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Til litils engils
Mamma, ekki grata mig, ég veit pu saknar min.
Mig langar ad vera hja pér og perra tarin pin.
Eg fékk aldrei ad sja pig og blidu brosin pin,

Gud vantadi litinn engil og kalladi mig til sin.

Segdu pabba ad ég elsk’ann pvi pabbi a lika bagt,
faomadu hann fyrir mig og hvisladu ofurlagt.
Segd ‘onum fra stjiornunni sem d himnum skeerast skin,

kennd onum ad pekkja hana pvi hun er stjarnan min.

Nuna attu litinn engil sem vakir yfir pér,
ég passa lika pabba, segou honum pad fra mer.
baod eru hér svo margir sem pykir veent um mig,
fioldi fallegra engla sem geeta min fyrir pig.
Tendradu litio kertaljos til ad lysa pér til min,
lattu a leidio mitt hvita ros, pad leknar sarin pin.
begar sorgarinnar skuggi dvin, pa muntu minnast min
og tar pin verda gleditar pvi ég verd avallt pin.

“Opekktur hofundur”
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Utdrattur

Sorg og sorgarvidbrogd vid missi & medgdngu eru einstaklingsbundin upplifun.
Ahrifin eru margvisleg og geta métad syrgjendur til framtidar. Tilgangur pessa fraedilega
yfirlits er ad skoda upplifun foreldra af missi & medgongu, hvort missir hafi ahrif &
framtidarbarneignir og hvernig heilbrigdisstarfsfolk geti stutt sem best vid adstandendur.
Skodud voru ahrif af myndatokum og moguleg Grradi eins og hugran atferlismedferd i
urvinnslu sorgar.

Helstu nidurstédur samantektarinnar syna ad foreldrar sem missa barn 4 medgdngu
eru 1 mikilli porf fyrir studning 1 formi naerveru, virkrar hlustunar og eftirfylgni. Syna
rannsOknir fram 4 ad munur er 4 upplifun madra og fedra & missi p6 svo ad parfirnar séu
jafn mikilveegar. Einnig kemur fram ad fedur upplifa minni studning heldur en madur
eftir missinn. Hlutverk heilbrigdisstarfsfolks er mikilvaegt hvad vardar studning vid
adstandendur og vidurkenningu 4 missi og sorg peirra.

Mikilvegt er ad heilbrigdisstarfsfolk kynni sér einkenni sorgarinnar, upplifun peirra
sem lenda 1 henni og tileinki sér frekari tirreedi og medferdir og beiti peim. Vonast
hofundar til pess ad pessi uttekt varpi ljosi 4 pad ferli sem foreldrar ganga 1 gegnum
pegar missir 4 medgongu verdur.

Lykilord: Sorg, pungun, missir, studningur, fosturmissir.
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Abstract

Grief and perinatal loss bereavement is an individual experience. The impact of
death and loss are diverse and can articulate individuals for the following future. The
purpose of this literature review is to explore and find answers to questions regarding
the matter: what's the parent’s perceptions on perinatal loss, does the loss have impact
on the future pregnancy experience and how can health care professionals support
parents who have experience perinatal loss and are grieving? Also the effect of possible
treatments such as cognitive behavioral treatment were explored.

Results of this literative review show that parents who lose children during
pregnancy are at greater need for support in the form of presence, listening and follow-
up. It is also evident that there is difference in experience of mothers and fathers loss and
grief. The fathers experience less support than mothers do. Health care professional role
is crucial in supporting families and recognition of their sadness is essential.

Important is that health care professionals know symptoms of grief, parent’s
perceptions and adopt further measures and treatments to support parents. Authors hope

that this study sheds light on the parents perception’s of perinatal loss and grieving.

Keywords: Grieving, pregnancy, loss, support, perinatal loss bereavement.
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Inngangur

begar von er & barni og pungun hefur verid stadfest eru oft bundnar mikla vonir vid
komandi framtid. Osjaldan imynda foreldrar og systkini sér hvernig 1ifid muni verda
eftir a0 6faedda barnid lytur dagsins 1jos. Eru pa fjolskyldumedlimir oftar en ekki fullir
eftirveentingu og tilhlokkunar. Tengslamyndun hefst strax vio pad pegar foreldrar byrja
a0 tala vid barnid, heyra hjartad sla og finna pad vaxa. Sumir ihuga jafnvel strax hvernig
personuleiki pess muni proast (Coté-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001). Pad ad verda
sidan fyrir peirri atakalegu reynslu ad missa barnid, sem var ekki adeins draumsyn
heldur veruleiki i huga fjolskyldunnar, veldur 4falli (Anna Karolina Stefansdottir o.f1.,
2000). Algengi missis er hatt eda um 10-35% greindra pungana, sem pydir ad fra einum
af hverjum tiu og upp 1 prjar af hverjum tiu medgoéngum enda med slikum missi
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2001; Ananth, Liu, Kinzler og
Kramer, 2005). Komid hefur i 1j6s ad vid afall eins og missi, geta sorgareinkenni birst &
nokkrum formum, eftir pvi hvort um likamlega, salreena/félagslega, tilfinningalega eda
hugrena tjaningu sorgar er ad rada (Capitulo, 2005).

Tilgangur pessarar uttektar var ad safna saman peim fredilegu heimildum sem til
eru um missi fosturs/ barns & medgdngu. Vidfangsefni verketnisins er ad fa heildraena
syn 4 sorgina, upplifun og reynslu foreldra pegar pau verda fyrir missi & medgongu.
Ahersla var 16gd 4 ad finna efni um foreldra almennt sem misst hafa barn 4 medgéngu
og engar skordur settar 4 vikualdur latins fosturs. Rynt verdur i hlutverk
heilbrigdisstarfsfolks og studningsparfir adstandenda. Einnig verdur leitast vid ad skoda
ahrif myndatoku og moguleg urredi eins og hugrana atferlismedfero i trvinnslu sorgar.

Fradilegar heimildir voru skodadar med eftirfarandi spurningar i huga: hver er

upplifun foreldra af missi & medgongu? Hvada 4hrif hefur missir & medgongu &
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framtidar barneignir og hvernig getur heilbrigdisstarfsfolk stutt vio foreldra sem upplifa
missi og eru i sorg?

Hjtkrunarfredingar sem og heilbrigdisstarfsfolk eru oft i miklum tengslum vid
barnshafandi konur og fjolskyldur peirra, pvi gerir naleegd peirra peim mogulegt ad
bregdast vid og meta parfir peirra ef upp koma erfidleikar eda sorg i kjolfar missis.
Mikilvaegt er ad horfa heildraent 4 fjolskyldur og sorgarvidbrogd peirra par sem missirinn
hefur ahrif & alla medlimi hennar.

Astadan fyrir pvi ad hofundar beina sjénum sinum ad upplifun foreldra er si ad
ahugi peirra kviknadi eftir ad vidtal birtist vid unga konu sem misst hafdi barn 4 21. viku
medgongu, par sem hun lysti pvi hve fair skildu hversu mikil sorgin var. Sagoi hun i
vidtalinu ad huin hafi verid hvétt til pess ad halda 4fram og gleyma. Vonast hofundar til
pess ad pessi uttekt varpi ljosi 4 pad ferli sem foreldrar ganga i gegnum pegar missir &
medgongu verdur. Par sem engar rannsoknir hafa verid gerdar hér 4 landi a4 upplifun
foreldra af missi 4 medgongu og reynslu peirra af studningi, geeti petta yfirlit lagt

grunninn ad frekara rannsdknarefni hér 4 landi.
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Personuleg rok fyrir vali hofunda

Val 4 efni byggoist 4 dhuga héfunda 4 ad 60last aukna pekkingu 4 lidan og reynslu
foreldra sem ad ganga i gegnum missi 4 medgongu i peim tilgangi ad vera faerari um ad veita
peim studning i sorgarferlinu. Einnig vakti pad dhuga hofunda 4 ad kanna hversu margar
medgongur enda sndgglega med missi og hversu margir foreldrar upplifa sorgina sem pvi
fylgir. Hofundar sem eru badar meaedur, h6fou dhuga & ad skoda hvada upplifun adrir foreldrar
hafa af peim lifsvidburdi ad missa barn sitt og einnig ad skoda hvada bjargradum peir beita til
pess ad lifa med svo ahrifarikri reynslu. Pratt fyrir reynslu okkar 4 sorg og missi pa er pessi
pattur okkur frekar hulinn og vakti pad med okkur 16ngun 4 pvi ad kafa djupt i petta efni i
peim tilgangi ad vera betur i stakk bunar til pess ad veita pessum hopi sem og 60rum hopum
sem ad upplifa missi, meiri skilning og hluttekningu.

Okkar tilfinning er einnig su ad fagfolk og almenningur hafi tilhneigingu til pess a0 gera
minna Ur pessari tegund missis en annarskonar missi. Persénulegur tilgangur og  markmid
me0 verkefninu er einfaldur en hann er s4 ad gera okkur a0 betri og druggari
hjtkrunarfraedingum og fagmanneskjum i ad stydja vid bakid & syrgjendum. Vid toldum pad
afar mikilvaegt ad veita studning vid syrgjandi foreldra og hofum velt pvi fyrir okkur hvort ad
sa studningur s¢ negilega til stadar vid pa 1 heilbrigdiskerfinu i dag. Vid veltum pvi fyrir okkur
i pessari ritgerd hvort ad pessi lidur s¢ hugsanlega vanmetinn 1 starfi hjikrunarfreedinga og
annarra fagadila.

Til pess ad koma pessum hugmyndum i verk radferdum vid okkur vid Hildi
Sigurdardottur, lektor og 1josmoédur og Poru Jennyjar Gunnarsdottur, lektor sem voru
fusar til pess ad verda leidbeinendur okkar og akvadum vid i sameiningu ad finna

einhvern fl6t 4 pessu vidkvema en mjog svo parfa efni. Pratt fyrir ad sjénum sé beint ad
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missi 4 medgdngu, teljum vid ad hagt s¢ ad yfirfera hann sem almenna upplifun folks 4

missi, pvi margir ganga i gegnum missi einhvern timann 4 lifsleidinni.
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Adferdarfreoil

Heimildaoflun for fram a rafreenum gagnasdfnum, studst var vio Chinal, PubMed, Proquest
og Scopus dsamt pvi ad lesa kennslubok og baekur er fjolludu um efnid. Helstu leitarordin voru:
sorg (grieving), pungun (pregnancy), missir (loss), fésturmissir (perinatal loss/bereavement) og
studningur (support). Rafran heimildaleit for fram fra desember 2009 med hléum til mars 2010
a bokasafni Landspitalans vio Hringbraut. Leitin var takmorkud vio heilar greinar. Valdar voru
greinar er féllu ad efnisvali verkefnisins og mat lagt 4 innihald og gagnsemi peirra med pvi ad
skoda utdreetti peirra. Paer rannsdknagreinar sem fundust visudu oft 4 fleiri greinar eda
rannsoknir. Vid val 4 heimildum var lagt til grundvallar ad peer fjolludu um sorgar-vidbrogod eda
reynslu foreldra, studning vid pa, hvort ahrif missis 4 medgdngu gaeti 4 seinni medgongur og
studning pann sem heilbrigdisstarfsfolks geeti veitt syrgjandi foreldrum. Lagt var til grundvallar
ad heimildir veeru helst ekki eldri en 10 dra med undantekningum. Adrar greinar voru
utilokadar. Paer rannsoknargreinar sem notast er vid i pessari freedilegu tttekt eru adallega fra
arunum 2000-2010 og vitnad er i nokkrar eldri heimildir. Elsta heimildin er tir bok sem gefin var
0t 4rid 1969. Oformleg vidtol voru tekin vid prja starfandi presta, en eingdngu i peim tilgangi ad
veita hofundum aukna innsyn i efnid.

Nidurstada heimildaleitar var su ad margar rannsoknir hafa beint sjonum sinum ad upplifun
moédurinnar, faar rannsoknir fundust um fedurna og adstandendur. Thlutanir og vangaveltur um
fagfolk heilbrigdisstétta fléttudust inn i rannsoknirnar og i svor foreldranna & upplifun og
reynslu sinni. Ef sorgin vard langvarandi beindust medferdartrraedin i att ad medferdum vid
kvida, punglyndi og afallastreiturdskun og pvi toku hofundar hugrena atferlismedferd sem einn
kost & trvinnslu og einnig voru skodud ahrif myndatdku. Farid var yfir heimildalista

yfirlitsgreina og haft upp & peim rannséknum sem ekki h6fou komid fram vid rafrena leit.
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Fredileg samantekt
Missir

Samkvamt Miles (2007) er missir & medgongu er skilgreindur sem samansafn
sarsaukafullra tilfinninga einstaklinga sem reyna eftir megni ad komast i gegnum pa
reynslu ad missa einhvern nakominn sér. Verdandi foreldrar missa allt i einu dkveodid
fyrirfram motad hlutverk, ventanlegra foreldra, sem ad pau voru buiin ad gefa sér nanast
pegar getnadur vard. Su vitneskja vakti med peim drauma og vantingar um
foreldrahlutverkid og framtidina sem var i veendum. Missinum fylgja vidbrogd eins og
dofi, 6raunveruleikatilfinning og vanmattur. bvi fylgir einnig oft mikill gratur og
punglyndi getur proast i kjolfario (Miles, 2007).

