig bent 8 samtokin Litla engla, sem halda Uti heimasidu & Internetinu fyrir
konur sem hafa misst bérn sin 8 medgongu.

Elin var upplyst um studningshép i kjolfar pess ad hun feeddi andvana barn eftir
24 vikur, en i petta skiptid var henni bent a fyrrgreinda heimasidu Litla engla.

Anna sagdist ekki hafa fengid upplysingar um studningsurraedi i petta skiptid en
nefndi ad fyrir tiu arum hafi henni verid bent 8 studningshdp a Landspitalanum, dsamt
bvi ad vera bodin salfreedingur og félagsradgjafi.

Brynja tok fram ad i baklingnum sem hun fékk hafi verid minnst a pjonustu
djakna og félagsradgjafa. Eins og adur kom fram upplifdi Brynja ad su pjonusta veeri ekki
2tlud konum svona stutt gengnar.

Gunna, Hildur, Katrin og Drifa s6gdust engar upplysingar hafa fengid um
studningsurraedi eda aframhaldandi pjonustu. b sagdi Gunna: ,Eg vard ad leita eftir 6llu
sjalf.” b4 taldi Hildur pad vera vegna pess ad litid veeri 8 snemmbuin fésturlat léttvaegum
augum. Drifa ték fram ad hun hefdi ef til vill ekki nytt sér studningsurraedi, eins og hin
sagdi: , Eg veit ad pad eru einhverjir hdpar a netinu og eru einhvern veginn alltaf ad tala
um petta, en fyrir mig persdnulega hefdi pad ekki virkad. bannig ég held ad ég hefdi ekki
nytt mér pad.” Drifa ték fram ad hun hefdi engu ad sidur tekid pvi vel ad vera upplyst

um pad.
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4.2.7 Samantekt

Reynslu kvennanna af upplysingagjof og fraedslu matti skipta nidur i sex flokka eda
bemu, en pau eru: afallahjalp, fésturlat stadfest — naestu skref, minningarathofn, orsék
fosturlatsins, andleg lidan og félagsleg samskipti, og ad lokum studningsurraedi.

AJ ségn kvennanna var peim ekki bodin afallahjalp med formlegum haetti. Hins
vegar voru nokkrar i samskiptum vid presta og djakna @ medan a dvol peirra a spital-
anum stéd. Rumur helmingur kvennanna toldu ad peaer hefdu pegid afallahjalp hefdi hun
stadist til boda.

Ad sogn kvennanna fengu paer allar upplysingar um hvad paer pyrftu ad fara i
gegnum til pess ad ,fjarlaegja“ fostrid/barnid. Flestar konur greindu fra pvi ad upplysing-
arnar heféu matt vera itarlegri.

A0 sogn peirra kvenna sem féru i gegnum feedingu voru peaer upplystar um
minningarathofn. baer konur sem voru styttra gengnar fengu slikar upplysingar, annad
hvort i baeklingi eda simleidis. Pa greindu nokkrar konur fra pvi ad hafa ekki fengid
neinar upplysingar um minningarathofn. baer konur sem hofdu ordid fyrir snemmbunu
fosturlati toldu sidur porf a slikri athofn.

A0 sogn kvennanna fengu faestar upplysingar um orsok fosturlatsins, en flestum
konum potti hins vegar mikilvaegt ad fa slikar upplysingar. Nokkrar veltu pvi fyrir sér
hvort peer sjalfar hefdu getad studlad ad fosturlatinu med einhverjum haetti. Pa voru
sumar undirbulnar pvi ad fa ekki skyringar a orsékum, til deemis vegna peirrar vitneskju
ad fésturlat eru ad ollu j6fnu ekki rannsokud fyrr en kona hefur misst féstur privegis.

Ad s6gn kvennanna fengu paer ekki fraedslu um sorgina, sorgarferlid og vid hverju
baer geetu buist vid ad upplifa i tengslum vid andlega lidan og félagsleg samskipti. Flestar
konur hefdu metid pad vel ad fa slika fraedslu. Sumar konur fengu pd taekifeeri 4 ad raeda
tilfinningar sinar og almenna lidan vid fagadila, en paer voru misanagdar med pann
studning.

Ad sbgn kvennanna fengu faestar upplysingar um studningsurraedi eda afram-
haldandi pjénustu. O8rum konum var ymist bent & heimasidu samtakanna Litilla engla,
gefin upplysingabeaeklingur um fésturlat eda bent & salfraeding. Flestar konurnar téku

fram mikilvaegi pess ad veita slikar upplysingar.
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4.3 Adstadan/umhverfid innan heilbrigdiskerfisins

i bessum kafla er gerd grein fyrir reynslu kvennanna af adstédunni/umhverfinu innan
heilbrigdiskerfisins. Af frasogum peirra matti greina prja peaetti eda pemu. bau eru

eftirfarandi: Nyfaedd born, bid a dvideigandi stédum og ad vera ut af fyrir sig.

4.3.1 Nyfaedd bérn

Pad reyndist konunum erfitt ad horfa upp @ nyfaedd born a spitalanum og hlusta a
barnsgratur medan paer gengu i gegnum raunir sinar. Fjérar konur lystu pannig adstaed-
um.

Brynja kom & spitalann, dsamt maka sinum i peim tilgangi ad fara i utskaf. beim
var gert ad maeta a sama stad og ofriskar konur meeta i peim tilgangi ad fara i sénar. A8
sdgn Brynju var par einnig félk sem var ad skra sig Ut og borga fyrir Hreidrid med nyfeedd
born sin. betta reyndist Brynju erfitt, eins og hin ordadi pad: ,Eg sat parna i kringum
ofriskar konur og sa litil born i barnastélum. betta var rosalega sart.”

Drifa, Elin og Brynja urdu allar varar vid nybakadar madur med nyfeedd born sin
begar paer voknudu eftir adgerdina. Drifa lysti pessu & eftirfarandi hatt: ,Eg vakna bara
ein parna og pad er enginn, ekki einu sinni hjukka sem verdur vor vid ad ég vakna, og
eina sem er parna inni er kona med barnid sitt. betta er bara faranlegt.” Elin sagdist hafa
heyrt barnsgratur pegar hun vaknadi eftir adgerdina. Hun tok po fram ad modir og barn
hefdu ekki verid inni hja henni, heldur i lokudu herbergi. Pa sagdi hun eftirfarandi: , pad
er natturulega virkilega erfitt ad heyra i bornunum sem madur fékk ekki. Pad parf
virkilega ad hugsa ut i petta.” Brynja ték einnig fram ad mddir og barn hefdu ekki verid i
sama herbergi og hin. Engu ad ad sidur hafi hin séd pau i gegnum glerid sem var a milli.
Brynju leid ekki vel & peirri stundu og ordadi pad svona: ,Pad var otrulega svona
Omurlegt. betta var bara svona ahhhh....algjor 6parfi. Af hverju er ekki haegt ad passa
upp a petta?”

Gunna sagdi fra pvi ad hafa purft ad maeta upp 4 Landspitala i peim tilgangi ad fa
toflu fyrir faedinguna. Hun var pa latin koma upp a faedingargang til pess ad taka inn
tofluna, en &tti svo ad fara heim og koma aftur sidar. Hun sagdi svo: , Eg snéri mér vid og
bad blasa vid mér prju litil born i voggu. Af hverju komu paer ekki med vatnsglas og pillu
nidur i anddyri frekar?“ Gunna sagdi einnig fra pvi ad hafa ordid vor vid konu ad eiga

barn pegar hun maetir i fedinguna. Pa hafi fadirinn verid ad rapa inn og ut, baedi med
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mat og drykk handa konu sinni, asamt pvi ad koma upp med bilstélinn fyrir barnid.

Gunna sagdi i framhaldi: ,Pad eru pessi smaatridi sem ad sitja eftir hja mér.”

4.3.2 Bid a dvideigandi stodum
Tveer konur, sem fengu stadfest fosturlat hja kvensjukdémalaekni, lystu yfir danaegju
sinni med ad purfa ad bida i r6d i framhaldi til ad greida fyrir pjdnustuna. Brynja lysti
upplifun sinni a eftirfarandi hatt:

Eg man ad ég hljép bara nidur og madurinn minn. Vid purftum nattdrulega

ad standa parna 4 laeknastofu Ut i bae og pad var fullt af 6dru félki...og vid

pburftum ad standa i r6d eftir ad komast ad borga. bu veist, ég alveg bara

gratandi og hann vissi ekkert hvernig hann zetti ad vera og var alveg i sama
sjokki og ég. Mér bara finnst petta vera svo taktlaust.

Katrin hafdi svipada s6gu ad segja og fannst mjog erfitt ad purfa ad standa i r6d
til ad borga. ba sagdi hun i framhaldi: ,,Audvitad vildi madur halda andliti og ekki lata
neinn sja sig grata, pratt fyrir ad hafa svo mikla porf fyrir ad hagrata. Mér finnst alveg
faranlegt ad purfa ad borga fyrir pessa pjonustu.” ba sagdi Katrin ad konur zettu ad geta
farid eins fljétt heim til sin og haegt er eftir svona fréttir.

Drifa og Brynja s6gdu fra pvi pegar paer purftu ad bida a8 spitalanum vid midur
gddar adstaedur. Drifa var til deemis keyrd i sjukrardmi inn i herbergi fyrir framan
stofuna sem adgerdin atti ad fara fram. bar beid hun i 20 minutur og lysti pvi a
eftirfarandi hatt: ,Eg 14 bara parna ein vid hlidina & einhverjum skap med plastrum og
drasli, eins ég veeri bara i einhverri verksmidju.” P4 mundi Drifa eftir pvi ad madur hafi
komid pangad inn med fullt af sprautum. Hann hafi stadid vid hlidina @ raiminu hennar.
Hun sagdi i framhaldi: ,Eg hefdi pess vegna getad pekkt hann sko. bad atti ekkert ad
ralla mér inn fyrr en bara pad var ordid laust.”

Brynju fannst d6videigandi ad bida 4 bidstofu & Landspitalanum med konu sem
var ad fara i féstureydingu. ba trufladi hana ad sja ymis plakot & veggjum og beeklinga
sem tengdust medgdngu og barneignum. Pa sagdi hun i framhaldi: , betta var soldid

svona...aei ohhh mislukkad eitthvad.”
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4.3.3 A0 vera ut af fyrir sig
paer konur sem kvortudu ekki yfir adstodunni voru meira at af fyrir sig, 4 sinni stofu.
Pegar Hildur missti til deemis i fyrra skiptid var hin send med sjukrabil upp a Landspitala.
pa fékk hun forgang og fér beint inn & stofu. HUn sagdi i framhaldi:

Eg get vel imyndad mér ad ef ég hefdi purft ad sitja frammi i pessa tvo tima

ad bida, ad pad hefdi verid neikveed upplifun, af pvi ad madur var ad grata,

manni leid illa, ad purfa ad gera pad fyrir framan alla adra eda svona. Eg get
vel imyndad mér ad pad hefdi verid neikvaed upplifun.

Anna sagdist hafa verid i herbergi 4 legudeild kvenna og fér ekkert framur a
medan a faedingarferlinu stdd. Hun hafdi ekkert yfir adstédunni ad kvarta. ba fengu Inga
og maki hennar einkastofu @ medgdngudeildinni 8 medan pau dvoldu 4 Landspitalanum.
Inga purfti ad vera alveg rumliggjandi. baer téku badar fram ad hafa ekki ordid varar vid

nyfeedd born eda barnsgratur.

4.3.4 Samantekt

Pad voru dkvednir peaettir vardandi adstodu og umhverfi innan heilbrigdiskerfisins sem
reyndust konunum erfidir. [ fyrsta lagi lystu konurnar 6anaegju sinni med ad purfa ad
horfa upp @ nyfeedd bérn & spitalanum og hlusta @ barnsgratur medan paer gengu i
gegnum raunir sinar. | 6dru lagi rikti 6anaegja med ad purfa ad bida i rod eftir ad borga
fyrir pjonustu og pa strax i kjolfar pess ad vera nybunar ad fa stadfestingu a fosturlati.

bpzer konur sem fengu ad vera Ut af fyrir sig voru sattar vid adstoduna.

4.4 Eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna
[ bessum kafla er gerd grein fyrir reynslu kvennanna af eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna.
Greina matti prja flokka efa pemu. bau eru eftirfarandi: Tilhogun eftirfylgdar, porf a

meiri eftirfylgd og medganga eftir missi.

4.4.1 Tilh6gun eftirfylgdar

Pad var mismunandi med hvada haetti konunum var veitt eftirfylgd. Ad sdgn peirra
kvenna sem féru i gegnum faedingu var peim fylgt eftir ad einhverju leyti, pé mismiklu.
A0 sogn peirra kvenna sem hoféu ordid fyrir snemmbunu fdsturlati var ekki um neina

eftirfylgd ad reeda nema i formi eftirskodunar hja kvensjukdémalaekni.
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Kvensjukddmalaknirinn hennar Onnu fylgdi henni eftir missinn og hefur Anna
verid i godum tengslum vid pann laekni, eins og hun sagdi: ,Vid erum pannig lagad séd
ordnar vinkonur eftir 6ll pess ar.“ Anna hefur verid hja fyrrgreindum kvensjukdémalaekni
fra pvi hun missti fyrra barn sitt 4 medgdngu fyrir tiu arum sidan. Leeknirinn hringdi
einstaka sinnum i hana eftir missinn og fannst Onnu mjég gott ad heyra i honum. P4 ték
han fram ad pad hefdu lidid passlega margir dagar fra missinum og par til laeknirinn
hringdi i hana heim. Anna sagdi jafnframt: ,Eg get alltaf leitad til hennar ef ég parf a pvi
ad halda. pad var mjog audvelt ad na i hana.” Presturinn sem Anna var i samskiptum vid
a spitalanum hringdi i hana eftir missinn og var vidstaddur jaréarforina.

Kvensjukdédmalaknirinn sem stadfesti fosturlat i tilfelli Gunnu hafdi samband vid
hana simleidis eftir missinn. Hann spurdi um lidan hennar og var i samskiptum vié hana i
tengslum vid nidurstodur krufningar. Pad var svo félagsradgjafi a3 Landspitalanum sem
hringdi i Gunnu premur vikum eftir missinn. Gunna og maki hennar maettu 4 einn fund
en peim var bodid ad hafa samband aftur ef pau vildu. Félagsrdadgjafinn raeddi vid pau
um atburdinn, lidan peirra og mikilvaegi pess ad fara i gegnum sorgina i sameiningu.
Gunna var 6anaegd med hversu seint félagsradgjafinn hafdi samband.

Liésmeaedranemarnir sem onnudust Ingu i spitalalegunni hringdu i hana eftir
missinn. Paer spurdu hvernig hdn og maki hennar heféu pad og bentu peim a salfraeding.
Sélfraedingurinn gaf peim fimm tima sem pau padu. Sa studningur reyndist peim vel og
hjalpadi peim ad vinna saman a sorginni. ba lysti Inga pessu a eftirfarandi hatt:

Vid maettum saman i hvern einasta tima og fengum baedi ad tala. Eg var
reyndar miklu r‘[’neiri taugahruga en hann. Hann er miklu tilfinningalega
sterkari en ég. Eg var svo vidkveem. Hann purfti rosalega mikid ad halda
utan um mig, halda mér a jordinni. Einn daginn var ég bara a leidinni til

Afriku ad sakja barn. Eg for algjorlega Ur kontakt vid raunveruleikann &
pessum tima sko.

Presturinn fylgdi Ingu og maka hennar vel eftir, en hann hafdi synt peim umhyggju og
studning i spitalalegunni.

Eins og fyrr sagdi fengu adrar konur adeins eftirfylgd i formi eftirskodunar hja
kvensjukddmalaekni. Mismunandi var hvort paer purftu sjalfar ad hafa sig eftir pvi ad

panta tima eda hvort peim var Uthlutadur timi ad fyrra bragdi.
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4.4.2 borf & meiri eftirfylgd

AJ sogn kvennanna pétti flestum peirra ymislegt abétavant vardandi eftirfylgdina. ba
toldu flestar konur ad paer hefdu haft porf fyrir meiri eftirfylgd. [ pvi samhengi komu
baer med tillogur ad aeskilegri eftirfylgd. Flestar konur téku fram ad vidtal vid fagadila
byrfti ad vera i bodi i kjolfar fédsturmissis. Pa téku margar konur fram ad aeskilegt vaeri ad
fagadili hefdi samband vid konuna ad fyrra bragdi.

[ tilfelli Onnu fér eftirfylgdin adeins fram simleidis. Hun sagdi ad enginn fagadili
hefdi bodid henni ad koma a fund til sin, eins og hun ordadi pad: ,Pad er enginn sem
faer pig 4 fundi til sin og faer pig til ad tala Ut um malid, hvort sem pad er saman eda i sitt
hvoru lagi.” Anna hefdi viljad ad hun og maki hennar hefdu getad farid i sitt hvoru lagi til
fagadila og tjdad sig um missinn og sidan saman. Hun sagdi svo i framhaldi: , bad veeri
nattdrulega pvilika bubdtin.” ba tok han fram ad hun heyri oft um ad félk skilji i kjolfar
svona afalls og var a timabili hraedd um ad slikt geeti hent hana.

Brynja hefdi viljad ad henni hefdi verid uthlutadur timi i eftirskodun, en ekki ad
han pyrfti ad bera sig eftir pvi sjalf. Hin hefdi einnig viljad vera bodinn timi hja
félagsradgjafa, og tok svo til orda: , bad virtist sem pjonustan veeri pannig ad pu pyrftir
ad bera big eftir 6llu sjalf.“ Likt og Onnu, fannst Brynju ad parid aetti ad fa tima saman
bvi bad vaeru ekki allir sem gaetu raett saman eftir svona missi. ba ték hin fram ad ef félk
vildi ekki nyta sér pjonustuna veeri litid mal ad afboda timann.

Elin sagdi fra pvi ad hafa ordid fyrir premur missum & stuttum tima. Féstur-
missirinn hafi verid sa pridji. Hun lagdi aherslu a ad fagfdlk fylgi einstaklingum eftir og
hafi samband ad fyrra bragdi. Elin lysti pvi hvernig hin lokadist af og hefdi seint sétt sjalf
eftir studningi, eins og hun sagdi: ,Eg er félagskvidin og hringi varla til ad spyrja hvad
hjol kostar, hvad pa ad panta mér tima hja salfreedingi.” Likt og Brynja, sagdi Elin ad pad
veeri betra ad folk afpakkadi pjonustuna en ad bjéda hana ekki.

Gunna hefdi viljad fa simtalid fra félagsradgjafanum innan vid viku fra missinum.
Eins og adur kom fram lidu prjar vikur fra missinum og par til félagsradgjafinn hafdi
samband vid hana. Ad s6gn Gunnu vildi félagsradgjafinn meina ad pau heféu tynst i
kerfinu. Gunna sagdi ad pad vaeri svo margt sem gerdist 4 premur vikum og ték svo til
orda: ,bad er svo erfitt ad sitja einn heima med sorgina og vita ekki hvad pu att ad gera,

vita ekki hvert pu att ad snta pér. bad er enginn ad leidbeina mér. Eg er bara gleymd.”