Burdarmalsdaudi (BMD) hér 4 {slandi er skilgreindur samkvamt Alpjoda
heilbrigdismalastofnuninni (World Health Organization /WHQO) sem andvana feding
barns eftir 22. viku medgongu, hann 4 vid pegar barn deyr i feedingu og a fyrstu vikunni
eftir fadingu. Skilgreiningin tekur einnig fram ad til pess ad hun sé gild purfi barnid ad
hafa nad ad minnsta kosti 500 grommum (Ragnheidur 1. Bjarnadoéttir, Gudrin
Gardarsdottir, Alexander K. Smérason og Gestur 1. Palsson, 2009). {slensk 16g skilgreina
missi 4 medgdngu 4 tvo vegu: snemmkomin fosturlat sem midast vid fyrstu 12 vikur
medgongu og sidkomin fosturlat en par eru morkin midud vid 12 vikur og pa til og med
22. viku medgongu. Eftir 22. viku, er talad um andvana feedingu (L6g um faedingar- og
foreldraorlof nr. 95/2000). Hinsvegar par sem fjallad er almennt um missi & medgongu
er litill greinarmunur gerdur 4 aldri i vikufjolda fosturs vid missi. [ peim rannséknum
sem skodadar voru, var @tid buid ad finna dkvedin urtdk eda pydi sem flokkudust
samkvaemt medgongulengd en meginflokkunin er oft midud vid snemmkomin og

siokomin fosturlat. Misjafnt er vid hvad er midad pegar talad er um fosturmissi, en
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samkvamt Gold (2007) midast burdarmalsdaudi (e. perinatal loss) vid missi fra 14
vikna medgongu og fram ad 4 vikum eftir feedingu barns. Hinsvegar er hugtakid
andvanafaeding (e. stillbirth) midad vid missi barns fra og med 20. viku medgongu
(Gold, 2007).

Algengt er a0 aetla ad 10-35% greindra pungana endi med fosturlati sem pydir ad
ein af hverjum tiu og allt upp 1 prjar af hverjum tiu medgdongum endi med slikum missi
(Ananth o.fl., 2005; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2001; Ogden
og Maker, 2004). Tidni endurtekins fésturmissis & vio 1 um pad bil 1-3 % tilfella (Toth,
Jeschke, Rogenhofer, Scholz, Wiirfel, Thaler, o.fl., 2010). M4 pvi alykta sem svo ad
missir & medgongu sé nokkud algengur. Hérlendis faeddust 4.863 born arid 2008 og ad
medaltali voru pau 4.351 4 ari fra arinu 2000 til arsins 2008 (Ragnheidur o.f1., 2009).
Tioni BMD var 4.9/1000 fadd born, pegar 61l born fedd andvana eftir 22 vikna
medgongu/500g feedingarpyngd eru talin med. BMD tidni hefur verid 1ag 4 undanférnum
aratug eda teplega 23 ad medaltali 4 4ri fra arinu 2000 til &rsins 2008 og alls endudu 17
medgongur 1 andvana fedingum (Ragnheidur o.1., 2009). Hins vegar ber opinberum
t6lum ekki saman pvi samkvaemt Hagstofu fslands faeddust 4.835 lifandi arid 2008 og
andvana fadingar sagdar hafi verid 11 (Landshagir, 2009). Ekki fundust skyringar 4

pessum mismunandi tolfradi- nidurstodum.

Sorg

Sorg er i alpjodlegum skilningi talin vera edlileg og heilbrigd vidbrogd vid missi.
Séra Bragi Skulason (2001), tekur undir pessi ord og hefur i bok sinni Sorg 7 [josi lifs og
dauda, lyst sorginni sem edlilegum vidbrogdum vid missi. Missir 4 sér ekki eingéngu
stad, pegar einhver deyr. Vid syrgjum lika eftir skilnad, slys og eftir annad motlaeti i

lifinu. Sorginni fylgja margskonar tilfinningar. Einstaklingar sem upplifa missi fara i
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gegnum ferli er kallast sorgarferli (Worden, 2008). Sorgin er mikilvaeg pvi upplifunin er
huglag og tekur mid af okkar reynslu sem einstaklinga og getu okkar til pess ad takast 4
vid hana. Sorgarferli er bataferli sem krefst adlogunar en pad ad syrgja er i raun akvedin
urvinnsla (Charlton og Dolman, 1995). Sorg er eitthvad sem flestir upplifa um @vina,
hin getur haft ymis birtingaform og felur i sér breytingar 4 lifi syrgjandans. begar folk
verdur fyrir peirri atakanlegu reynslu 1 lifinu ad missa &stvin pa lendir pad i
kringumstedum sem pad kann ekki alltaf ad bregdast vid, einnig 4 pad vid um adra
einstaklinga sem ad peim standa. Adstandendur eiga oft erfitt med ad syna studning sinn
i verki eda vita hvad pad er sem syrgjandinn parfnast. S4 dgreiningur sem getur ordid vid
slikar kringumstadur getur valdid gifurlegri streitu (Miles 2007).

Hugtakio sorg er skilgreint sem vidbrogd vid missi (Miles 2007). Sorgin er
samansafn sarsaukafullra vidbragda pess sem ad syrgir. Margir hafa ratt um ad sorgin sé
stigskipt ferli en upplifun hvers og eins af henni er ekki had akvedinni r6d heldur meira
tilviljunum og proska hvers og eins til pess ad takast 4 vid hana. Afallid sem slikt er pad
sem kemur ferlinu af stad og i kjolfarid er timabil mikillar sorgar sem ad hefur dhrif &
tilfinningalif, hugreena starfsemi, hegdun og likamleg vidbrogd folks. Hversu lengi petta
timabil varir er sidan einstaklingsbundid en almennt er talid ad sorgin sé langtimaferli
sem getur varad svo manudum eda arum skiptir. Sorg tengd missi 4 medgdngu eda missi
barns eftir fedingu er talin geta varad @vilangt i einhverju formi i huga syrgjandans
(Miles, 2007). Einkenni sorgar einskordast ekki vid missi 4 medgoéngu og pvi verdur
einnig fjallad almennt um pau.

Arid 1969 setti Kiibler-Ross fram kenningu sina um fimm stig sorgarinnar, pau stig
byggir hin 4 vinnu sinni med einstaklingum sem stodu frammi fyrir daudanum. bratt
fyrir ad kenning hennar hafi byggt 4 peirra reynslu, ma heimfzra stigin fimm 4 foreldra

sem syrgja barn sitt. Sorgarstigin fimm samkvaemt Kiibler-Ross eru: afneitun (e. denial),
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reidi (e. anger), samningar (e. bargaining), punglyndi (e. depression) og vidurkenning
(e. acceptance) (Kiibler-Ross, 1969). b6 svo ad pessi einkenni séu talin upp i pessari ro0,
pa er petta ekki kerfisbundid og tekur ekki endilega mid af pvi ad reynsla
einstaklinganna af pessum mismunandi stigum s¢ eftir dkvedinni timar6d. Folk fer
gegnum sorgarferlid & mismunandi hrada og & mismunandi stigum. Pad getur verid 4
tveimur stigum i einu eda farid fram og til baka. Algengasta fyrsta vidbragoid er afallid
sjalft og sidan afneitun.

Ahrif sorgar eru mismunandi og eru medal annars had pvi hve marga sorgin snertir
beint og einnig virdist menningarbakgrunnur skipta mali. Sorg felur i sér dkvedna
urvinnslu eftir missi og er ferli sem getur tekid langan tima. Fyrir marga er hjalplegt ad
skilgreina sorgina 1t fra peim stigum. Hvener vid upplifum hvert stig fyrir sig og hversu
lengi vid stdldrum vid & hverju peirra er mismunandi 4 milli einstaklinga. Pratt fyrir ad
vid séum 0ll einstok radast tilfinningar i sorgarferlinu likt hja okkur flestum. Sumir
staldra lengur vid 4 einu stigi en 60ru og ekki er algilt ad allir upplifi 61l stigin.

Wheeler og Austin (2001) konnudu hversu mikil dhrif snemmbiin fosturlat hefou 4
unglingsmadur med tilliti til sjalfstrausts, punglyndis, fjolskyldutengsla,
sorgarviobragda og upplifunar peirra 4 peim breytingum sem slikt hafdi 1 for med sér.
Nidurstddur peirra syndu fram a ad peer h6fou marktaekt meiri einkenni punglyndis 1
samanburdi vid par sem voru pungadar en h6fou ekki upplifad missi. Ungu konur sem
upplifdu snemmbuiin missi & medgongu upplifdu marktekt (p<0.05) sterkari einkenni
sorgar par med talin likamleg, tilfinningaleg, félagsleg og vitsmunaleg i samanburdi vid
adrar sem rannsoknin nadi til.

Capitulo (2005) setti fram mismunandi einkenni um tjaningu sorgar par sem hann

flokkar pau eftir pvi hvort um likamlega, salrena/félagslega, tilfinningalega eda hugrana
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tjdningu sorgar er ad reda. Einnig kom fram ad edlilegt er ad upplifa adeins dkvedin
einkenni og sum sterkari en 6nnur i sveiflukenndu ferli.

Tafla 1 - Einkenni og tjaning sorgar.

Einkenni og tjaning sorgar Capitulo (2005)

LiKAMLEG Hofudverkur
Magaverkur
Armverkir
Bakverkir
Breytingar 4 hjartslattamynstri
Svefnordugleikar
Minnkud matarlyst
byngdarbreyting
bung andvorp
Orkuleysi

Svimi

Almennur slappleiki
breyta

Gratur

SALRZEN /FELAGSLEG Einangrun
Erfidleikar vid daglegar athafnir
A9 draga sig i hlé

TILFINNINGALEG Reidi
Afneitun
Sektarkennd
Gremja
Vonleysi
Dapurleiki
Ad vera upptekinn af peim syrgda
Sjokk
Vantra
Sjalfsasokun
bunglyndi
Ofund
Afbrydisemi
Gratur
Ringulreid

HUGREN Erfioleikar vid akvardanatoku
Draumar
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Likamleg einkenni sorgar eru talin vera margvisleg. Sorg sem slika er ekki hagt a0
greina sem sjukdom, en likamleg einkenni hennar geta birst sem sjikdomur. Syrgjendur
lysa likamlegum einkennum sorgar & nokkra vegu en peir eru medal annars:
hofudverkur, magaverkur, hjartslattartruflanir, svefnordugleikar, pyngdarbreytingar,
orkuleysi, svimi og preyta svo demi séu tekin (sja toflu 1, bls 10). Einkennin sem koma
fyrir 1 toflu 1, eru samtvinnud og geta birst 1 talsverdum tilfinningasveiflum, eda eins og
ein modir lysir peim ,,sorg er eins og rassibani sem kemur i bylgjum* (Capitulo, 2005,
bls. 390).

Félagsleg einkenni birtast til demis 4 pa vegu ad einstaklingar fordast félagsleg
samskipti, par sem pad verdur ofurviokvaemt fyrir skilabodum annarra. Peir missa dhuga
a tengslum vid adra, upplifa sig frabrugdna og draga sig i hl¢. Sorgin og upplifun hennar
byggir 4 huglaegu mati syrgjenda dsamt félagslegri feerni hvers og eins til pess ad takast &
vid hana.