67



Likt og fleiri konur sagdi Gunna fra pvi ad han hefdi ekki verid i standi sjalf til pess ad
taka upp simtdlid og bidja um hjalp.

Hildur sagdi fra pvi ad hafa fengid gdédan studning frd nanustu fjolskyldu og
vinum. Han var buin ad tilkynna peim um d6léttuna par sem hun taldi sig vera komna
lengra & leid. HUN hafdi pvi peirra studning pegar hin missti fostrid. Engu ad sidur vildi
Hildur meina ad vidtal vid fagadila pyrfti ad vera i bodi, eins og hun sagdi: ,Eg held ad
bad gaeti gert alveg heilmikid fyrir mann, lika bara upp a framtidina...pad eru svo margar
sem sitja eftir med svo rosalega mikla sorg.” pa taldi hin ad konum sé ekki veitt
eftirfylgd i kjolfar snemmbuins fosturlats vegna pess ad litid sé a pad sem ,halfgert

Ill

smamal“ eins og hun ordadi pad.

Katrin hefdi viljad sja studning i formi vidtals hja félagsradgjafa, hjakrunar-
freedingi eda jafnvel presti, og ték svo fram: ,bar sem ég hefdi getad tjad utan-
adkomandi lidan mina, ekki bara fjolskyldu og vinum, og spurt peaer spurningar sem
brunnu @ mér.” Henni fannst dbdtavant ad konum sé syndur skilningur og upplifi
studning. P4 sagdi hun eftirfarandi: ,bvi eins og hvert annad afall, p4 kemur skard i
hjartad sem greer haegt eda aldrei.” Eins og margar konur toku fram, pdtti Katrinu vid
haefi ef einhver fra spitalanum hefdi haft samband vid sig og jafnvel ad fagadili keemi
heim til vibkomandi. HUn sagdi petta a eftirfarandi hatt:

Mér hefdi alveg fundist edlilegt ad pad hefdi verid haft samband fra
spitalanum til ad kanna lidan mina og pa veeri haegt ad koma i heimsékn. Eg
segi heimsdkn pvi ég vil ad fagmenn geti komid oftar heim til félks, pvi oft eru
bad pung skref ad stiga ad fara og hitta fagadila, ja eda bara ad fara upp 4
spitala og hitta einhvern og reeda um lidan. Ekki eru allar pad heppnar ad geta

fengid andlegan studning og pvi bara tel ég pad mikilvaegt ad fylgst sé vel med
andlegu hlid konunnar eftir svona afall.

4.4.3 Medganga eftir missi

Allar konurnar nema ein hofdu ordid barnshafandi eftir fosturmissinn, einu sinni eda
oftar. baer upplifdu allar kvida og otta & peim medgdongum. Anna lysti pvi a eftirfarandi
hatt: ,Pd ert nattdrulega hreedd fyrir allan peninginn, allan timann. Ef hdn [barnid]
hreyfdi sig ekki einu sinni 4 klukkutima, pa ytti ég vid henni.” ba pordu margar konur
ekki ad leyfa sér ad verda gladar, eins og Gunna sagdi: , Eg var ekkert rosalega gl6d, pvi
bad kom bara strax kvidi. Eg matti ekki fa sting ad pa fraus ég. bad var bara dagur fyrir

dag.” Hildur lysti einnig 6tta, kvida og streitu allan pann tima sem hun var barnshafandi
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eftir missana tvo. HUn baetti svo vid: ,Vid akvadum ad vita kynid og mér fannst
Opaegilegt ad vita ad ég gengi med hann. betta er bara svona varnarhattur.” Inga taladi
um hversu mikil ,taugahruga” hun hefdi verid @ medgdngunni eftir missinn og lysti
ferlinu sem , hraedsluafneitunarferli“. Hin atti pa vid ad annad hvort var hun i afneitun
ad hun veeri barnshafandi eda hun var sifellt hreedd um ad missa féstrid/barnid. betta
var henni mjog erfitt andlega og sagdist hun hafa verid ,,i rust”.

Pad ma segja ad premur konum hafi verid fylgt eftir & medgbéngunni eftir
missinn, en paer fengu allar ad fara i ahaettumedgongu. bar var fylgst vel med peim og
upplifdu paer mikinn studning. bad var peim mikilvaegt ad geta komid eda hringt hvenzer
sem paer vildu eda toldu sig purfa a pvi ad halda. Elin lysti studningnum & eftirfarandi
hatt: ,,bad var mjog vel fylgst med mér og alltaf verid ad syna mér ad allt veeri i lagi...ef
bad var eitthvad, var mér bara sagt ad koma og ég gerdi pad. bPad er passad vodalega vel
upp @ mann.” P4 var henni einnig bodin salfreediadstod sem hun padi. Inga lysti pjénust-
unni @ pennan veg: ,Eg fékk rosalega gédan studning i ahaettumedgdngunni. Eg matti
koma hvenaer sem ég vildi. Eg gat alltaf hringt og ég gat alltaf bara birst.“ Inga fékk
einnig aframhaldandi studning pess prests sem hafdi fylgt henni eftir missinn, eins og
hiun sagdi: ,Séra [nafn] fylgdi okkur vel & eftir og lengi og adstodadi okkur & seinni
medgongu, jafnframt pvi sem hann gifti okkur.” pa ordadi Anna pann studning sem hun
fékk a eftirfarandi hatt: ,Hun [kvensjukddmalaeknirinn hennar] er natturulega bara med
mig innpakkada i bémul @ medan a pessu stendur. Pad er natturulega pad sem parf.”

pzer konur sem féru ekki i dhaettumedgongu, heldur venjubundna madravernd,
upplifdu einnig gddan studning @ medgongunni. baer purftu pd frekar ad hafa sig eftir
bjénustunni sjalfar. pa var peim ekki sidur mikilvaegt ad fa ad koma oft i sénar til pess ad
fullvissa sjalfan sig um ad allt veeri i lagi. Brynja sagdi fra pvi ad hafa farid fjorum sinnum
i sonar fyrir tolf vikurnar. Han purfti 8 pvi ad halda til ad frida sjalfan sig vegna mikils
kvida. ba sagdi Brynja einnig fra pvi ad hin hefdi purft ad leita sér sérfreediadstodar og
for til gedlaeknis. HUn hélt ad eitthvad veeri ad sér, hun vaeri med ,prahyggju” og var viss
um ad hun myndi missa petta féstur lika. Pa sagdi hun eftirfarandi: ,bad var svo gott
begar hann [gedlaknirinn] sagdi vid mig ad pad veeri bara edlilegt ad lida svona midad
vid pad sem a undan var gengid.”

Gunna sagdi heilbrigdisstarfsmonnum i maedraverndinni fra reynslu sinni af

fésturmissi pegar hin vard barnshafandi aftur. | kjolfarid fékk han gott eftirlit og kunni
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vel ad meta pad. HUn lysti pjonustunni pannig: ,,ba mattum vié koma pegar vid vildum.
Vid mattum hringja pegar vid vildum og ég veit ekki hvad ég foér oft i sénar.” Gunna lysti
bvi hversu mikid alag pad var ad fa allt i einu lifandi barn i fangid. Hun tengdist barninu
ekki strax og lifid var alls ekki ,dans @ rosum® eins og hin ordadi pad. Barnid svaf litid og
Gunna var preytt og fann fyrir miklum streitueinkennum. Ofan & pad baettist samvisku-
bit yfir pvi ad vera ekki gl6d. Gunna leitadi sér hjalpar hja laekni i kjolfarid. P4 sagdist han
hafa leitad til prests sem hun pekkti til.

Hildur greindi fra pvi ad hafa purft andlega hjalp pegar hun vard barnshafandi i
bridja sinn. Pa atti hun tvo fosturmissa ad baki. Han hafdi samband vid salfreeding og
leitadi sér pannig hjalpar. HUn skradi sig jafnframt i hdpinn Englarnir okkar @ Drauma-
bérnum og sagdi svo i framhaldi: ,Par eru bara allir i pessum pakka. bar skilja allir hvad
madur er ad ganga i gegnum og madur er ekkert skritin eda neitt med pad.” Ad hennar
mati maetti maedraverndin ndlgast konur sem hafa ordid fyrir missi 3 medgoéngu med
kerfisbundnari haetti. Hin ordadi pad a eftirfarandi hatt:

Ef kona hefur upplifad missi parf ad vera eitthvad markvisst, til deemis...nu ert

bl ad maeta i fyrstu maedraskodunina, hvad hefuru margar medgdngur? Og ef

hakad er vid missi 8 medgongu, pa gerum vid eitthvad ékveé}ié, sem sagt til ad

komast ad pvi hvort ad viokomandi hafi porf fyrir stuéning. Eg hefdi pegid pad

a fyrri medgongunni.
Pess ma geta ad Hildur fér i sonar til kvensjukdomalaeknis a tveggja vikna fresti a
medgdngunni par til ad vid tok venjubundin 12 vikna sonarskodun a Landspitalanum.
Anna lagdi dherslu @ mikilveegi pess ad konur geti komid & kvennadeildina pegar paer
telja porf a pvi, hvort sem um er ad raeda ahaettumedgongu eda ekki, eins og hun sagdi:
,...a0 konan megi koma pegar henni finnst hin purfa a pvi ad halda og geti gengid inn

og ut af deildinni. bad finnst mér alveg vanta, ad hun geti farid inn og ut eftir behag.”

4.4.4 Samantekt

Pad var mismunandi med hvada haetti konunum var veitt eftirfylgd. Ad sogn peirra
kvenna sem foéru i gegnum feedingu var peim ollum fylgt eftir ad einhverju leyti. Pa gat
verid um ad raeda simtal fra ljdsmadranema, presti, félagsradgjafa og/eda kvensjuk-
démalaekni. Ad ségn peirra kvenna sem hoféu ordid fyrir snemmbunu fésturlati var

beim ekki veitt eftirfylgd nema i formi eftirskodunar hja kvensjukddmalakni. Flestar
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konur hefdu viljad meiri eftirfylgd, til deemis i formi vidtals med fagadila. P4 tdku
nokkrar konur fram mikilvaegi pess ad fagadili hafi samband vid konuna ad fyrra bragdi.
Allar konurnar greindu fra kvida og 6tta 8 medgongu eftir missi. baer sem purftu
ad faeda andvana born sin fengu allar géda eftirfylgd og studning @ seinni medgongu, en
baer attu allar rétt a pvi ad fara i dhaettumedgongu. Adrar purftu frekar ad hafa sig eftir
bjénustunni. baer lystu po flestar dgeetis studningi sem folst einna helst i pvi ad konurnar
voru velkomnar ad koma i sénar og hringja pegar paer vildu. Tveimur konum naegdi pd

ekki sa studningur og purftu ad leita sér hjalpar hja fagadila vegna andlegrar vanlidanar.
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5. Umraedur

Pessi rannsékn midadi ad pvi ad fa innsyn i reynslu kvenna af heilbrigdispjénustu i
Reykjavik kjolfar fosturlats. Helstu nidurstédur eru ad konurnar h6fdu beaedi jakvaeda og
neikvaeda reynslu af viomaéti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna. Ad peirra mati voru
upplysingagjof og freedsla i kjolfar fésturmissisins i flestum tilfellum abdétavant. bpa voru
akvednir paettir vardandi adstédu og umhverfi innan heilbrigdiskerfisins sem reyndust
konunum erfidir. Pad var mismunandi med hvada heetti konunum var veitt eftirfylgd og
var hun ad peirra mati i flestum tilfellum 6fullnaegjandi. Konurnar greindu flestar fra
goédum studningi @ medgongum eftir missi. Tvaer konur purftu po ad leita sér hjalpar hja
fagadila vegna andlegrar vanlidanar.

[ upphafi var lagt af stad med nokkrar rannséknarspurningar (sjd kafla 3.1) sem
leidarljés vid rannsdknarvinnuna. Hér a eftir verdur peim svarad hverri fyrir sig, dsamt
bvi sem leitast verdur vid ad tengja fraedilega umfjollun i kafla tvo rannséknarnidur-

stooum.

5.1 Hver er reynsla kvenna af viomaéti og framkomu heilbrigdisstarfs-
manna?

Reynsla kvennanna af viomoéti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna var mismunandi og
einkenndist baedi af jakvaedri og neikvaedri reynslu. bad matti greina jakvaeda reynslu
begar paer upplifdu umhyggiju, hlyju, samkennd og tillitssemi af halfu heilbrigdisstarfs-
manna. Samkvaemt nidurstddum rannséknarinnar matti greina deemi um umhyggju og
hlyju pegar konunum fannst heilbrigdisstarfsfélk innilegt, naergéngult og mannlegt.
Einnig matti greina daemi um umhyggju og hlyju pegar konunum fannst heilbrigdisstarfs-
folk gefa af sér og leggja sig fram vid ad veita peim gdda pjonustu, til deemis med pvi ad
spjalla vid peer, spyrja um lidan og halda i hond peirra. Greina matti deemi um samkennd
begar konunum fannst heilbrigdisstarfsfélk lifa sig inn i ferlid med peim og setja sig i
beirra spor. Pa upplifdi kona tillitssemi af halfu heilbrigdisstarfsmanna pegar hun fékk
frid til pess ad syrgja barn sitt. bessar nidurstodur eru i takt vid nidurstdodur erlendra
rannsdkna sem greint var fra i kafla tvo. Samkveemt Paton o.fl. (1999) kunnu konur best
ad meta viomoét heilbrigdisstarfsmanna sem einkenndist af hugulsemi, vinsemd og
tilfinninganaeemni. Samkveemt Stratton og Lloyd (2008) er mikilveegt ad vidbrogd

heilbrigdisstarfsmanna beri vott um samud og virdingu.
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Neikveed reynsla kvennanna einkenndist af skorti @ vidurkenningu, samkennd,
hlyju og tillitssemi. Eins fannst nokkrum konum i rannsékninni sem starfsfélkid veeri ad
sinna eins konar ,faeribandavinnu®, eins og paer ordudu pad. Samkveemt nidurstédum
rannsoknarinnar matti greina daemi um skort @ vidurkenningu og samkennd pegar
konurnar upplifdu sem heilbrigdisstarfsmenn litu @ missi peirra léttvaegum augum. b3
nefndu paer ymsar upplifanir sinar og reynslu, eins og til deemis ad peim hafi fundist
heilbrigdisstarfsmenn vera ad sinna daglegu braudi. beir hafi tekid fosturmissinum sem
of sjalfségdum hlut og settu sig ekki i peirra spor. | pvi samhengi greindu sumar konur
fra pvi ad hafa ekki fundid fyrir samud og hlyju af peirra halfu. Konurnar upplifdu tillits-
leysi pegar peim var til deemis gert ad greida fyrir pjonustu strax i kjolfar stadfestingar a
fosturlati. Pa kom fram deemi um ad kona hafi ekki fengid naegilegan tima og frid til pess
ad syrgja barn sitt. bessar nidurstodur eru i takt vid erlendar rannséknir sem hafa leitt i
ljids 6anaegju kvenna pegar paer upplifa vidhorf og viomoét heilbrigdisstarfsmanna &
neikvaedan hatt. Konur hafa til deemis oft greint fra skorti a tilfinningalegum studning og
tilfinninganaemni i kjolfar fésturlats (Lasker og Toedter, 1994; Paton, Wood, Bor og
Nitsun, 1999). pad felur medal annars i sér ad missir peirra er ekki alitinn mikilveegur
eda hann talinn minnihattar atburdur (Thorstensen, 2000; Conway, 1995). P4 hafa
rannséknir synt ad konum finnst erfitt pegar peim er ekki synd samud og pegar peer
upplifa tillitsleysi af halfu heilbrigdisstarfsmanna (Corbet-Owen og Kruger, 2001; Evans
o.fl., 2002; Jacobs og Harvey, 2000).

Samkveemt frasognum kvennanna upplifdu paer allar andlega vanlidan i kjolfar
fésturlatsins. Konurnar virtust muna mjog vel eftir pessum tima og reynslu sinni af
viomoti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna. Af fyrrgreindum deemum maé draga pa
alyktun ad reynsla kvenna af viomoti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna geti haft ahrif
a reynslu peirra af fosturmissi, baedi & jakvaedan og neikvaedan hatt. Rannsékn Abboud
og Liamputtong (2005) stydur petta en nidurstddur leiddu i 1jés ad jdkveed samskipti vid
heilbrigdisstarfsfélk veitti konum studning 8 medan neikvad samskipti hindrudu sorgar-
ferlid. Samkveemt Worden (1991) getur samfélagid studlad ad pvi ad syrgjandinn fordist

ad upplifa sarsaukann med pvi ad gefa pau skilabod ad ekki sé porf a pvi ad syrgja.
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5.2 Hver er reynsla kvenna af upplysingagjof og fraedslu?

Reynslu kvennanna af upplysingagjof og fraedslu matti skipta nidur i sex flokka eda
bemu, en pau eru: afallahjalp, fosturlat stadfest—naestu skref, minningarathofn, orsok
fosturlatsins, andleg lidan og félagsleg samskipti, og ad lokum studningsirraedi.

Samkvaemt Stratton og Lloyd (2008) eru upplysingar til foreldra i kjolfar féstur-
lats lykilatridi par sem peaer geta audveldad peim ad skilja reynslu sina, dsamt pvi ad
studla ad bata.

Einn af meginpattum &fallahjdlpar er ad veita vidkomandi upplysingar og
fraedslu. Ad sogn kvennanna var peim ekki bodin afallahjalp med formlegum heetti.
Nokkrar konur voru pd i samskiptum vid presta og djdkna & medan & dvol peirra a
spitalanum stéd. Rumur helmingur kvennanna téldu ad peaer hefdu pegid afallahjalp
hefdi hun stadist til boda. bess ber ad geta ad rannsakandi spurdi konurnar hvort paer
hefdu almennt viljad afallahjalp, en nefndi upplysingar og fraedslu ekki sérstaklega i pvi
samhengi. Pad ma pvi velta fyrir sér hvort nidurstédur hefdu synt annad, hefdi
rannsakandi tekid pad sérstaklega fram.

Samkvaemt Stratton og Lloyd (2008) er mikilvaegt ad undirbta konur vel undir
bad likamlega ferli sem paer eiga i veendum i kjolfar fosturlats med heidarlegum og
gdédum upplysingum. Nidurstodur pessarar rannsdoknar syndu ad allar konurnar fengu
upplysingar um hvad paer pyrftu ad fara i gegnum til pess ad ,fjarleegja® fostrid/barnid.
Flestar greindu pé fra pvi ad upplysingarnar hefdu matt vera itarlegri. [ pvi samhengi
hefdu nokkrar konur viljad fa ndnari upplysingar um likamleg vidbrégd og hvernig ferlid
myndi ganga fyrir sig ,,skref fyrir skref”. Pd4 kom fram daemi um ad kona var ekki tilbdin
ad medtaka upplysingar a spitalanum par sem stutt var lidid fra adgerd.