Tilfinningaleg einkenni sorgar eru einstaklingsbundin. Foreldrar upplifa mjog oft
mikid afall og dofa i kjolfar pess ad missa barn sitt en ekki er 6algengt ad afneitun og
oraunveruleika tilfinning fylgi i kjolfarid og folk missi tilfinninguna fyrir pvi hvort um
draum eda veruleika er ad raeda. Foreldrar hafa lyst sorginni vegna missis & medgdngu
sem ringulreid og r6d neikvadra tilfinninga. S tilfinning ad finnast peir ekki vera blnir
undir fréttir um missi er einnig mjog ofarlega i huga peirra. Algengast er ad syrgjendur
tjai depurd og er gratur adeins ein birtingarmynd peirrar tilfinningar. Mikilvagt er i
sorgarferlinu ad leyfa sér ad upplifa depurdina og alls ekki ad baela hann nidur pvi slikt
hefur ekki jakvaed ahrif 4 batann. Pegar madur upplifa sig hafa gert eitthvad rangt sem
orsakadi lat barnsins geta paer upplifad mikla sektarkennd (Saflund, Sjogren og
Wredling, 2004; Worden, 2008) og eiga erfitt med ad takast & vid 1ifid og njota pess 4

nyjan leik (Miles, 2007; Ogden og Maker, 2004). Um bad bil helmingur allra peirra
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kvenna sem pjast eftir missi 4 medgdngu verda Ofriskar aftur innan 12 manada fra
atburdinum (Hughes, Turton og Evans, 1999). begar ny von kviknar og nytt barn verour
til er ekki 6algengt ad foreldrar fai sektarkennd gagnvart barninu sem pau hofou misst
vegna peirra jakvaedu tilfinningar sem kvikna vegna nyja barnsins. [ rannsékn
Burkhammer, Anderson og Chiu (2004) lysti einn fadirinn tilfinningum sinum pannig er
hann upplifdi nyja von barnshafandi konu sinnar eftir ad hafa upplifad missi og sorg &

fyrri medgongu:

,Vid urdum kvidin, ég hafdi blendnar tilfinningar. Eg vard yfir mig
hamingjusamur eina stundina en hina helltist yfir mig sektarkennd, pvi ég
velti pvi fyrir mér hvort of skammur timi veri 4 milli missisins og nastu
pungunar. Einnig velti ég pvi fyrir mér hvort ég vaeri buin ad syrgja dana
barnid mitt nég. Sumir dagar voru okkur erfidari en adrir par sem vid

syrgdum og gloddumst 4 sama tima®. (Burkhammer o.f1., 2004, bls. 775).

Flestir syrgjendur upplifa hjalparleysi og doda en mikil utras getur einnig ordid i
tarum. Erfidir drauma, einbeitingaskortur og kvidi fyrir nyjum degi er ekki dalgengur.
Kvidinn er allt frd pvi ad finna smavegileg 6not i maganum og eiga erfitt med ad taka
fyrstu skref inn 1 daginn, allt til pess ad finna fyrir ofsakvida sem getur haft i for med sér
ymis likamleg einkenni (Worden, 2008). Einmannaleiki, varnarleysi og hugsanir um
6sanngirni og efasemdir um tilgang lifsins er einnig eitthvad sem flestir syrgjendur
upplifa, varnarleysid verdur yfirgnafandi og peir upplifa sig afskipta og jatnvel mjog
einmanna i sorg sinni (Boyle, Vance, Najman og Thearle, 1996; Worden, 2008). Sorgin
hefur margar demigerdar birtingarmyndir, sérstaklega a fyrstu stigum hennar, en
vanalega hverfa per fljotlega. Ef paer aftur 4 moti verda vidvarandi geta peer leitt til

andlegrar vanlidunar, punglyndis og kvida.
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Hugreen ahrif sorgar eru talin vera hluti af edlilegum upplifunum syrgjenda sem
geta komio fram fljotlega i sorgarferlinu i kjolfar missisins. Pau eru nokkud erfio
vidureignar pvi ad pad eru morg 6lik mynstur sem marka reynslu einstaklings af sorginni
og ahrifin geta einnig stangast 4 vid likamleg einkenni. I rannsékn Ogden og Maker
(2004) lystu konurnar sem reett var vid missinum sem likamlegu afalli, en
fosturmissinum sjalfum sem létti vegna ézskilegrar pungunar i peirra tilvikum. { 1josi
peirrar rannsdknar draga hofundar pa alyktun ad fremur en ad horfa & fosturmissi sem
upphaf salrens ,sjukleika“ @tti fremur ad sja hann fyrir sér sem ferli sem felur i sér
ringulreid, adlogunarleidir og urlausnir, po svo ad likamleg einkenni séu sveiflukennd og
breytileg dag fra degi. Samkvemt annarri rannsokn skiptir einnig mali hversu velkomin

pungunin er og vid hvada félagslegu adstedur modir og fadir bua vid (Perry, 2007).

Afallastreituréskun

Urvinnsla sorgarinnar er mikilvaeg til pess ad ahrif hennar verdi ekki langvinn. Ekki
er 0llum gefid ad vinna ur sorg sinni & pann hatt ad ekki leidi til langvinnra afleidinga i
kjolfarid. Ahrifa sorgarinnar getur gaett til frambtidar og einstaklingar sem fyrir henni
verda geta proad med sér roskun sem almennt er talad um sem afallastreiturdskun (e.
post traumatic stress disorder/ PTSD). bad er akvedin kvidardskun sem ad proast med
einstaklingi 1 kjolfar lifsatburdar sem felur i sér 6gnun, haettu eda skort 4 6ryggi fra
umhverfinu. Réskunin felur i sér ymis likamleg einkenni eins og ahrif fra hjarta og
@0akerfi, taugakippi og meltingartruflanir. Algengi pessara raskana er pekkt og getur
orsakad vanvirkni i daglegu lifi einstaklingsins og aukna porf fyrir heilbrigdispjonustu.
Fylgikvillar kvidardskunar eru til demis arattu-prahyggju hegdun, felni og streita.
Alvarleg langvarandi einkenni geta komid fram og falla pau pa undir afallastreituréskun.

Skammvinn afallastreiturdskun er i raun samantekt 4 einkennum réskunar og kvida sem



23

ad varir lengur en einn manud en eru talin langvarandi ef ad pau vara lengur en prja
manudi (Wallen, Chaboyer, Thalib og Creedy, 2008).

Samkvamt American Psychiatric Association (2005), hefur afallastreituréskun verid
skilgreind sem upplifun 4 eda eftir ad vidkomandi verdur vitni a0 streituvaldandi atburdi
sem oOgnar lifi og/eda verdur fyrir alvarlegum averka. Ef sa atburdur kallar fram sélraen
vidbrogo otta, hjalparleysi eda hrylling i einkennum sem vara lengur en einn manud er
pad skilgreint sem afallastreituroskun (DSM-IV-TR, 2005). bvi er um ad reda gedraenan

kvilla sem hagt er ad lekna.

Upplifun af missi a medgongu

begar nokkurra sentimetra fostur eda fullburda barn deyr, deyja vonirnar og
framtidardraumarnir med. Vantingarnar sem gerdar voru med tilkomu barnsins inn i
petta lif, eru ekki lengur i myndinni. Vitad er ad vidbrogd foreldra vid missi & medgongu
eru misjofn, sumir verda fyrir miklu afalli og geta att mjog erfitt med ad horfast i augu
vid missinn, & medan adrir ganga i gegnum ferlid og upplifa allt adrar tilfinningar. Sumir
foreldrar upplifa vid pad mesta afall sem peir hafa ordid fyrir i lifinu og jafnvel finna
peir fyrir tilfinningu um ad verda vitstola (Kavanaugh og Hershberger, 2005).

b0 svo ad @skilegra sé ad folk nai ad vinna ur 4fallinu eins fljott og haegt er pa er
alls ekki o6algengt samkvaemt Gerber-Epstein, Leichtentritt og Benyamini (2009) a0 ari
eftir missinn upplifi foreldrar ennpé einkenni sorgarinnar missisins og ad erfidleikar vid
ad takast 4 vi0 hana séu enn til stadar. Sorgin er og verdur alltaf takn pess lifs sem
foreldrar nddu aldrei ad kynnast, draumur sem aldrei vard ad veruleika og ventingar sem
brugdust (Gerber-Epstein o.f1., 2009). Foreldrar sem skoda missinn ut fra 66rum
sjonarhornum, eins og til deemis peir sem upplifa hann snemma 4 medgdngunni, t6ldu

sig jafnvel hafa sloppid vel og var st hugsun til stadar ad pad veri audveldara ad missa
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barnid fyrr heldur en sidarvegna pess ad peir getu ekki hugsad sér ad ganga i gegnum pa
erfidu reynslu ad konan veri latin feda andvana barn peirra (Ekelin, Crang-Svalenius,

Nordstrom og Dykes, 2008).

Upplifun moour

Pad ad verda modir i fyrsta sinn er askorun margra kvenna,pad er 6grun fyrir paer ad
tileinka sér adur opekkta pekkingu og haefni vid ad annast nyjan einstakling. Pessi
adlogun sem & sér stad utheimtir mikla vinnu af halfu modurinnar og pa ekki adeins
félagslega heldur einnig andlega og likamlega (Mercer, 2004; Perry, 2007). Nand modur
vid ofztt barn hefur 1 for med sér sterkar kenndir badi af jdkvedum og neikvaedum toga.
Morgum verdandi maedrum fer fljott ad pykja vent um barnid sem vex i modurkvidi og
pad fer jafnvel gaelunatn. Modirin beinir athyglinni inn 4 vid ad barninu og nalgast pad
tilfinningalega fremur en ad lita 4 pad sem framandi veru (Anna Karélina Stefansdottir
o.fl., 2000). Pad ad verda sidan fyrir missi er afall sem brytur nidur allar vaentingar
konunnar til verdandi lifs. Mary Forhan (2010) 1ysti pvi par sem htin skrifar um sina
personulegu reynslu af medgongumissi, ad heimurinn veari endanlega breyttur, 4 pann
hatt sem htin hefdi aldrei getad imyndad sér ad geti gerst fyrr en hun upplifdi missinn.

Sorgartimabilid og ferlid sem pvi fylgir getur verid erfitt, slitandi og stadid yfir i
manudi eda ar. bad getur einnig haft dhrif 4 framtidarmedgongur (Hutti, 2005). Nokkrar
nylegar rannsoknir sem flestar eru eigindlegar hafa beint sjonum sinum einungis ad
reynslu madra af sorg og salrenni lidan peirra (Boyle o.fl., 1996; Coté-Arsenault og
Mahlangu, 1999; Coté-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001; Corbet-Owen og Kruger,
2001; Ogden og Maker, 2004; Gerber-Epstein o.fl., 2009). Menningarlegir pattir hafa

einnig mikid ad segja um upplifun kvenna af fosturmissi.
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[ rannsékn Gerber-Epstein o.f1., (2009) sem fram for i Tel Aviv i Israel og var atlad
ad lysa upplifun kvenna af fosturlati 4 fyrstu medgdngu, kemur fram sterk
samfélagskennd um mikilvagi barnalans. Baoi er samfélagid barnamidad og einnig er
ahersla 4 fjolgun rik 1 traarlifi gydinga og er pa horft til ordanna ,,Pru —uRvu “, eda
., vertu frjo og fjolgadu péer*, (e. be fruitful and multiply) sem kjarna traarinnar. Tekin
voru viotol vid 19 konur 4 aldrinum 25-35 4ra sem misst h6fou fostur 4 6-15. viku
medgongu. Allar konurnar i rannsokn peirra voru giftar og hofou langa skdlagéngu ad
baki. Me0 pvi ad taka vidtol vid per fengu peir reynslusdgur og innsyn i peirra
hugarheim. P4 er greint fra pvi ad Israelar eydi talsverdum fjarmunum til adgerda sem
mida ad aukinni frjésemi. Hvers kyns barnleysi, sjalfvalid eda ekki, ytir undir neikvaeda
salrena og samfélagslega svorun vid barnlausum pérum og pa sér i lagi til barnlausra
kvenna (Gerber-Epstein o.l., 2009). Su tilfinning ad vera misheppnud og/ eda 6heilbrigd
getur skotid upp kollinum auk pess ad telja sig vera gallada vegna 6frjosemi og getur
hugsunin um ad vera 6fullnegjandi eiginkona rist djupt i salarlif pessara kvenna
(Corbet-Owen og Kruger, 2003; Ogden og Maker 2004).

Boyle og félagar (1996) gerdu megindlega rannsokn &4 397 konum. Skiptu peir
konunum upp i tvo hépa par sem 194 konur h6fou misst fostur voru i rannsoknarhop en
203 konur i samanburdarhop og hofou ekki ordid fyrir missi. attu born. beir beindu
sjonum sinum ad madrum tveimur, atta, fimmtan og prjatiu manudum eftir missi barns 4
medgongu og sau ad prjatiu manudum eftir missinn upplifdu 14% maedranna ennpa
kvida & hau stigi og um pad bil 7% syndu enn merki um alvarlegt punglyndi. Af peim
konum sem h6fou jafnad sig tiltdlulega fljott eftir missinn (tveimur manudum sidar)
voru 57% sem fundu ekki fyrir kvida og 72% fundu ekki fyrir punglyndi. Paer konur sem
misst h6fou og h6fou ndd ad jatna sig nokkurn veginn innan tveggja manada eru pvi

taldar vera 1 litilli 4haettu 4 ad proa med sér langvarandi vanlidan og eiga betri moguleika
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4 ad vinna med sorg sidar & @&vinni en pessar konur meldust med svipada lidan atta
manudum eftir missinn og par konur sem ad aldrei h6fou ordid fyrir missi 4 medgongu.
Nidurstodurnar syndu einnig fram 4 ad par konur sem enn fundu fyrir mikilli sorg og
vanlidan sex til 4tta manudum eftir missinn purftu greinilega a frekari adstod ad halda til
pess ad vinna sig ut ur sorginni og par af leidandi var s hatta fyrir hendi ad um
langvarandi kvida og punglyndi yrdi ad rada.