Samkveemt Gray og Lassance (2003) eiga margir foreldrar, sem verda fyrir missi 4
medgongu, faar eda engar minningar um féstrid/barnid. baer halda pvi fram ad skynjun
a pvi ad atburdurinn hafi ekki att sér stad styrkist pegar apreifanlegar minningar séu ekki
til stadar, eins og til deemis ljdsmyndir, jardarfér, minningarathéfn eda einhvers konar
helgisidir sem veita huggun og vott um malalok (e. closure). Nidurst6dur rannséknar-
innar syndu ad paer konur sem féru i gegnum faedingu voru allar upplystar um
minningarathofn. ba voldu peer allar ad jarda born sin. bad kom fram daemi um ad konu
hafi ekki verid bodid upp 4 ad fa apreifanlegar minningar um barn sitt i kjolfar

faedingarinnar, til deemis fétspor og skrifadar upplysingar um faedingarstund, lengd og
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byngd barnsins. Samkvaemt nidurstédum rannsdknarinnar bentu konur a mikilvaegi pess
ad vardveita slikar minningar. baer konur sem voru styttra gengnar fengu upplysingar
um duftreitinn i Fossvogi, annad hvort i baeklingi eda simleidis. b4 greindu sumar konur
fra pvi ad hafa ekki fengid upplysingar um minningarathéfn eda kvedjustund. baer sem
hofdu ordid fyrir snemmbuinu fésturlati toldu sidur porf & pvi ad kvedja foéstrid med
einhverjum heetti.

Fioldi rannsékna hafa leitt i ljés danaegju kvenna pegar peim eru ekki veittar
upplysingar um orsok fosturlatsins eda pegar upplysingarnar eru 6fullnaegjandi. betta
hefur verid talinn s pattur sem konur eru hvad éanaegdastar med (Stratton og Lloyd,
2008). Samkvaemt nidurstodum pessarar rannsdknar fengu faestar konur upplysingar um
orsok fosturlatsins. Flestum pétti hins vegar mikilveegt ad fa slikar upplysingar. Nokkrar
veltu pvi til daemis fyrir sér hvort peer sjalfar hefdu getad studlad ad fosturlatinu med
einhverjum heaetti. Rannséknir hafa synt ad pegar konur fa ekki skyringar a orsékum
fosturlats er haetta & pvi ad paer bui peer til sjalfar og kenni sér um hvernig for. Slikt
getur orsakad sektarkennd og streitu (Stirtzinger o.fl., 1999). Nokkrar konur i pessari
rannsékn voru undirbunar pvi ad fa ekki skyringar & orsékum, til daemis vegna peirrar
vitneskju ad fésturlat eru ad 6llu j6fnu ekki rannsokud fyrr en kona hefur misst fostur
brivegis. Rowsell o.fl. (2001) segja ad pratt fyrir ad konur geri rad fyrir ad laeknisfraedileg
skyring & orsOkum fésturlatsins muni hjalpa peim ad takast & vid missinn, sé
raunveruleikinn ekki svo einfaldur. Nidurstodur rannséknar peirra syndu ad konum i
urtakinu voru gefnar margvislegar laeknisfreedilegar skyringar a8 orsokum fésturlatsins,
en paer gafu ekki endilega til kynna gédar framvinduhorfur. | pessari rannsékn nefndu
konur ad paer vissu ekki hvort pad hefdi hjalpad peim ad fa skyringar & orsékum
fosturlatsins, en porf peirra fyrir skyringar var engu ad sidur til stadar. bad hjalpadi
tveimur konum ad lita svo 8 ad féstrid hefdi ekki verid lifvaenlegt og pess vegna hefdi
bad farid.

Samkveemt nidurstédum rannséknarinnar ségdust konurnar ekki hafa fengid
fraedslu um sorgina, sorgarferlid og vid hverju peaer gaetu buist vid ad upplifa i tengslum
vid andlega lidan og félagsleg samskipti. Flestar konur hefdu metid pad vel ad fa slika
fraedslu, til deemis um hver séu edlileg vidbrogd i kjolfar fésturmissis, asamt fraedslu um
Olik vidbrogd kynjanna. Pess ma geta ad rannsdkn Séjourne o.fl. (2010) syndi ad 69%

kvenna (n=305) fannst paer illa upplystar vardandi salfraedilegar afleidingar fdstur-
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missisins. Pa hafa konur bent & mikilveegi pess ad veita upplysingar um sorg og missi,
medal annars muninn & sorgarvidbréogdum karla og kvenna (Stratton og Lloyd, 2008). |
bessari rannsékn komu fram daemi um ad konur hefdu viljad vera betur undirbuinar
vardandi vidbrogd annarra i samfélaginu. Peim fannst litid gert Ur sorg sinni, dsamt pvi
ad folk hafi komid med dvideigandi athugasemdir. Grey og Lassance (2003) stydja pessar
nidurstodur og taka fram ad margt félk finni fyrir psegindum i kringum konur sem hafa
ordid fyrir fésturmissi og pa er oft gert Iitid ur sorg kvenna i kjolfarid. [ pessari rannsékn
nefndu konur einnig mikilveegi pess ad fedur fai upplysingar, freedslu og studning.
Samkvaemt Stratton og Lloyd (2008) hafa konur greint fra pvi ad upplysingar i
kjolfar fésturmissis purfi medal annars ad innihalda bakling um sorgarhépa og adra
bjénustu sem samfélagid bydur upp 4. Samkvaemt nidurstodum pessarar rannsdknar
fengu faar konur upplysingar um studningsurraedi eda dframhaldandi pjénustu. | peim
tilfellum sem konur fengu slikar upplysingar var peim ymist bent a heimasidu
samtakanna Litla engla, peim gefin upplysingabaklingur um fésturlat og/eda peim bent
a salfraeding. ba toku flestar konurnar fram mikilveegi pess ad veita slikar upplysingar.
bPess ma geta ad i upplysingariti um fosturlat, sem kvennadeild Landspitalans gaf ut arid
2003, ma medal annars finna upplysingar um djakna, samtokin Nyja dégun og Litla
engla (Svava béra bérdardottir, 2003). Tveer konur i rannsékninni greindu fra pvi ad hafa

fengid pann baekling.

5.3 Hver er reynsla kvenna af adst6dunni/umhverfinu innan heilbrigdis-
kerfisins?
Samkvaemt nidurstodum rannsdknarinnar voru akvednir peettir vardandi adstédu og
umhverfi innan heilbrigdiskerfisins sem reyndust konunum erfidir. Nokkrar konur lystu
6dnaegju sinni med ad purfa ad horfa upp a nyfaedd born 4 spitalanum og hlusta & barns-
gratur medan paer gengu i gegnum raunir sinar. betta er i samraemi vid fyrri rannséknir
sem hafa synt fram & 6anagju kvenna pegar peim er gert ad vera a évideigandi deildum,
eins og til deemis feedingardeildum med fulloura bérnum (Stratton og Lloyd, 2008; Evans
o.fl., 2002; Lee og Slade, 1996).

Nidurstodur rannséknarinnar syndu einnig fram a éanaegju kvenna med ad purfa
ad bida i r6d eftir ad borga fyrir pjénustu i kjolfar stadfestingar 4 fosturlati. A peirri

stundu lystu paer vanlidan sinni og fannst erfitt ad bida i r6d 4 medal félks. Pa kom fram
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daemi um ad konu pétti erfitt ad bida a bidstofu med annarri konu sem var ad fara i
fostureydingu, asamt pvi ad horfa uppa dvideigandi baeklinga og plakdét um medgdngu
og barneignir. Einnig ma nefna deemi um neikvaeda upplifun konu pegar hdn purfti ad
sitja og bida &4 medal barnshafandi kvenna. Rannsékn Cecil (1994) stydur petta og leiddi i
ljds 6anaegju kvenna pegar peim var gert ad vera @ medal barnshafandi kvenna og/eda
kvenna sem voru a leid i fostureydingu. Nidurstodur pessarar rannsdknar syndu ad paer

konur sem fengu ad vera Ut af fyrir sig voru sattar vid adstoduna.

5.4 Hver er reynsla kvenna af eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna?

Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljés ad pad var mismunandi med hvada heetti
konunum var veitt eftirfylgd. A6 sogn peirra kvenna sem foru i gegnum faedingu var pem
Ollum fylgt eftir ad einhverju leyti. P4 gat verid um ad raeda simtal/simtol fra ljosmaedra-
nema, presti, félagsradgjafa og/eda kvensjukdomalakni. Ad sogn peirra kvenna sem
hofou ordid fyrir snemmbunu fésturlati var ekki um neina eftirfylgd ad reeda nema i
formi eftirskodunar hja kvensjukddémalakni. Pa var peim ymist skipadur timi i eftir-
skodun eda peer purftu ad hafa sig eftir pvi sjalfar ad panta tima. i upplysingariti um
fosturlat er tekid fram ad ekki sé porf a eftirskodun eftir adgerdina vikkun leghals og
utskaf (e. dilation and cutterage), en ad vidkomandi geti leitad til kvensjukdémalaeknis
eftir fjérar til sex vikur (Svava béra bdrdardéttir, 2003).

Nidurstodur syndu ad flestar konur hefdu viljad meiri eftirfylgd, til deemis i formi
vidtals med fagadila, i pvi skyni ad reeda lidan sina og spyrja spurninga sem brunnu 3
beim. b4 voru sumar sem nefndu ad slikt pyrfti einnig ad vera i bodi fyrir makann. |
flestum rannséknum sem gerdar hafa verid hefur su skodun kvenna komid fram ad
eftirfylgd veeri dkjésanleg i pvi skyni ad rada orsakir fésturlatsins, heettuna a ad slikt
geeti gerst aftur og tilfinningaleg ahrif missisins (Stratton og Lloyd, 2008). Samkvaemt
nidurstédum pessarar rannséknar kom fram daemi um ad kona var dnaegd pegar haft
var samband vid hana nokkrum dégum eftir missinn. Annad daemi leiddi i 1j6s danaegju
konu pegar félagsradgjafi hafdi samband premur vikum eftir missinn, en pad fannst
henni of seint. Pessar nidurstdédur eru i takt vid nidurstodur Kong o.fl (2010) sem segja
ad eftirfylgd aetti ad eiga sér stad sem naest missinum par sem einkenni séu mest i
upphafi. b4 téku nokkrar konur i pessari rannsékn fram mikilveegi pess ad fagadili hafi

samband ad fyrra bragdi. | pvi samhengi nefndu sumar konur ad pzer hefdu ekki verid i
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standi til ad hafa sig eftir pjonustunni, pratt fyrir ad porf fyrir studning hafi verid til
stadar.

Samkveemt nidurstodum rannsoknarinnar greindu allar konurnar fra kvida og
Otta 8 medgongu eftir missi. Einnig komu fram daemi um ad konur voru hraeddar vid ad
tengjast barninu i médurkvidi vegna 6tta vid annan missi. [ pvi samhengi leyfdu sumar
konur sér ekki ad verda gladar. bessar nidurstédur eru i samraemi vid nidurstdodur rann-
sdknar Cote-Arsenault og Morrison-Beedy (2001) en peaer syndu medal annars fram 3
kvida og otta kvenna vid ad eitthvad sleemt myndi gerast 4 medgdngum eftir missi. b3
fordudust paer ad tengjast barninu tilfinningalega i pvi skyni ad verja sig ef paer myndu
svo missa barnid. Nidurstodur pessarar rannséknar syndu ad konur sem purftu ad faeda
andvana boérn sin fengu allar géda eftirfylgd og studning 4 seinni medgdngu eftir missi.
bzer attu allar rétt 4 pvi ad fara i ahaettumedgongu. Adrar konur purftu frekar ad hafa sig
eftir pjonustunni. baer lystu po flestar agaetis studningi sem félst einna helst i pvi ad paer
voru velkomnar ad koma i sénar og hringja pegar peer vildu. Pessar nidurstédur eru i
takt vid nidurstodur Coté-Arsenault og Morrison-Beedy (2001) sem leiddu i ljés ad
barnshafandi konum, sem adur hoféu ordid fyrir missi, fannst hjalplegt pegar
heilbrigdisstarfsmenn vidurkenndu fyrri missi peirra, reeddu hann og hvottu peer til pess
ad hringja eda koma hvenaer sem paer pyrftu a hughreystingu ad halda. Nidurstodur
bessarar rannsoknar leiddu pd i ljos ad tveer konur purftu ad leita sér hjdlpar hja
gedlaekni og salfraedingi vegna andlegrar vanlidanar @ medgongu eftir missi. Pa kom
einnig fram deemi um ad kona atti erfitt med ad tengjast barni sinu eftir feedingu pess
vegna fyrri missis. Rannséknir hafa gefid til kynna ad tengslaraskanir geti verid til stadar
a milli médur og barns einu ari eftir faedingu pess. Slik roskun geeti stafad af pvi ad
modirin hefur ekki unnid ar sorginni vegna fyrri missis (Fonagy, 2003; Heller og Zeanah,

1999).

5.5 Hvad er gott vid nuverandi heilbrigdispjonustu?

Ut frd nidurstddum rannséknarinnar ma draga saman jakveeda reynslu kvennanna af
bjonustunni. Um var ad raeda jakvaeda reynslu pegar konurnar upplifdu umhyggju, hlyju,
samkennd og tillitssemi af halfu heilbrigdisstarfsmanna. Tvaer konur fengu upplysingar
um orsok fosturlatsins og pottu pad mikilvaegt. baer konur sem foru i gegnum faedingu

voru allar upplystar um minningarath6fn. Tvaer konur sem héfdu ordid fyrir snemmbunu
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fosturlati fengu upplysingar um duftreitinn fyrir féstur i Fossvogskirkjugardi. ba greindi
ein kona fra mikilveegi pess ad hafa fengid ljésmynd og foétspor af barni sinu eftir
feedingu pess. Nokkrar konur fengu upplysingar um aframhaldandi pjonustu eda
studningsurraedi, eins og til deemis heimasidu samtakanna Litla engla, peim gefin
upplysingabaeklingur um fésturlat eda bent a salfraeding. bar konur sem fengu ad vera
ut af fyrir sig 4 spitalanum sogdust sattar vid adstéduna. Konur greindu fra anaegju sinni
begar haft var samband vid paer stuttu eftir missinn. Pa greindu nokkrar konur fra
gdédum samskiptum sinum vid presta, salfraeding, ljdsmaedranema og/eda kvensjuk-
démalaekni eftir missinn. Flestar konur greindu fra gédum studningi & medgongu eftir
missi, sérstaklega paer sem hofdu rétt 4 pvi ad fara i dheettumedgdngu. Konurnar

sogdust dnaegdar pegar peim var bodid ad koma i sénar og hringja pegar paer vildu.

5.6 Hvernig er unnt ad baeta heilbrigdispjonustuna?

Nidurstodur rannséknarinnar gefa visbendingar um ad bzaeta megi dkvedna paetti hvad
vardar heilbrigdispjénustu i Reykjavik vid konur i kjolfar fosturlats. Margar konur
greindu fra neikveedri upplifun af vidmoéti og framkomu heilbrigdisstarfsmanna.
Rannsakandi telur mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsmenn séu medvitadir um eigin ahrif
hvad vardar viomaét og framkomu vid konur i kjolfar fosturlats. Rannsakandi dregur pa
alyktun ad mogulega veeri unnt ad baeta pennan patt pjonustunnar med pvi ad veita
heilbrigdisstarfsfélki fraedslu um ahrif fésturmissis 4 einstaklinga. Slik freedsla geeti
studlad ad aukinni medvitund um eigin ahrif og pannig moégulega skilad sér i betri
bjonustu. Rannséknir syna ad pegar starfsfélki eru veittar reglubundnar upplysingar og
bjalfun um merkingu fésturlata og sorgina sem getur fylgt i kjolfarid, getur pad leitt til
umonnunnar sem einkennist frekar af hluttekningu og studningi (Stratton og Lloyd,
2008).

Nidurstodur rannsoéknarinnar gefa visbendingar um ad bseta megi upplysingagjof
og fraedslu til kvenna i kjolfar fésturlats. Rannsakandi veltir pvi fyrir sér hvort bjéda megi
konum afallahjalp med formlegum heetti, en samkvaemt nidurstédum rannsdknarinnar
upplifdi engin kona ad henni hefdi verid veitt slik hjalp.

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa visbendingar um ad veita purfi konum itarlegri
upplysingar um hvad paer purfi ad fara i gegnum til pess ad ,fjarlaegja” fostrid/barnid, pa

helst upplysingar um likamleg vidbrogd og hvernig ferlid muni ganga fyrir sig ,,skref fyrir
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skref”. ba leiddu nidurstodur i ljés ad nokkrum konum pétti mikilveegt ad vardveita
apreifanlegar minningar um fdstrid/barnid. Rannsakandi dregur pa alyktun ad mikilvaegt
sé ad heilbrigdisstarfsfélk upplysi konur med hvada heetti paer geti kvatt eda minnst
fostursins/barnsins sem paer misstu.

Samkvaemt nidurstdédum rannsoknarinnar 16gdu flestar konur aherslu @ mikilvaegi
bess ad fa upplysingar um orsok fésturlatsins. ba veltu margar fyrir sér hvort paer hefdu
sjalfar getad studlad ad foésturlatinu med einhverjum heetti. Rannsakandi veltir pvi fyrir
sér hvort mogulega vaeri haegt ad leggja aukna dherslu 8 ad rannsaka fosturlat fyrr, en
eins og komid hefur fram eru fésturlat ad 6llu jofnu ekki rannsokud fyrr en kona hefur
misst fostur prisvar sinnum (Svava bdra bordardéttir, 2003). Rannsakandi dregur pa
alyktun, at fra nidurstédum rannséknarinnar og fyrri rannséknum, ad mikilvaegt sé ad
heilbrigdisstarfsfélk reyni eftir fremsta megni ad draga Uur sjalfsdsokunum og sektar-
kennd kvenna. Erlendir freedimenn stydja pad og hafa lagt aherslu 4@ ad heilbrigdis-
starfsmenn reedi um paetti eins og orsakir, sjalfsasokun og sektarkennd (Stratton og
Lloyd, 2008; Athey og Spielvogel, 2000).

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa visbendingar um ad auka purfi freedslu um
sorgarferlid og hverju konur gaetu att von & ad upplifa i tengslum vid andlega lidan og
félagsleg samskipti. [ upplysingariti um fésturlat er komid inn & pessa paetti (Svava béra
Poérdardéttir, 2003), en adeins tvaer konur i rannsékninni greindu fra pvi ad hafa fengid
slikan baekling. Rannsakandi tekur pdé fram ad hann spurdi ekki hverja og eina konu
hvort henni hafi verid afhentur slikur baeklingur. Upplifun kvennanna var engu ad sidur
st ad peim hafi ekki verid veitt slik freedsla. Rannsakandi dregur pa alyktun ad ekki sé
nog ad fraedslan sé einungis skrifleg i baeklingi, heldur purfi hin einnig ad vera munnleg.
Stratton og Lloyd (2008) taka einmitt fram ad upplysingar veiti mestan arangur pegar
baer eru baedi munnlegar og skriflegar.