Ef grunur er um ad fostur eda barn sé daid & medgongu er pad yfirleitt stadfest i
sonarskodun. Ogden og Maker (2004) gerdu rannsokn er skodadi viobrogd kvenna vid
greiningu 4 fosturlati med soénarskodun 4 fyrsta pridjungi medgdngu. Tilgangurinn var
ad skoda vidbrogd vid greiningu og dkvardanatoku kvennanna pegar kom ad pvi ad eyda
déana fostrinu. Rannsokn peirra nadi til 13 kvenna sem allar hofou upplifad fosturlat allt
ad fimm vikum fyrir vidtal. Rannsakendur voru & deild & morgnana og med leyfi
sjuklinga fengu peir ad vera vidstaddir pegar sonarskodun for fram og greiningin var
stadfest. Hofou svo rannsakendur samband vid konurnar premur vikum eftir greiningu.
bessar prjar vikur fengu konurnar til ad komast yfir ‘brdda-fasa’ sorgarinnar.
Rannsoknin var framkvemd med pvi ad stydjast vid halfstodlud vidtdl sem innihéldu
eftirfarandi spurningar: Hvernig leid pér pegar bt uppgdtvadir ad pu varst ad missa
fostur? Vid hverja reddir pti um pad? Hvernig var lidan pin vid missinn? Er eitthvad
sem pu hefdir viljad breyta pegar greiningin var stadfest? Nidurstodurnar syndu ad
reynsla kvennanna f6l 1 sér prjl meginpemu en pau voru: ringulreid (e. turmoil), adlogun
(e. adjustment) og urlausn (e. resolution). Ventingar kvennanna um heilbrigda
medgongu ollu peim ringulreid og skodunin {6l i sér von um ad heyra ad allt veeri i lagi,
annad hafoi aldrei hvarflad a0 peim. Meirihluta kvennanna fannst fosturlat strida
algjorlega gegn ventingum peirra um heilbrigda medgongu. Radaleysi var eitthvad sem

ad paer konur sem voru ad missa i fyrsta sinn upplifdu, pad olli peim afalli og hraedslu
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vid eigin likama og starfsemi hans. Engin var tilbuain fyrir slikt afall eins og gefur ad
skilja og margar fundu fyrir sterkri afneitun 4 dstandinu. A9logun peirra ad fosturlatinu
var med olikum hetti og nyttu paer sér hver um sig 6lika taekni til ad auka skilning sinn
(e. sense of self). ber fundu med sér porf til pess ad leita ad merkingu vegna afallsins,
sumar tjadu tru sina um astaedu fosturmissis og einblindu 4 leknisfredilega-,
personulega- eda alagstengda paetti og sumar fundu sér pa skilgreiningu ad um orlog
peirra vaeru ad raeda. Konurnar i rannsokninni lystu dkvednu stigi Grlausnar eftir ad hafa
upplifad ringulreid og adlogun i kjolfar afallsins. Urlausnin kom fyrst fram i
endurskodun og fekkun neikveadra tilfinninga. Pad ad eiga barn fyrir, hafoi ahrif &
framtidarsyn peirra og gatu fyrri fosturlat og dedlilegar medgongur ytt undir svartsyni og
vonleysi vardandi framtidina. Helstu pemu sem upp komu voru samanburdur a
adstedum og porfin fyrir ad deila reynslunni med 6drum. Sumar lystu pvi hvernig paer
hefou fengid aukinn studning frd umhverfinu pvi par hofou pegar deilt fréttunum med
60rum, adur en til fosturlats kom. Adrar upplifdu einmannakennd fannst peim peer vera einar
me0 sinar tilfinningar og sumar upplifou algjora einangrun (Ogden og Maker, 2004).

Erfitt getur verid fyrir marga ad gefa fésturmissinum merkingu s6kum pess hversu stutt
4 veg medgangan getur verid komin og merki um pungun konunnar eru ekki ordin synileg
(Gerber-Epstein o.1l., 2009). Konur hafa lyst hvernig fosturlat hefur haft styrkjandi ahrif a
samband peirra vid maka sinn og hafa umreedur um adra pungun milli para tekid sig
snemma upp aftur eftir missinn (Ekelin o.1l., 2008) & medan adrar konur lysa pvi hvernig

makar peirra loka 4 pa reynslu ad missa fostur og lata eins og ekkert hafi i skorist.

Upplifun foour af missi @ medgongu

Ekki fundust margar rannsoknir sem einbeittu sér eingdngu ad upplifun fedra en eins

og kemur fram hér ad framan hafa flestar rannsoknir beinst ad upplifun médurinnar.
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Nokkrar skyra ut upplifun beggja adila en faar rannsoknir snuia beint ad hlid fedranna.
Astadan gzti verid st ad almennt finnist folki sem fedur syrgi ekki jafnt 4 vid
madurnar, en samkvemt peim heimildum sem fjalla um upplifun fedranna og reynslu
peirra syna demin annad. Samkvamt O Leary og Thorwick, (2006) gerdu eigindlega
lysandi fyrirbarafreedilega rannsokn & upplifun tiu fedra til sidari medgongu i kjolfar
fosturlats 1 peim tilgangi ad kanna vidhorf fedranna, lidan peirra og studningsparfir med
tilliti til bjargrada. bPegar vidtolin foru fram attu peir von & sinu 60ru barni. Fjogur pemu
voru sammerkt i peirra upplifun; pema 1 var vidurkenning (e. recognition), pema 2 var
studningur (e. support), pema 3 var annriki (e. preoccupation) og pema 4 var a&0ruleysi
(e. stoicism). Pema 1 var vidurkenning, en nidurstodur rannsoknarinnar syndu
mikilveega porf fedra til ad vera vidurkenndir af 60rum og njéta skilnings. Fedrunum
fannst fyrri reynsla breyta pvi hvernig peir sau hlutverk sitt og pratt fyrir ad lidan peirra
veri slem pa var angist modurinnar i kjolfarid mun meira dberandi par sem hin hafoi
feett barnid og hefdi par af leidandi meira vegi. Peir vildu samt 4 vidurkenningu 4 pvi
ad peir vaeru ekki einungis studningsadilar heldur einnig syrgjendur og fannst peim pvi
10ulega ad 1itid veeri framhja peim hvad vardadi peirra sorg og peirra vanlidan. Pema 2
var studningur og pegar fedurnir voru spurdir um pad hver studdi pa var svarid einfalt,
enginn! Allir voru peir sammala um ad peir hefdu fulla porf fyrir studning en peir attu
aftur 4 moti 1 erfidleikum med ad tjé studningsparfir sinar. beir sdu ekki fyrir sér ad fara i
studningshopa og fa Utrés fyrir tjdningarporf sina par, hvad pa ad leita studnings maka
sins eda deila otta sinum og kvida med henni. Astada peirra var einfold, peir vildu
vernda konurnar sinar fyrir sinum dhyggjum. Fedur hafa greint fra pvi ad peir reyni ad
halda eigin dhyggjum og alagi leyndu gagnvart konum sinum 1 tilraun sinni til ad vera
sterkari adilinn 1 sorginni og stydja vid bakid 4 fjolskyldu sinni. Med pvi ad taka 4 sig

studningshlutverkid eru afleidingarnar paer ad seinkun vard 4 peirra eigin sorgarferli.
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bema 3 var annriki sem fedurnir upplifou. beir voru uppgefnir 4 sél og likama, par sem
peir purftu einnig ad sja um allt heimilishald. En pratt fyrir ad peir vaeru stadsettir i
vinnunni fundu peir ad peir attu mjog erfitt med einbeitingu par sem peir hofou stodugar
ahyggjur af nuverandi medgdngu konu sinnar. Pema 4 var svo &0ruleysi en fedurnir
reyndu po eftir fremsta megni ad syna @0ruleysi gagnvart medgoéngunni en par sem
vanlidan peirra var mjog mikil var st hugsun yfirpyrmandi og hamlandi.

bad er lysandi og gamalgroin tru ad karlmadurinn eigi ekki ad deila ekki
tilfinningum sinum og (‘don 't share’) st gamla trii virdist hefta fedur i pvi ad fa pann
studning sem peir parfnast (O Leary og Thorwick, 2006). Fram kom i nidurstdoum
Puddifoot og Johnson (1997) i rannsokn peirra & upplifun 20 fedra af fosturmissi ad pa
upplifou fedurnir floknar hugsanir, tilfinningar og ringulreid. Peir attu erfitt med ad
akveda og sja hvada hegdun veri videigandi og hofou meiri tilhneigingu til ad afneita
eigin sorg. [ rannsokn Ekelin og félaga (2008) tldu fedur ad peir hefou ekki getad syrgt
fyrr en peir drogu ur studningshlutverki sinu vid médur en adrir fundu utras vid ad halda

sér uppteknum i vinnu (Kavanaugh og Hershberger, 2005).

Hvao er olikt meo upplifun kynjanna?

Medur purfa frekar 4 pvi ad halda ad missirinn sé vidurkenndur heldur en fedurnir
og enn fremur hafa peer meiri porf fyrir ad geta tjad sig um pa reynslu sem missinum
fylgir og a0 hafa einhvern til stadar sem hlustar & paer (Kavanaugh, Trier og Korzec,
2004). Samband pars breytist yfirleitt vid fedingu barns, par sem parid parf ad
endurskilgreina hlutverk sin og takast 4 vid gjorélikar adstedur en visbendingar eru um
ad pessar breytingar geri vart vid sig strax 4 medgongunni (Perren, von Wyl og Simony

0.11., 2003).
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Kavanaugh og Hershberger (2005) skodudu reynslu 23 foreldra af afriskum-
ameriskum uppruna og reynslu peirra. Par kom i 1j6s ad pegar kemur ad pvi ad halda
lifinu &fram eftir missi, er jafnan ekki mikill kynjamunur. Medrum hefur fundist erfidara
ad takast 4 vi0 hatidisdaga heldur en fedrum og uppakomur sem fylgja pvi ad sja ofriskar
konur eda nyfaedd born peirra virtist ekki hafa eins mikil ahrif & fedurna. Hins vegar
lystu fedur pvi ad peim reynist erfitt ad sekja um starf par sem ad tilgreina parf
fjolskyldusteerd 4 atvinnu umsokn.

Samkvamt Miles (2007) er mikilvaegt ad foreldrar nai aftur peirri tengingu sem felst
i nand og kynferdislegu sambandi eftir missi en hin talar einnig um ad pad getur reynst
flokinn ferill fyrir foreldrana ad endurheimta pad sem adur var. Sumir upplifa aukna porf
fyrir nand og kynlif & medan 60um finnst erfitt ad finna pad ad nyju. Erfidleikar geta
komid fram ef upplifun og parfir foreldranna eru mismunandi. Kynlifid er lika hluti af
pvi ad akveda hvort parid er tilbuid ad reyna a nyjan leik. Sumir upplifa mikla hredslu
vid ad reyna aftur vegna pess moguleika ad verda aftur fyrir sorginni.

[ rannsékn Turton, Badenhorst, Huges, Ward, Riches og White (2006) var skodud
lidan 38 para (n=76) sem 4ttu von 4 barni eftir ad hafa upplifad missi & fyrri medgongu.
Studst vid vidurkennda matskvarda (e. Becks depression inventory /BDI og Edinburgh
postnatal depression scale /EPDS). Mat var gert 4 lidan paranna 4 medgdngunni og
sidan aftur sex vikum eftir fadingu, sex manudum eftir fadingu og ad lokum einu ari
eftir fedingu. Nidurstddur leiddu 1 1j6s ad fedur upplifdu mikinn kvida og
afallastreituréskun 4 medgongunni en jafnframt vidurkenndu peir ekki vanlidan sina fyrr
en eftir ad konan hafdi eignast lifandi barn. A 6llum stigum var kvidi fedranna minni en
kvidi madranna, en ef ad seinkun vard 4 faedingu pa upplifou pér mun meiri kvida en

medurnar.
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Upplifun systkina af missi

battur systkina sem verda fyrir pvi ad missa 6fatt systkini er oft vanmetinn og sum
systkini eru ofverndud i kjolfar missis & medgongu, par sem ad foreldrarnir vilja vernda
pau fra 6llu illu og haettulegu til ad koma i veg fyrir ad missa pau lika (Dowden, 1995). i
freedilegri umfjéllun hennar tekur hin saman rannséokn af litlum hopi (n=8) barna &
aldrinum priggja til sjo ara var verid ad skoda hugmyndir peirra um daudann til pess ad
akveda ahrif systkinamissis 4 lif peirra. beim var gert kleift ad tja tilfinningar sinar {
gegnum teikningar og sdgur, 1 adskildum vidtdlum vid foreldra voru peir bednir um ad
lysa peirra reynslu sem pau t6ldu ad bornin peirra hefdu upplifad. Fyrir flestum barnanna
var daudinn eitthvad endanlegt og oafturkraeft, pau upplifdu hver 4 sinn hatt sorgina og
missinn, sum peirra bjuggu sér til myndir { huganum af systkinum sinum og s6goust
jafnvel hafa leikid og hlegid med peim sem var ekki raunverulegt. Onnur h6fou porf
fyrir ad lysa pvi hvar systkini peirra veeru nidurkomin, ‘4 himnum’ eda ‘hja 6mmu og
afa’ og pau virtust bua sér til druggan stad par sem pau veeru 6hult. Bornunum tokst ad
greina 4 milli pess sem pau téldu vera likamlegan sarsauka sem heegt vaeri ad kyssa i
burtu eda setja plastur 4 og pann andlega sarsauka sem ad sorgin var. bau upplifou
einnig og tjadu sig um sorg foreldra sinna sem og sina eigin upplifun 4 sorginni sem pau
fundu 1 hjarta sinu, sum sdgoust grata og dnnur tjadu sdknud sinn. Sum bornin s6gdu
bada foreldra sina sorgmadda en s6gdu ad adeins modir peirra tjadi sorg sina med grati.
Oll bérnin tjadu ad systkini peirra kaemu til peirra i draumi og var pad avinlega upplifun
a leik eda hlyju sem pau téldu sig upplifa med peim. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu
pad ad born hafa mikla porf til pess ad tja tilfinningar sinar vid andlat 6faedds systkinis
og a0 jafnvel mjog ungum bérnum yrdi ad vera kleift ad kvedja astvini vio andlat &
peirra eigin forsendum. Bornin eiga sinn rétt 4 ad pekkja og taka patt i sorg fjolskyldu

sinnar eins og proski peirra leyfir en stundum er gagnlegt ad stydjast vid myndir og
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frasagnir til ad hjalpa peim ad skilja. Hafa parf i huga a0 hvert barn er einstaklingur sem
hefur sinar einstoku parfir og allir sem ad starfa med bornum attu ad vera upplystir um
hvernig born skynja sarsauka og sorg vid missi (Dowden, 1995).

Fraedileg uttekt Capitulo (2005), synir fram 4 ad proski barna segir allt um getu
peirra til ad tja og skilja sorgina. Born 4 aldrinum 6-8 ara eru farin ad skilja a0 daudinn
er Oafturkreefur, born 4 aldrinum 9-11 ara eru komin med dkvedna rokhugsun og lidur
best pegar pau fa beinar upplysingar. Pad ad halda upplysingum fra bérnum & pessum
aldri, 1 peim tilgangi ad vernda pau, er ekki rokrétt pvi ad pad getur leitt til vantrausts
peirra & hinum fullordnu. Bérn & bilinu 12-14 dra eru venjulega bjartsyn en geta, pegar
pau glima vid sorgina farid i afneitun 4 sinar tilfinningar, pau geta upplifad dkvedinn
doda sem pvi fylgir en sidan mun sorgin brjotast it med miklum tilfinningum og jafnvel
med miklum gréti. Born & aldrinum 15-17 4ra geta frekar tjad floknari tilfinningar
sorgarinnar & bord vid reidi og biturd en einnig eru hjalparleysi og erfidleikar med svefn

ekki 6algeng vandamal 4 pessum aldri i kjolfar sorgar.

Nanustu studningsadilar syrgjenda og mikilveegi peirra

Margir eiga erfitt med ad imynda sér pa sorg og pann soknud sem verdandi foreldrar
upplifa pegar peir missa barnid sem peir 4ttu von 4. Sumum finnst ad aldrei hafi verid
um neitt barn ad reda, i eiginlegri merkingu, par sem barnid feeddist ekki i pennan heim
og medgangan var jafnvel stutt & veg komin. En peir hinir sému gera sér ekki grein fyrir
pvi ad pessi nokkurra sentimetra eda jatnvel millimetra langa vera hafi getad hrert vid
hinum verdandi foreldrum. Islenskan er fremur fatek af samGdarordum. Flestir segja:
,»€g samhryggist pér*, eda ,,€g votta pér samiid mina®. Pessi ord hafa oft litla merkingu
ef hugur fylgir ekki mali, syrgjendur eru naemir 4 slikt og upplifa hver 4 sinn hatt.

Kavanaugh og félagar (2004) gerdu eigindlega rannsokn og toku vidtol vid 22 madur og
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9 fedur (n=31) 1 peim tilgangi ad skoda hvernig foreldrar upplifou studning fra
fjolskyldu og vinum eftir ad hafa upplifad missi & medgongu. Til pess ad meta
studninginn studdust peir vid fredi er byggjast 4 Vaux- fredum (e. Vaux's theory), pad
eru freedi sem heagt er ad stydjast vio pegar greina parf studning, samkvemt peim er
form studnings flokkud nidur i nokkur atridi, pau eru; tilfinningalegur, radlegginga,
efnislegur stuoningur adsteeona, hagnytni og félagslegra tengsla. Viotolin voru tekin 4
premur spitdlum sem veita pjonustu vid ahaettumedgongur en einnig var auglyst eftir
patttakendum. Samkvamt nidurstddum rannsdknarinnar geta verid mismunandi hlidar &
pvi hvort folki upplifi adgerdir annarra hjalplegar eda ekki. Tilfinningalegur studningur:
Einn mikilvagasti pattur syrgjenda var ad hafa einhvern sem peir treystu sér vid hlid til
pess ad hlusta 4 tilfinningar peirra en pannig upplifou syrgjendur vidurkenningu a sorg
sinni. Pad reyndist syrgjandanum hjélplegt, samkvamt rannsokninni, ad fa ad tja lidan
sina jafnvel p6 um simtal veeri ad raeda. Stutt simtal til ad athuga med lidan eda parfir
virtist skipta madurnar meira mali en fedurna. Fedrum pottu simtdl &ttingja og vina
jafnvel hafa truflandi ahrif 4 sorgarferlid, 4 medan madurnar sottust frekar eftir peim
studningi sérstaklega frd nanum vinum og @ttingjum. Hvatning eins og ,,petta verdur
erfitt en pu kemst i gegnum petta“ reyndist hjalpleg og eins og ein konan lysti pvi ,,Ef pti
hefur ekki hvatningarord slepptu pvi pa ad segja nokkud* (Kavanaugh o.l., 2004, bls.
82) Mikilvagur studningur folst i vidurkenningu og samud fjolskyldu og vina. Demi um
neikvadan tilfinningalegan studning var pegar setning eins og ,,petta var fyrir bestu®,
sem ein modir i rannsokn Kavanaugh og félaga (2004) tjadi ad hun hefdi heyrt fra modur
sinni kom afar illa vid hana og leid henni alls ekki betur fyrir vikid. Ein médir bendir a
ad pad ad segja vid syrgjandi foreldra ,,.Betra er ad petta hafi gerst niina heldur en ef pti
hefdir kynnst barninu®, er alls ekki pad sem folk vill heyra. Pad sé ekkert audveldara en

ef barnid hefdi verid ordid 2-3 ménada sarsaukinn var alveg jafn sar. bad ad segja ,,pu
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ert ung pu getur att fleiri born* er fjarstaedukenndur studningur og 4 engan hatt
hjalplegur. Radleggingar sem studningur: Margar radleggingar eru erfidar og 0pagilegar
i formi meidandi athugasemda en sem betur fer er einnig um ad raeda hlyjar og
hjalplegar athugasemdir og ord. Madurnar kunnu vel ad meta radleggingar fra nanustu
fjolskyldu peirra, sérstaklega fra peirra eigin médur eda systur eins og ein modirin lysti
med pessum ordum ,,besta radleggingin sem systir min gaf mér var, ef pt @tlar ad grata
grattu, ekki reyna ad byrgja gratinn inni pér*. Mérgum 6drum fannst einnig gott ad vita
af pvi ad pad teki tima pangad til peim feeri ad lida betur. Fradsla og studningur fra
60rum foreldrum med sambarilega reynslu reyndist lika hjalplegur. Efnislegar
studningsadferdir: Hjalplegt fannst foreldrum einnig ad njota efnislegs studnings, eins
og 1 formi boka, samudarkorta og bloma. Einhverjum foreldrum potti blom po hafa
skirskotun i sorgina sem fylgdi dauda barnsins. Hagnytur studningur: Pad ad fa hjalp vio
daglegar athafnir eins og ad hugsa um bornin, sja um heimilisstorfin, adstoda vid
skipulagningu utfarar ad eigin frumkvadi ndinna @ttingja reyndist hjalpleg vegna pess
a0 foreldrum potti erfitt og jaftnvel dmogulegt ad sekjast eftir slikri adstod i sorginni.
Félagsleg tengsl sem studningur: Foreldrum poétti hjalplegt pegar haft var samband vid
pa eins fljott og hugsast gat eftir missinn, sumum finnst best ef einhverjir sdu sér einnig faert
um ad koma 4 stadinn og gefa af tima sinum og sumum foreldranna fannst einnig gott ad
leita studnings ut fyrir heimilid sem leid til pess ad dreifa huganum og lyfta sér upp.
Foreldrar sem upplifa missi 4 medgongu eda vid faedingu, leita oft studnings hja
fjolskyldu sinni og vinum strax 4 eftir og fyrstu manudina eftir missinn. P6 eru vinir og
fjolskylda ekki endilega viss um hvernig veita eigi studning vid syrgjandi foreldra
(Kavanaugh o.fl., 2004). G6dur studningur frd vinum og &ttingjum er talinn gefa besta
raun til lengri tima. Pad sem ranns6kn Kavanaugh og félaga 2004 syndi fram 4 var ad

tilfinningalegur studningur og studningur i formi vidveru og hlustunar veeru mikilvaegir
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peettir sem hefou stydjandi og styrkjandi ahrif & foreldra og pad ad peir sem varu best til

pess fallnir vaeru eda attu ad vera peir sem standa einstaklingunum naestir.

Reynsla, veentingar og tengsl fyrri missis vid framtioar barneignir

Sumir byrja ad mynda tengsl fra fyrsta degi um leid og vitneskjan um pungun liggur
fyrir. [ dag er nanast haegt ad vita um medgongu fra peim tima sem getnadur vard. Sumar
konur vita ad getnadur hefur ordid adur en timi naestu bledinga hefoi att ad hefjast. Oft
eru miklar veentingar bundnar vid faedingu barnsins en dsjaldan imynda foreldrar og
systkini sér hvernig 1ifid verdur eftir fadingu pessa nyja einstaklings innan
fjolskyldunnar og eru oftar en ekki fullir eftirventingar og tilhlokkunar. Foreldrarnir na
oft a0 mynda tengsl vid 6faedda einstaklinginn med pvi ad tala vid hann, heyra hjarta
hans sl& og finna pad vaxa. Fyrir suma skiptir kyn barnsins, augnlitur eda harlitur pess
mjog miklu mali en fyrir adra er pad eina sem ad mali skiptir ad barnid fedist heilbrigt
og medgangan og fedingin gangi vel. Sumir eyda miklum tima i dagdrauma um utlit
barnsins eda af hvoru kynid pad sé og hvernig personuleiki pess verdur i framtidinni
(Coté-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001).

Lifedlisfreedileg- og tilfinningaleg adlogun sem hefst hja 6friskri konu hefur
umtalsverd ahrif 4 préoun tengslamyndunar sambands modur vid barns og undirbiinings
fyrir brjostagjof (Burkhammer o.fl., 2004). Enn fremur er adldgun hennar ad
moédurhlutverkinu undir miklum ahrifum af pvi hvernig samband hun 4 vid barnsfodur
sinn (Wiklund, Edman, Larsson og Andolf, 2009; Perry, 2007). Reynsla knyr okkur til
endurtekningar eda gerir okkur frahverf ymsum atburdum og héttalagi. Ef ad reynsla
okkar er jakvaed pa endurtokum vid gjarnan hegdunina eda lifsmatann sem ad hun leidir
af sér en ef reynslan hefur verid okkur neikvaed eda erfid reynum vid ad fordast

hugsanlegar endurteknar adstedur eins og okkur er framast unnt. Nokkrar rannsoknir
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sem gerdar hafa verid 4 reynslu foreldra, koma einnig inn4 par ventingar og drauma
sem ao foreldrar upplifa pegar peir eiga von a barni. Rannsékn Gerber-Epstein o.1l.,
(2009) sem fjalladi um reynslu madra af pvi ad missa fostur i fyrstu medgdéngu, greinir
einnig frd pvi ad fyrir flestar konur er reynslan af pvi ad verda 6frisk prungin
tilfinningum og fyrir peim er pungunin tadkn pess ad draumar geta rest og lifid er &
einhvern hatt raunverulegra i peirra augum. Eitt af pvi sem ad rannsdknin benti 4 var ad
pegar reynsla kvennanna var skodud var ad, pvi meiri gledi sem konurnar upplifou pvi
meira tilfinningalegt afall hlutu peer vid paer fregnir ad fostrid hefoi latist (e. ,, the greater
the joy, the more painful the crash“). Draumar sem verda ad engu eru 6hjakvamilegar
afleidingar pess a0 missa fostur vegna peirra vaentinga sem ad foreldrarnir hafa byggt
upp vio per gledifréttir ad von veeri 4 barninu peirra i heiminn. Paer ventingar sem ekki
standast skilja foreldrana eftir med djup or i hjarta og sarar tilfinningar (Gerber-Epstein
o.fl., 2009). bvi getur pad einnig verid erfitt fyrir pa einstaklinga og pau p6r sem hafa
upplifad missi ad ganga i gegnum adra medgongu ad byggja upp nyjar ventingar og
leyfa sér ad gera pad an pess ad pjast (O'Leary og Thorwick, 2006). Sérstaklega getur
pad reynst madrum sem misst hafa fostur prautinni pyngri ad fara i gegnum fyrsta
pridjung medgdngunnar an pess ad upplifa kvida og angist samhlida vegna fyrri reynslu
peirra (Tsartsara og Johnson, 2006).