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa visbendingar um ad baeta purfi adstodu-
Jumhverfi innan heilbrigdiskerfisins. Rannsakandi dregur pa alyktun ad mikilvaegt sé ad
heilbrigdisstarfsmenn hugsi Ut i ad skapa videigandi adstodu/umhverfi fyrir konur i
kjolfar fosturlats. | pvi samhengi benda nidurstédur til pess ad adstadan/umhverfid purfi
ad vera laust vid oparfa tilfinningalegt areiti, til deemis barnsgratur, medan konurnar
ganga i gegnum raunir sinar. Stratton og Lloyd (2008) taka sérstaklega fram ad ef porf sé

a innlégn sé mikilvaegt ad konur séu settar a videigandi deild, ekki feedingardeild.
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Nidurstodur rannséknarinnar gefa visbendingar um ad heilbrigdisstarfsmenn
burfi ad leggja aukna dherslu & ad veita konum eftirfylgd i kjdlfar fésturlats. | pvi
samhengi kom fram porf kvenna fyrir ad raeda lidan sina og spyrja spurninga sem
brunnu a peim. Rannséknir hafa bent til pess ad pegar fagmenn veita konum pjoénustu &
fyrstu vikum eftir fésturmissi, geti pad dregid ur salfredilegum og gedraenum
vandkvaedum sidar meir (Stratton og Lloyd, 2008). Nidurstoédur pessarar rannsoknar
gefa til kynna ad eftirfylgd zetti ad eiga sér stad sem naest missinum. bPa komu einnig
fram raddir kvenna um mikilvaegi pess ad fedur gleymist ekki i ferlinu.

Félagsradgjafar eru i lykilstodu til pess ad sinna salfélagslegum porfum kvenna i
kjolfar fésturlats. Eins og kom fram i kafla 2.7 eru storf félagsradgjafa 4 kvennasvidi
Landspitalans medal annars ad sinna upplysingagjof og veita adstod pegar kemur ad
vandamalum er snerta medgongu, feedingu barns og veikindi sem eru félags- eda
tilfinningalegs edlis (Gudbjorg Edda Hermannsdéttir og Svava Stefansdéttir, 2006). |
fyrrnefndum kafla var einnig fjallad um styrkleika félagsradgjafa og hvernig peir leggja
aherslu @ ad vinna med einstaklingum og fjolskyldum med heildarsyn ad leidarljosi.

Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljés ad einungis i einu tilfelli hafdi félags-
radgjafi samband vié konu i kjolfar fosturlats. Rannsakandi dregur pa alyktun, ut fra
nidurstédum rannsdéknarinnar, ad porf sé a pvi ad félagsradgjafar komi meira ad
salfélagslegum studningi vid konur og fjolskyldur i kjolfar fésturlats. Nidurstodur
rannséknarinnar gafu til deemis til kynna ad flestar konur hefdu viljad eftirfylgd i formi
vidtals vid fagadila. Pa nefndu nokkrar konur ad paer hefdu ekki sjalfar verid i standi til
bess ad leita sér hjalpar sjalfar og vildu ad fagadilar hefdu frumkvaedid ad pvi ad bjéda
fram studning. Rannsakandi dregur pa alyktun ad aeskilegt sé ad félagsradgjafi hafi
samband vid konuna ad fyrra bragdi og meti, i samradi vid hana, porf hennar fyrir
upplysingar, fraedslu og studning. Nidurstodur rannsoknar Séjourne o.fl. (2010) leiddu i
ljés ad ef studningur i kjolfar fésturlats veeri gerdur adgengilegri myndu konur vera
liklegri til pess ad saekja sér hann. Rannsakandi telur einnig vid hafi ad konum sé bodid
vidtal vid félagsradgjafa, prest eda annan fagadila, sem hefur sérpekkingu og pjalfun i
salfélagslegri studningsvinnu, strax i kjolfar fésturlats. Pa telur rannsakandi ad
medgongulengd eigi ekki ad hafa ahrif a hvort slik pjonusta sé bodin eda ekki. Eins og

fram kemur i kafla 2.4 hafa rannsoknir verid ésamhljéda pegar kemur ad pvi ad meta
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ahrif medgongulengdar a@ vidbrogd einstaklinga i kjolfar medgongumissis (Athey og
Spielvogel, 2000).

A0 lokum ma taka fram ad nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad leggja
burfi aukna dherslu a ad heilbrigdisstarfsfolk geri mat 4 porf kvenna fyrir salfélagslegum
studningi @ medgongu eftir missi. Eins og komid hefur fram purftu tveer konur i pessari
rannsokn ad leita sér hjalpar hja fagadila vegna tilfinningalegra erfidleika. Stratton og
Lloyd (2008) nefna mikilvaegi pess ad visa konum a salfélagslega pjonustu eftir porfum
begar um er ad raeeda medgdngu eftir missi.

Ut fra nidurstédum rannsoéknarinnar telur rannsakandi vel vid haefi ad félags-
radgjafar starfi i auknum meeli innan heilsugaeslunnar og i samstarfi vid ungbarna- og
madraverndina par. Hlutverk peirra geeti medal annars falist i pvi ad vinna med barns-
hafandi konum sem glima vid erfidar tilfinningar vegna fyrri missis og fjolskyldum peirra.

[ pvi samhengi ma benda 4 Grraedid Nyja barnid sem fjallad var stuttlega um i kafla 2.7.
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6. Lokaorod

[ rannsékninni var farid af stad med pad veganesti ad varpa ljési 4 reynslu kvenna af
heilbrigdispjonustu i Reykjavik i kjolfar fésturlats. Fram hafa komid akvednar visbend-
ingar um ad efla megi pjénustuna a ymsum svidum er varda eftirfarandi paetti: viomot
og framkomu heilbrigdisstarfsmanna, upplysingagjof og fraedslu, adstédu/umhverfi
innan heilbrigdiskerfisins og eftirfylgd heilbrigdisstarfsmanna. Pa telur rannsakandi
félagsradgjafa i lykilstodu til pess ad sinna salfélagslegri studningsvinnu med konum og
fiolskyldum i kjolfar fésturlats. Styrkur félagsradgjafa er margvislegur eins og fjallad var
um i kafla 2.7. Pa 4 ndlgun félagsradgjafar, heildarsyn, vel vid pegar unnié er med
konum og fjolskyldum i kjolfar fosturlats. Eins og fram kom i kafla 2.3 getur fosturmissir
haft margvisleg ahrif a einstaklinga og fjolskyldur og pvi mikilveegt ad horfa &
einstaklinginn i samhengi vid umhverfi hans.

Veikleikar rannséknarinnar eru medal annars takmarkanir eigindlegra rannsokn-
aradferda. P4 eru patttakendur fair, auk pess sem peir voru ekki valdir med tilviljun. Af
fyrrnefndum astaedum er ekki haegt ad alhaefa Ut fra nidurstédunum. Einnig ma benda a
sem veikleika ad rannsakandi vann einn ad 6flun gagna og Urvinnslu peirra.

Styrkleikar rannséknarinnar eru ad nidurstédur gefa mikilvaega innsyn i reynslu
kvenna af heilbrigdispjonustu i Reykjavik i kjolfar fosturlats. Heegt var ad finna ymsa
sameiginlega peetti i upplifunum og reynslu peirra. Pa er rannséknin su fyrsta sinnar
tegundar hér 4 landi og getur vel lagt grunninn ad frekari rannséknum & pessu svidi.

[ framhaldi veeri dhugavert ad skoda reynslu fedra af heilbrigdispjénustu i kjdlfar
fosturlats. Einnig veeri dhugavert ad fa innsyn i upplifun og reynslu heilbrigdis-
starfsmanna sem koma ad pjénustu vid foreldra i kjolfar fésturlats, til deemis hvert
beirra mat sé a pjonustunni og hvad peir telji mikilvaegt i pvi samhengi. Ad lokum ma
nefna ad ahugavert veeri ad gera samanburdarrannséknir a tilteknum pjénustudrraedum
og reyna pannig ad meta ahrif einstakra pjonustulrraeda a einstaklinga.

Pad er einlaeg von hoéfundar og tru ad pessi rannsoékn eigi eftir nytast peim sem
koma ad heilbrigdispjénustu og studning vid konur i kjolfar fosturlats, dsamt pvi sem

hun leidi til arbéta a pjonustunni.
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Vidauki Il = Kynningarbréf
=55

% HASKOLI iISLANDS

Kynningarbréf fyrir rannséknina:

12. september 2011

»Reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i kjélfar fosturlats”

Ageeti vidtakandi,

Eg undirritud Berglind Kristjansdottir er félagsradgjafanemi og mun ljuka ndmi vid
félagsradgjafardeild Haskola islands i juni 2012. bessi rannsékn er hluti af lokaverkefni
minu til MA - proéfs til starfsréttinda i félagsradgjof.

Markmio:

Markmid rannséknarinnar er ad 60last innsyn i reynslu kvenna af heilbrigdispjonustu i
kjolfar fosturlats.

Kveikjan ad pessu rannséknarefni kom til vegna umraedna sem ég veitti athygli a
netinu. A spjallsidum sem tengjast pungun, medgdngu og uménnun barna, er nokkud
algengt ad konur lysi andlegri og likamlegri lidan sinni i kjolfar fosturlats og leiti eftir
ymsum upplysingum og studning fra 6drum konum sem hafa gengid i gegnum pad
sama. Vio lestur pessara umradna for ég ad velta fyrir mér hvernig konum er maett af
fagfolki innan heilbrigdiskerfisins i kjolfar fosturlats. Spurningar véknudu um hvers konar
vidmot og studning paer fa fra fagadilum, hvernig upplysingamidlun og fraedslu er hattad
og hvernig stadid er ad eftirfylgd.

Rannsokn af pessu tagi hefur ekki verid gerd hér a landi adur. Pad er von min ad
nidurstédur rannsdknarinnar geti gefid visbendingar um hvernig heilbrigdispjénustan
hér a landi geti maett porfum kvenna i kjolfar fosturlats sem allra best.