Veruleg vanlidan getur komid fram 4 medgdngu og margar astedur legid par ad
baki. Samkvaemt frasdgnum kvenna i rannsokn Furber, Garrod, Maloney, Lovell og
McGowan (2009) sem skyrt h6fou 1josmodur sinni i medgdnguverndinni fra vanlidan 4
medgongu, upplifdu paer allar vanlidan en p6 mismikla, allt fr4 pvi ad finna fyrir vegum
einkennum til pess ad finna fyrir verulega mikilli vanlidan sem hafdi & margan hatt
hamlandi ahrif 4 peirra lif. Sem betur fer velta festir pvi fyrir sér 1 byrjun medgdngu ad

eitthvad geeti farid urskeidis, enginn 4 von 4 pvi ad verda fyrir sliku afalli sem
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fosturmissir er 4 medgongu, enda er pad i mannlegu edli ad gera rad fyrir pvi ad allt hafi
sinn gang og horfa 4 jdkvaedu hlidarnar fremur en hinar neikveedu. Flestar lysingar
kvenna & pvi ad uppgdtva ad par eru pungadar hafa haft i for med sér mikla anzgju og
eftirventingin leetur ekki 4 sér standa (Corbet-Owen og Kruger, 2001; Gerber-Epstein
o0.fl., 2009). bvi er pad mikid afall pegar ad sidar kemur i 1jos ad 1ifid sem ad kviknadi er
ekki lengur til (Gerber-Epstein o.1., 2009).

Erfid feedingarreynsla getur verid meidandi en erfidari vidfangs er medganga sem
endar med fosturmissi. Endurminningar geta skotid upp kollinum pegar sist skyldi og
komid folki i algjorlega opna skjoldu. I stad pess ad upplifa tima gledi, vantinga og nys
upphafs getur seinni medganga ordid ad endurvakningu fyrri atburda sem kallar fram
oOtta og kvida yfir pvi ad missir geti att sér stad ad nyju. Fyrri missir 4 medgongu getur
haft dhrif 4 neestu medgongu med tilliti til erfidrar upplifunar (e. trauma). Armstrong
(2002) rannsakadi tengsl fostur missis a fyrri medgdngu vid lidan foreldra 4 niverandi
medgongu en urtak rannsdknarinnar nédi til 103 para (n=206) sem komin voru 16-32
vikur 4 leid 1 seinni medgongu sinni. Pau attu pad sameiginlegt ad hafa 4dur misst fostur
a fyrri medgongu. bar kom 1 1j6s ad pegar foreldrar uppgotvudu ad von veri 4 nyju
barni, p4 minnkudu dhyggjur peirra og kvidi en hins vegar jukust merki um streitu i
kjolfarid. Enn fremur kom 1 ljos ad peir foreldrar sem hofdu sogu um fleiri en einn missi
maldust vera med meiri punglyndiseinkenni en foreldrar sem hofdu s6gu um einn missi.
Rannsoknin leiddi jafnframt i [jos ad madurnar sem toku patt i rannsdékninni greindust
med fleiri punglyndiseinkenni en fedurnir og var medgongukviodi haerri hja maedrum en
fedrum. Fleiri rannsoknir hafa einnig synt fram 4 pennan mun kynjanna (Armstrong,
2002; 2004; Armstrong, Hutti og Myers, 2009). Joann O Leary (2005) framkvemdi
rannsokn sem beindi sjonum sinum ad pvi hvernig sorg og einkenni afallastreituréskunar

(PTSD) getur birst eftir ad foreldrar fara i adra sonarskodun eftir greiningu 4 fosturlati
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fyrri skodun. { rannsokn sinni sem byggir 4 vidtolum vid foreldra, 12 maedur og 9 fedur,
talar hiin um mikilvaegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk sjai einkenni afallastreiturdskunar
sem edlileg vidbrogd undir pessum kringumstaedum. Allir patttakendur rannsdéknarinnar
hofou misst fostur ad minnsta kosti einu sinni og allt upp i prisvar sinnum, en medan &
rannsokninni st6d voru foreldrarnir komnir 23-35 vikur 4 leid med annad barn. I 1j6s
kom ad fyrir foreldra sem ekki hafa upplifad missi er sonarskodun yfirleitt timi mikillar
eftirventingar og gledi pegar foreldrar sja barnid sitt i fyrsta skiptid. Pau trua pvi ad pad
verdi 1 lagi og ad pad sé litil asteda til pess ad vantreysta pvi. Hja peim foreldrum sem
hofou 40ur misst fostur, vakti reynslan af pvi ad fara i sonarskodun erfidar minningar
fyrir bada foreldrana. Foreldrunum fannst erfitt a0 meeta i sonarskodun pvi hver og ein
peirra vakti nagandi 6tta um ad fa aftur stadfesta greiningu pess efnis ad um daid barn
veeri ad reda. Foreldararnir voru sjaldnast undirbunir fyrir pa atakanlegu reynslu sem
pau upplifou i sénarskodun 4 fyrri medgdngu pegar barnid reyndist d4id. Foreldrar lystu
pvi ad pau gatu ekki i fyrstu einblint 4 velgengni naverandi medgdngu, pvi sénarinn
skapadi oradar tilfinningar og ytti undir dvissu peirra um hvort pau purftu ad meeta
daudanum ad nyju og tortryggni peirra um ad allt geeti farid vel. Hins vegar purftu
foreldrarnir ad fullvissa sig um ad barnid veri 6ruggt og sja pad med eign augum pratt
fyrir ad hraedast 4 sama tima 6vissuna. Medraverndin og pad ferli sem medgangan ol i
sér vakti avallt upp erfidar minningar og 66ryggi hja foreldrunum. Upplifun 4 missi og
sorg a medgongu getur breytt vidhorfi foreldra 4 sidari medgongu og aukid likur &
einkennum afallastreiturdskunar sem koma jafnvel ekki fram fyrr en 4 peim tima.
Fremur en ad veita foreldrum hughreystingu, kalladi sonarskodunin fram erfidar
minningar sem leiddu til hegdunar sem likist afallastreituréskun (O Leary, 2005).
Nidurstodurnar syndu fram & pad ad enginn munur var milli kynja pegar kom ad o6tta vid

adra slema Utkomu Ur s6narskodun, upplifun fedra er svipud maodra og lagdi O Leary
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par med dherslu 4 ad vinna jafnt med foreldrum & timum missis og i sidari medgongum.
Oryggid sem foreldrar telja sig hafa, vid pad ad fara i sonarskodun, getur verid falskt
eins og foreldrar i rannsokn Ekelin og félagar (2008), skyrou frd. beir gerdu rannsokn a
upplifun foreldra, vidbrogdum peirra og porfum pegar i 1j6s kom ad um olifvent fostur
veri ad reda i sonarskodun 4 60rum pridjungi medgdngunnar. Vidtdl voru tekin vid sex
por og prjar einhleypar konur (n=15) sem gengnar voru 17-19 vikur 4 leid med sina adra
medgongu. Fannst peim ad med pvi ad fara i sonarskodun fengju pau pad 6ryggi sem
soOst var eftir. Eftir reynsluna med fyrri missinn toldu foreldrarnir sig hafa raunhaefari
vantingar til sonarskodana en sau einnig fyrir sér ad pau myndu vera kvidnari nast og

toldu niiverandi medgongu dhaettusamari en pa fyrri (Ekelin o0.11., 2008).

Hlutverk heilbrigdisstarfsfolks sem studningsadila

Medgongumissir er harmleikur foreldra og adstandenda en hann snertir einnig
hjukrunarfraedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk sem kemur ad adhlynningu barns og
foreldra pess. bvi er mikilvaegt ad pad fagfolk nai einnig ad vinna Ur sinni reynslu til
pess ad peir geti veitt foreldrum og adstandendum pann studning sem 4 pau parfnast
(McCreicht, 2005). Enginn endir verdur & hjukrun pegar kemur upp su stada ad
skjolstedingur fellur frd, heldur byrjar pa 6nnur og ekki sidur krefjandi hjukrun en pad
er hjukrun vid adstandendur (Charlton og Dolman, 1995). Heilbrigdisstarfsfolk getur
veitt faglegan studning i gegnum fraedslu med pvi ad vera fyrirmynd, beita hvatningu,
bjoda radgjof, nota vandamalamidadar lausnir eda i gegnum adra ihlutun. beir geta
einnig hvatt folk frekar til dhrifarikra leida med pvi ad veita félagslegan studning og
auka pannig 4 vilja og jakvadi peirra para sem ordid hafa fyrir missi (Hutti, 2005).
Heilbrigdisstarfsfolk spilar einnig oft lykilhlutverk i upplifun foreldra og vilja peirra til

pess ad takast 4 vid fosturmissinn (Capitulo, 2005; Corbet-Owen og Kruger, 2001;
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Lundqpvist, Nilstun og Dykes, 2002; Séflund o.fl., 2004). Ranns6kn Corbet-Owen og
Kruger (2001) néadi til upplifunar 8 kvenna (n=8) 4 aldrinum 18-33 4ara sem misst hfou
4 medgongu. Par er dhersla 16g0 & ad skodanir og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks stjorni
eiginleika peirra til pess ad veita konum i sorg pa adstod sem per parfnast. Sumar
parfnast pess ad finna merkingu sem ad skyrir petta ferli sem missirinn er til pess eins ad
geta leyft sér ad syrgja og geta par med geta hafid bataferilinn. Stundum er adstod
annarra fagadila naudsynleg til pess ad na bata og pvi er mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfolk meti porfina rétt strax i upphafi. Reynsla foreldra synir ad
heilbrigdisstarfsfolk atti ad syna adgetni og naemni gagnvart pvi ad baedi madur og
fedur vardveita ljoslifandi minningar um pad hvenar og ekki sist hvernig peim var greint
fra fosturmissi og blia einnig vid pann 6tta ad sagan endurtaki sig 4 sidari medgéongum
(O’Leary, 2005). Rannsokn Ekelin og félaga (2008) bendir & ad foreldrar sem bidu eftir
faedingu andvana barns sins skipti afar miklu mali st hluttekning sem starfsfolks
spitalans syndi peim, pad snerti pau 4 mjog jakvadan hatt og peim fannst hjalplegra ad
feerri en fleiri starfsmenn komu ad pvi ad veita peim studning i ferlinu ef ad sa kostur var
fyrir hendi. Einnig kom fram ad fyrir foreldrana hafdi pad mikid veegi ad peim veri talin
tr(h um ad sjalfsasokun veeri alls ekki 4 rokum byggd og med pvi ad afma4 slika
sannfaeringu ur huga peirra hjalpadi pad peim ad leyta sér ad syrgja (Ekelin o.fl., 2008).
Hughes, Turton, Hopper og Evans (2002) gerdu rannsokn 4 60 6friskum konum (n=60)
sem allar attu pad sameiginlegt ad hafa misst 4 fyrri medgongu eftir 18. viku og attu
engin lifandi born. beir gerdu rannsokn 4 pvi hvort ad afall vegna missis 4 medgongu
geti haft langtimadhrif 4 1idan fjolskyldunnar og hvort hvetja @tti foreldra til pess ad sja
eda halda 4 déna barninu sinu og hvort pad hefdi einhver ahrif 4 sorgarferlid i sjalfu sér
ad gera pad ekki. baer sem sau bornin sin 1atin syndu ekki eins mikil punglyndiseinkenni

og per konur sem hofou séd og haldid & barni sinu. Konur sem hofdu séd barnid sitt 14tid



41

meldust med haerra stig kvida og afallastreituroskunar, en par sem ekki hofou séo
barnid sitt 1atid. Eftir sidari feedingu kom 1 1j6s ad born peirra kvenna sem sau barnid sitt
1atid, voru liklegri til ad syna merki um o6fullnaegjandi tengsl. Hvad vardar tengsl vid
afallastreituroskun pé syndi ranns6kn Turton, Hughes, Evans og Fainman (2001) fram a
ad ekki voru talin vera tengsl milli pess ad halda 4 ddna barninu og pess ad pjast af
afallastreituroskun. Pessi rannsokn tok til 66 kvenna (n=66) sem allar h6fou misst fostur
eftir 18 vikna medgongu og voru ofriskar i annad sinn er rannsdknin var gerd. Konurnar
voru allar komnar yfir tvitugt og medalaldur peirra var 29.7 ar.

Heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir medrum sem hafa reynslu af missi 4 medgongu
verdur a0 pekkja missi sem slikan og gera sér grein fyrir dhrifum hans 4 konurnar og
hugsanlegar framtidar barneignir peirra. Pad parf ad hafa eiginleika til ad nalgast
einstaklinginn 4 heildreenan hatt og atta sig 4 pvi ad upp geta komid dhyggjur, kvidi og
punglyndi 4 sidari medgoéngum eftir missi og mikilveegi pess ad vera til stadar og hlusta
4 ahyggjur kvenanna pratt fyrir ad sidari medganga sé heilbrigd og allt gangi vel.
Heilbrigdisstarfsfolk verdur ad pekkja hugsanlega langvinna ahettupatti pessara
kvenna, par sem peir geta haft toluverd neikved ahrif 4 konurnar sem verda pungadar
aftur. bad eitt ad syna peim videigandi nargetni hefur go6d ahrif 4 framgang sidari
medganga (Coté-Arsenault og Mahlangu, 1999; Coté-Arsenault og Morrison-Beedy,
2001; Wheeler og Austin, 2001). Heilbrigdisstarfsfolk parf einnig ad vera 4 vardbergi
med ad unglingstilkur sem verda fyrir missi, geta upplifad mjog sterkar tilfinningar i
sorg sinni pratt fyrir ungan aldur og jafnvel proskaleysi (Wheeler og Austin, 2001).

Deave, Johnson og Ingram (2008) gerdu rannsokn 4 almennum studningi kvenna a
medgongu og eftir fedingu. Peir toku einungis frumbyrjur fyrir og maka peirra. Snidid
var langtima eigindleg ranns6kn sem hofst 4 28. viku medgdngu og stod allt ad fjorum

manudum eftir fedingu. Peir komust ad pvi ad modirin hafoi 1 flestum tilfellum meiri
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studning af halfu @ttingja og pa yfirleitt kvenkyns attingja 4 medan fadirinn hafoi
einungis studning af halfu vinnufélaga og sérfredingana sem ad sinntu heilsuvernd
modurinnar.

Worden (2008) kom med gagnleg rad fyrir fagadila til pess ad stydja vid syrgjendur
almennt og er par ekki eingdngu visad i sorg vegna missis 4 medgongu, pvi hann leggur
aherslu 4 10 atridi sem flokkud eru nidur og utskyrd. Fyrsta: Hjalpadu syrgjandanum ad
finna ad missirinn er raunverulegur. Pegar einhver missir astvin, p6 svo ad einhver
addragandi hafi verid ad daudanum, verdur skynjun einstaklingsins alltaf 6raunveruleg
fyrst um sinn. Tilfinningin um ad petta hafi i raun ekki gerst virdist vera rikjandi og pvi
er mikilvaegt ad hlutverk heilbrigdisstarfsmanna sntiist um ad gera daudann
raunverulegan fyrir einstaklinginn og hjalpa peim ad skilja ad daudinn s¢ dafturkraefur.
bvi fyrr sem einstaklingur saettir sig vid og attar sig a pvi getur bataferlid hafist. Besta
leidin sem Worden nefnir til pess ad hjalpa einstaklingum ad atta sig 4 raunverulegum
missi er ad hjalpa peim sem eftir eru ad tala um missinn. Eins og nefnt er hér ad framan
um Ohjalpleg vidbrogd umhverfisins, pa er pad beinlinis 6askilegt ad atla sér ad breyta
um umraeduefni, eda fordast ad tala um missinn. Annad: Hjélpadu syrgjandanum ad
skilgreina og tj4 tilfinningarnar sinar pvi pad ad hjalpa peim ad vidurkenna og vinna sig i
gegnum sarsaukann er stor pattur i medferd sem og ad vidurkenna per tilfinningar sem
algengt er ad komi fram 1 ferlinu. Pridja: Adstodadu syrgjandann ad lifa afram &n pess
sem farinn er en pessi pattur felur i sér adstod vid pann sem syrgir og hjalp til pess ad
halda afram ad lifa og takast 4 vid paer dkvardanir og athafnir sem naudsynlegar eru pratt
fyrir missinn. Fjorda: Hjalpadu syrgjandanum ad vardveita minninguna um latinn astvin
med pvi til demis ad stofna minningarsjod i nafni hans. Fimmta: Syndu syrgjandanum
fram 4 ad hann muni lifa 4fram og purfi ad stadsetja pann sem hann syrgir 4 einhverjum

akvednum stad i lifi sinu. Sjotta: Gefou syrgjandanum tima til ad syrgja. Sjounda: Hafou
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skilning 4 mismunandi adlogunarleidum folks. Attunda: Hver og einn er einstakur, virtu
pad. Niunda: Skodadu varnar- og bjargrad viokomandi syrgjanda. Tiunda: Greindu
vandamal og visadu malum afram 4 adra fagadila ef svo ber undir.

Rik porf er 4 eftirfylgni en eins og Ekelin 0.f1.(2008) skyrdu fra ad pa st6d ekki
Ollum til boda su eftirfylgd sem peir porfnudust pvi adeins i sumum tilvikum var haft
samband vid pau af radgjafa. Pau sem hofou fengid pann studning lystu jafnframt
anegju sinni med hann. Foreldrar tjadu sig um pad ad peim hafi fundist erfitt ad finna
styrk til pess ad taka upp simann ad eigin frumkvadi i leit ad peim studningi sem pau
porfnudust. Fram kom i pessari rannsdkn ad 6lik sorgarviobrogd einstaklinganna syna
fram & mikilveegi pess a0 umonnunar-adilar veiti einstaklingshafoa eftirfylgd. Einnig
var 16g0 ahersla 4 mikilvagi pess ad peir hafi samband vid foreldrana sjalfir eftir
missinn en rétti peim ekki simanumer til pess ad hafa samband vid ef porf krefur.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna fram 4 ad foreldrar purfa 4 eftirfylgninni ad halda
til a0 geta tekist 4 vid pessar erfidu adstedur og haldid afram ad lifa sinu lifi.

Mikilvaegt er ad hafa faglegt teymi sem naer ad halda utan um foreldrana en p6 parf
a0 hafa 1 huga ad slikt teymi mé ekki samanstanda af of mérgum adilum pvi ad pa er su
hztta fyrir hendi ad einhverjir innan teymisins fiii sig abyrgd. Akjésanlegur kostur veeri
teymi faglaerdra adila sem sérstaklega koma ad umdénnun foreldra sem misst hafa bérn
sin 4 medgongu par sem afar mikilvagt er ad pessi hopur fai pann sérstakan studning
sem hann parfnast (Sanchez, 2001). begar huga parf ad utskriftardetlun atti hin ad vera
i formi munnlegra og ritadra upplysinga um sorgarferlid, einkenni pess og vidbroga,
asamt urredum sem styrt geta folki i attina ad baettri lidan (Wheeler og Austin, 2001).
Nidurstodur rannsdkna Turton og félaga (2001) syndu fram 4, med vidurkenndum
melitekjum (EPDS, BDI, Spielberger state-trait inventory og PTSD-I),

afallastreituroskun 4 sidari medgongu eftir missi. Asamt melitzekjunum foru fram viotol
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a fyrsta, 60rum og pridja hluta medgdngunnar. Nidurstodur peirra syndu fram & sterk
tengsl afallastreiturdskunar vid sidari medgongu. Slik vanlidan hafdi hamlandi 4hrif 4
tilfinningaleg og hugren tengsl modurinnar vid 6faett barn sitt. Einnig kom 1 1j6s ad a
medgongu eru konur mottaekilegri fyrir salraenni adstod badi vegna nadlegdar vid

heilbrigdis-kerfid og umhyggju fyrir 6feeddu barni sinu.

Myndir og minningar

Sorgin tekur & sig margar myndir en minningarnar eru pad sem ad syrgjandinn
heldur i til pess ad hjalpa sér i gegnum pennan erfida tima. Hvad med foreldra og
systkini peirra sem ad missa barn 4 medgongu? Hvernig eiga pau ad vardveita minningu
um einstakling sem ad pau hafa aldrei hitt, snert eda ndd ad bindast tilfinningabondum?
Sum sjukrahus hafa haft pad sem reglu ad mynda latin bérn og athenda foreldrum peirra
myndirnar, sumum strax vid utskrift en 60rum sidar ef ad 6skad er eftir. Alexander
(2001) Lysir reynslu hjikrunarfraedinga af pvi ad taka myndir og vardveita peer til pess ad
foreldrar geetu att minningar um l4tid barn sitt en 1 1j6s kom ad slikt getur hjalpad
foreldrum og 6drum adstandendum i peirra miklu sorg. Hjtkrunarfraedingarnir vildu
hvetja stjornendur sjikrahusa til pess ad halda dkvedinni stefnu 1 pessum malum og
mynda bornin pratt fyrir ad foreldum veeri pad 4 moti gedi 1 fyrstu. Petta matti rekja til
peirrar stadreyndar ad flestir leitudu sidar meir til stofnunarinnar til pess ad athuga hvort
a0 einhverjar myndir hefou verid teknar og hvort ad pau gatu néalgast paer. Komid hefur 1
1j6s ad foreldrum finnst pau fa dkvedna vidurkenningu 4 sorg sinni, vidurkenningu & pvi
a0 pessi litli einstaklingur var til og hann var raunverulegur. Fyrir marga foreldra getur
pad skipt skdpum pvi fatt er erfidara en ad bera sorg sina i hljodi og hafa ekkert til pess
ad minna sig 4 hana. Minningar 1 hugum f6lks eiga pad til ad dofna med timanum, en

lj6smyndir halda minningum 4 lifi. Fraedileg umfjollun Alexander (2001) bendir 4 ad pvi
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fleiri sem myndirnar eru sem eru teknar, peim mun audveldara er ad vardveita
minninguna i hugum adstandenda og vinna med sorgina. Gedi myndanna skipta einnig
mali og hafa foreldrar nefnt pad sem mikilvagan patt ad fa ad eiga skyrar og gdoar
myndir teknar fra nokkrum mismunandi sjonarhornum. Sumum fannst einnig mikilvagt
ad latna barni peirra vaeri pvegid, pad jafnvel klett og umhverfi pess vaeri adlagad eins
og um lifandi barn veri ad reda. Foreldrum pétti einnig audveldara ad utskyra fyrir
60rum bdrnum sinum ad systkini peirra hefoi verio til, pegar pau gatu synt mynd af pvi

latnu. Ein m&dir sagdi svo fra:

,,€g snéri mér vid til pess ad horfa einu sinni enn og hjukrunarfraedingur
hélt 4 henni, ég meina hun virkilega hélt 4 henni... pad var eins og ég
hefdi haldid &4 henni. Hin huggadi hana eins og €g hefdi huggad hana...
Hun nefndi hana med nafni allan timann. Eg horfdi 4 hop
heilbrigdisstarfsmanna standa i kringum déttur mina gratandi. Eg horfdi 4
barnalakninn grata. Eg horfdi 4 hjukrunarfraedingana grata og fann fyrir
sektarkennd peirra og peirri hugsun um ad peim geeti hafa yfirsést*

(Alexander, 2001, bls. 127)

Myndin i huganum er sterk og vidurkenning 4 sorginni virdist mjog mikilvaeg peim
sem ad syrgir. Samkvaemt Miles (2007) er mjog mikilvaegt ad gédar nermyndir séu
teknar af barninu, andliti pess og utlimum og jafnvel ef ad um einhverja likamlega galla
s¢ ad raeda pa er radlagt ad taka lika ndkvemar myndir af peim. Einnig kemur fram ad
gott er ad setja barnid i falleg fot, gera umhverfi peirra adladandi med leikfongum og
abreidum eda dkvednum hlutum sem ad foreldrarnir vilja minnast peirra med, sumir vilja
lata taka mynd af sér med barninu og margir vilja einnig ad tekin séu moét af fotum og

hondum til pess ad vardveita i sérstokum minningarboxum sem ad moérgum finnst gott
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eiga til minningar um barnid sitt. Til pess a0 eiga audveldara med ad skilja hvad gerdist
raun og veru og hvad verid er ad syrgja fannst badum foreldrum pad mikilvaegt ad eiga
minningarvott a bord vid ljésmyndir og ad hafa haldid barninu i Srmum sér (Saflund
o.fl., 2004). Adrir fjolskyldu medlimir geta einnig syrgt barnid og eiga erfitt med ad tja
tilfinningar sinar, afi sem ad vildi sj& myndir af latnum sonardetrum sinum fékk utras
fyrir sorgina pegar hann sa paer 4 mynd og felldi morg tar. Fyrir hann voru paer
raunverulegar og einu barnabdrnin sem hann hafoi eignast og hann syrgdi per sem slikar

(Kavanaugh ofl., 2004).