Hvers vegna pu:

Eg leita til pin vegna pess ad pu hefur misst fostur og purftir & heilbrigdispjénustu ad
halda i kjolfarid. Eg vil gjarnan fa pig til samstarfs vid mig og heyra pina reynslu af peirri
heilbrigdispjonustu sem pér var veitt i kjolfarid. batttaka pin er mikils virdi.

Fyrirkomulag rannsdknarinnar:

A0 fengnu sampykki pinu mun ég taka vidtal vid pig. Midad er vid ad vidtalid taki um
eina klukkustund, geeti p6 verid styttra eda lengra. Vidtalid fer fram a peim stad sem pu
velur. Eg maeli med ad pad sé stadur sem pér lidur vel 4 og ad par riki ré og fridur.
Vidtalid verdur tekid upp a segulband og sidan vélritad ordrétt upp i télvu. Upplysingar
sem pu gefur upp verda adeins skradar med numeri en ekki nafni. Nafn pitt eda adrar
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persénurekjanlegar upplysingar verda ekki undir neinum kringumstaeedum afhentar
60rum. Rannsdknargdégnum verdur svo eytt ad rannsokn lokinni eda nanar tiltekid i lok
névember 2011.

Avinningur og dhzetta:

Avinningur af patttéku i rannsékninni er einna helst sa ad samandregnar nidurstédur,
sem byggja a reynslu pinni og peirra sem taka patt, verdur komid a framfeeri i
mastersritgerd. Su ritgerd verdur gerd adgengileg a netinu ad profi loknu. Rannséknin
geeti aukid skilning og pekkingu fagfdlks &4 porfum kvenna i kjolfar fosturlats og pannig
mogulega skilad betri pjonustu til peirra. Rannsdknin gaeti einnig nyst sem grunnur til
frekari og vidameiri rannsékna vardandi petta efni, dsamt pvi ad vera grunnur fyrir
almenna umfjéllun um pjonustuparfir pessa hops.

Helsta dhaettan er ad spurningarnar geetu vakid upp erfidar tilfinningar og
spurningar sem ég geeti ekki brugdist vid eda svarad. bu getur pd neitad ad svara
einstokum spurningum eda raeda einstok efnisatridi.

Réttur pinn:

PU tekur patt i rannsékninni af fusum og frjdlsum vilja. bér er heimilt ad hzetta patttoku i
rannsoékninni hvenaer sem er, an skyringa eda dpaeginda. bad gildir einnig poétt pu hafir
skrifad undir sampykkisyfirlysingu. Ef pu sampykkir patttoku mun nafn pitt koma fram a
fyrrnefndri sampykkisyfirlysingu og verdur hin geymd i Oruggri vorslu minni. Algjor
nafnleynd verdur vidhofd og fyllsta trinadar heitid.

Rannsdknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar, nr. S5386/2011. Ef pu hefur
einhverjar spurningar um rannséknina getur pud haft samband vid undirritada.

Rannsakandi:
Berglind Kristjansdéttir, MA nemi til starfsréttinda i félagsradgjof vid Haskdla Islands,
bek2@hi.is. Simi: 553-0485, Gsm: 616-9306.

Abyrgdarmadur og leidbeinandi:
Hrefna Olafsdéttir, Lektor vid félagsradgjafardeild Héskéla fslands, Odda 128. Péstur:
hrefnaol@hi.is. Simi: 525-5458.

Adstodarleidbeinandi:

Margrét Grimsdaéttir, hjukrunarfraedingur og deildarstjori 8 gongudeild Kleppi. Simi: 543-
4219. Péstur: margretg@landspitali.is.

Virdingarfyllst,

Berglind Kristjansdottir
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Vidauki lll = Upplyst sampykki

S

HASKOLI iSLANDS

Sambpykkisyfirlysing vegna rannsdéknarinnar:
»Reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i kjélfar fosturlats”

Eg undirritud hef lesid kynningarbréf dagsett pann 12. september 2011 um rannséknina:
,Reynsla kvenna af heilbrigdispjonustu i kidlfar foésturldts“. Eg sampykki hér med ad taka
pbatt i rannsokninni eins og henni er lyst i tilgreindu bréfi. Eg askil mér pann rétt ad
haetta i rannsdékninni hvenaer sem er an fyrirvara og treysti algjérri nafnleynd um
patttoku mina.

Stadur og dagsetning:

Nafn patttakanda:

Rannsakandi:

Varsla persénugreinanlegra gagna:

Sampykkisblad petta verdur i vorslu rannsakanda.
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Vidauki IV — Vidtalsvisir

Bakgrunnsupplysingar:

» Aldur

Hjuskaparstada

Menntun (grunnskoéli, menntaskali, haskali)
Atvinna (heimavinnandi, utivinnandi, nemi)
Fjoldi barna

Fjoldi fésturlata

Medgongulengd pegar fosturlat var stadfest (i vikum talid)

YV V. V VYV V V

Hvenaer fosturlatid atti sér stad (fosturlatin, ef um fleiri en eitt er ad raeda)

Vidtalsspurningar:

» Med hvada heaetti uppgotvadist ad pu hefdir misst fostur?
» Hvada ferli tok vid i framhaldinu, p.e. pegar buid var ad stadfesta fosturlatid?

» Hver var reynsla pin af viomati og framkomu peirra starfsmanna sem pu hafdir
samskipti vid i kjolfario?

e Hvad var gott?
e Hvaod hefdi matt betur fara?

» Var pér bodin afallahjalp?

e Efj3a, hvernig reyndist han pér?
e Ef nei, hefdir pu viljad afallahjalp? Hvers vegna?

» Fékkstu upplysingar um pad ferli sem pu purftir ad fara i gegnum likamlega séd i
kjolfar fésturlatsins?

e Efj3, voru peer upplysingar gagnlegar? Hvernig pa?
e Ef nei, hefdir pu viljad slikar upplysingar? Heldur pu ad paer heféu
gagnast pér? Hvernig?

» Var kynnt fyrir pér hvernig kvedja maetti féstrid/barnid?
e Efja, nyttir pu pér pa pjonustu sem var i bodi? Hvada? Hvernig reyndist
hidn pér?
e Ef nei, hefdir pu viljad geta kvatt fostrid/barnid med einhverjum haetti?
Hvada?
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» Fannstu fyrir andlegum studningi af halfu heilbrigdisstarfsmanna?

e Efja, hvada starfstéttir veittu pann studning?

e Med hvada heetti var sa studningur veittur?

e Hvernig reyndist hann pér?

e Ef nei, hvernig studning hefdir pu viljad af peirra halfu?
e Var eitthvad sem pér fannst hjalplegt? Hvad?

e Var eitthvad sem pér fannst dbétavant? Hvad?

» Hver var reynsla pin af peirri adst6du og pvi umhverfi sem heilbrigdispjonustan

baud pér uppa?

e Hvad var gott?
e Hvad hefdi matt betur fara?

> Voru pér veittar upplysingar um orsok fosturlatsins?

e Efja, voru paer upplysingar hjalplegar? Hvernig pa?
e Ef nei, hefdir pu viljad slikar upplysingar? Heldur pu ad paer hefdu
gagnast pér? Hvernig?

» Fékkstu freedslu um pau ahrif sem fésturmissir getur haft & andlega lidan?

e Efj3a, var hun gagnleg? Hvernig pa?
e Ef nei, hefdir pu viljad slika freedslu? Heldur pu ad su fraeedsla hefdi
gagnast pér? Hvernig?

> Fékkstu freedslu um pau ahrif sem fésturmissir getur haft a félagsleg samskipti?
(t.d. samskipti vid maka, fjdlskyldu, vini og annad samferdarfélk)

e Efja, var hun gagnleg? Hvernig pa?
e Ef nei, hefdir pu viljad slika freedslu? Heldur pu ad slik freedsla hefdi
gagnast pér? Hvernig pa?
» Fékkstu fraedslu um peer tilfinningar sem pu gaetir att von a ad upplifa ef pu yrdir

barnshafandi aftur?

e Efj3, var hun gagnleg? Hvernig pa?
e Ef nei, hefdir pu viljad slika freedslu? Heldur pu ad slik fraedsla hefdi
gagnast pér? Hvernig pa?

» Fékkstu upplysingar um studningsurraedi fyrir foreldra sem misst hafa fostur?

e Efj3, var hun gagnleg? Hvernig pa?
e Ef nei, hefdir pu viljad slika freedslu? Heldur pu ad slik fraedsla hefdi
gagnast pér? Hvernig pa?
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» Leitadir pu sjalf eftir upplysingum og/eda fraedslu vardandi fésturmissinn?
e Efja, hvada leidir notadir pu?
e Hvernig gekk pad?
e Ef nei, af hverju ekki?

» Nyttir pu pér einhver studningsurraedi sem voru i bodi?
e Efja, hvada urraedi?
e Hvernig reyndust pau pér?
e Ef nei, af hverju ekki?
» Eru einhver Urraedi sem pér finnst vanta sem hafa pad markmid ad stydja konur i

kjolfar fésturlats?

e Efja, hvada Urraedi?

» Hver var reynsla pin af eftirfylgd af halfu heilbrigdisstarfsmanna?

e Fékkstu einhverja eftirfylgd?

e Efja, hvada starfsstétt veitti pér eftirfylgd?

e Hvers konar eftirfylgd fékkstu?

e Hvernig reyndist hun pér?

e Hefdir pu viljad 60ruvisi eftirfylgd? Hvernig?

e Ef nei, hefdir pu viljad eftirfylgd? Hvernig eftirfylgd?

» AQJ lokum, er eitthvad sem pu vilt koma & framfaeri sem vid hfum ekki reett um?
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