Hugreen atferlismedfero (HAM) og sorgarviobrogo

Hugran atferlismedferd /HAM (e. Cognitive Behavioral Therapy /CBT) er 1 dag
vidurkennd medferdarleid til pess ad hjalpa folki til a0 takast & vid andlega vanlidan par
a medal punglyndi, kvida og afallastreiturdskun. Medferdin geeti reynst syrgjendum
hjalpleg til pess ad vinna ur hugsunum tengdum sorginni og hjalpa peim a0 takast 4 vid
1ifid & nyjan leik. Rannsokn Turton og félaga (2001) leidir i ljos ad konur eru afar
vidkvaemar fyrir ad préa med sér afallastreituroskun ef ad paer verda 6friskar og ganga
med barn fljotlega eftir missi. Einnig syndi rannsokn peirra fram 4 pad ad
tilfinningalegur studningur i kj6lfar missis hefur fyrirbyggjandi 4hrif & konurnar hvad
varQar afallastreituréskun og minnkar par med likur & pvi ad paer upplifi kvida og
punglyndi & sidari medgongu. Hugraen atferlismedferd er eitt medferdarturredi sem
gagnast getur peim sem glima vid punglyndi, kvida og afallastreiturdskun eins og
rannsokn Wagner, Knaevelsrud og Maercker (2006) syndi medal annars fram 4. Pad var
svissnesk rannsokn sem gerd var med adstod veraldarvefsins hiin studdi einnig agaeti
HAM medferda 4 flokin sorgarvidbrogd. 1 peirri rannsokn var auglyst eftir patttakendum

i gegnum fj6lmidla og 4 heimasidum um sorg og sorgarvidbrégd. Pydid samanstod af
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folki vidsvegar um Evrépu medal annars 1 Pyskalandi, Austurriki og Sviss. Forvinnsla
for fram par sem patttakendum var gert ad kynna sér akvednar upplysingar og voru peir
latnir svara spurningum. Medferdin st6d 1 fimm vikur 4samt pvi ad premur manudum
sidar var peim fylgt eftir med 6drum spurningalista sem pau svorudu. Markmidid var ad
skoda hegdunarmynstur, afneitun og dnnur einkenni sorgar eftir astvinamissi. I
rannsokninni for fram skodun & dhrifum HAM meoferdar i gegnum veraldarvefinn og
leiddi hiin 1 [j6s ad mikil minnkun vard & vanlidan og einkennum sorgarinnar hja peim
adilum sem fylgt var eftir. Fimmtiu og fimm manns toku patt i rannsokninni og var peim
tilviljunarkennt skipt upp i tvo hopa, annars vegar i medferdarhop (n=26) og hins vegar i
hoép sem settur var a frekari bid eftir medferd (n=29). Medferdarhopurinn hlaut fimm
vikna medferd og var notast vid vidurkennda skala til pess ad meta drangur
medferdarinnar. { medferdarhépnum dréd verulega tr einkennum sorgar eins og afneitun,
ovideigandi hegdun og almennri salreenni vanlidan. bremur manudum sidar var hépurinn
endurskodadur og var 1jost ad medferdin sem einstaklingarnir fengu bar verulegan
arangur. Kom 1 [jés ad drangur HAM medferdar var mun betri og skilvirkari en af
venjulegum salfredimedferdum byggdum 4 einstaklingsvidtolum.

Allt sem hugreent er ma segja ad s¢ eitthvad sem tengist hugarstarfi okkar, hvernig
vid skynjum okkur sjalf og umhverfid. Hvernig vid tilkum reynslu okkar og tenging
hennar vid minni og Urvinnsla pess. Atferli er hegdun, pad sem vid gerum og ekki
gerum, ad ganga, hlaupa, sitja kyrr, tala, pegja og svo framvegis. En hvad er pa hugraen
atferlismedferd? bad er eins og ordid felur 1 sér verid ad skoda atferli og hugsun i peim
tilgangi ad breyta til betri vegar med pvi ad gripa inn i einhverja atburdards sem ad styrir
akvednum gjordum eda hugsunum og breyta henni til pess ad né stjorn 4 peim og keefa

pannig neikvada hegdun eda hugsun. I pessu tilviki er pad ad leyfa okkur ad sja og
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skilja pann neikveda og 6raunhafa hugsunarhatt sem vidheldur vanlidan i vidleitni til
pess ad breyta honum til betri vegar.

Medferdin byggist 4 sému grundvallaratridum og énnur medferdarform,
medferdaradilar skulu koma fram vid sjiklinga af virdingu og syna peim fullan trinad,
gott medferdarsamband er mikilvagt og reynir 4 ad sjuklingar taki virkan patt i ferlinu
og skodi samband hugsana sinna og tilfinninga (Inga Hrefna Jonsdottir, Pétur Hauksson,
Sylvia Ingibergsdéttir og Porunn Gunnarsdéttir, 2008). T 16gum um réttindi sjuklinga
(74/1997), 17. grein er einmitt talad um ad ,, Heilbrigdisstarfsmenn og adrir sem starfs
sins vegna hafa samskipti vio sjukling skulu koma fram vio hann af virdingu “ einnig
segir 1 21. grein peirra laga a0 ,, sjuklingur ber abyrgo a heilsu sinni eftir pvi sem pao er
a hans feeri og astand hans leyfir. Honum ber eftir atvikum ad vera virkur patttakandi
medferd sem hann hefur sampykkt “. Petta er einmitt pad sem ad HAM gerir sjuklingum
kleyft a0 vinna eftir, pvi til pess ad medferdin beri drangur parf sjuklingur ad syna vilja i
verki, velta upp peim hugsunum sem hann glimir vio og vinna Ur peim sjalfur i peim
tilgangi ad breyta lidan sinni og vidbrogdum til hins betra. Abyrgdin er pannig 16g0 i
hans eigin hendur og pad er undir honum komid ad nyta pa leidsdgn sem i bodi er af
medferdaradila sinum. I upphafi medferdar er sjuklingum radlagt ad nyta sér svonefnda
virknitoflu en su tafla er i raun skraning 4 daglegum athofnum til pess ad sja hvad vel er
gert og hvad betur mé fara og tengja lidan vid athafnir daglegs lifs. Taflan er
undirbuningur vid ad greina athaftnir folks og undirbua hugsanagreiningu og
tilfinningalega lidan. Ny vidbrogd eru einnig pjalfud og neikvaedar hugsanir eru
skilgreindar og sundurlidadar til pess ad skoda réttmaeti peirra og hvort ekki er hagt ad
rengja réttmeeti peirra 4 einhvern hatt. Pessar hugsanir leida til akvedinna athafna og er

tilgangurinn ad fanga par og brjotast ut Gr akvednu mynstri sem ad paer hafa skapad.
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Dami um pad hvernig nyta ma HAM til pess ad fanga pessar neikvaedu 6sjalfradu

nidurrifshugsanir mé skyra med svokdlludu fimm patta likani Becks.

Hugsun:

,,missirinn er

oberilegur*

Tilvera: dmurleg Lidan: dopur (9),

og vonlaus reid (7), dofin (8).

Likamleg vidbrogd:

Hegdun: held

hofudverkur og mig bara i

spenna .
raminu.

Likaninu er @tlad ad hjalpa sjuklingum vid ad skoda athafnir sinar og par neikvaedu
hugsanir sem peim fylgja, i peim tilgangi ad brjotast Gt ur peim vitahring sem ad par na
ad mynda i huganum. Til pess ad breyta parf ad skoda hvad pad er sem mogulegt er ad
endurskoda. Ekki er audvelt ad skipta um tilfinningar, per eru ekki pesslegar ad haegt sé
a0 dkveda ad vera frekar gladur en dapur, eitthvad annad parf ad koma til. Til a0 breyta
lidan parf ad breyta pvi sem stjornar henni eda hefur ahrif 4 hana sem er likamlegt astand
okkar hegdun eda hugsun.

[ pessu deemi er mogulegt ad skoda hegdunina/atferlid sem stjornar lidaninni
,,missirinn er obcerilegur ““ til pess ad fa fram breytingar verd ég ad fara 4 fetur hvort
sem a0 mér likar betur eda verr. Vid pad ad fara a fetur f& ¢g mégulega von um ad ég
geti breytt lidan, ég spyr sjalfa mig ,, hvencer liour mér beerilega? “. Til pess ad svara
peirri spurningu get ég leitad 1 virknitéflunni minni: ,, &g atti gott samtal vid systur mina
og hun leyfdi mér ad grata ef ég vildi og hun hélt utan um mig . ,, Eg fann ad mér leid

betur 4 eftir “. ,, Mogulega geeti ég farid 1 heimsokn til hennar og fundid pa lidan a nyjan
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leik “. Petta er s.s. leikur ad hugsunum sem ad mogulega geta komid i stadinn fyrir paer
hugsanir sem halda mér niori.

HAM er pannig haegt ad nyta sér til pess ad takast & vid sorg og sorgarvidbrogd par
sem ad sorgin felur i sér margar neikvadar tilfinningar og storar spurningar sem erfitt er
agd leita svara vid. Neikveadar hugsanir koma og fara og geta & svo margan hatt brotid
nidur lidan og langanir, 4samt pvi ad kasta skugga a tilgang lifsins. Sjalfsasakanir geta
gert vart vid sig, eins og til demis pessi hugsun ,,hefoi ég getad breytt pessu a einhvern
hatt?*, ,,var petta min s6k?. Ruth Malkinson félagsfraedingur tok saman yfirlitsgrein
sem birtist arid 2001 um rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 medferd vid sorg og
sorgarvidbrogdum, rannsoknin for fram i Haskola Tel-Aviv. Tilgangurinn var ad skoda
par rannsoknir sem ad vel hefdu reynst til pess ad vinna med sorg og sorgarviobrogo og
par 4 medal var skodad hvada ahrif HAM hefdi i floknu sorgarferli. Sorgarferlid var
skilgreint sem edlileg mannlegra vidbragda og sem had reynslu og getu einstaklingsins
til pess a0 takast 4 vid pad. F1okid sorgarferli var skilgreint sem mikil andleg vanlidan i
kjolfar sorgar sem ad leidir til dkvedinnar hegdunar og vanvirkni i daglegu lifi.
Nidurstddur voru paer ad flokid sorgarferli sem motast af punglyndi hefur ahrif 4 getu
einstaklinganna til ad nyta eigin bjargrad i kjolfar missis. Asamt pvi ad hafa atferlisleg
ahrif 1 for med sér 4 tengingu vid hinn latna, demi um pad er afneitun og asokun. Med
pvi ad leida folk i gegnum tilfinningar sem tengjast sorginni, vidurkenna per og nyta
HAM medferd i peim tilgangi, feer folk taekiferi til pess ad horfast 1 augu vid
sarsaukann, skref fyrir skref og pannig ad veita peim varanlegan drangur til pess ad lifa
med sorginni. Tilgangurinn var ekki sa ad gleyma heldur ad leyfa folki ad geyma sinar

hugsanir og vardveita paer 1 gegnum lifid.



51

Umradur

Fraedileg uttekt var gerd a4 greinum og rannsoknum um reynslu foreldra og hlutverk
heilbrigdisstarfsfolks hvad vardadi sorg og missi 4 medgongu og unnid var ut fra peim
heimildum sem stddu til boda i gagnagrunnum. Prjar spurningar voru settar fram i
adferdarfraedi-kafla og var leitast vid ad finna svor vid peim. Fyrsta spurningin var hver
upplifun foreldra af missi & medgongu vaeri? Medgongumissir getur haft alvarlegar
afleidingar i for me0 sér, hvort sem pad eru, andlegar, likamlegar, félagslega eda hugraenar
afleidingar. Missirinn getur framkallad punglyndi, kvida og i einstaka tilfellum
afallastreiturdskun hja badum foreldrum. Nidurstodur rannsokna og demi ur einni
kennslubok (Ogden og Maker, 2004; Miles, 2007) gefa innsyn inn i breida og 6lika
upplifun sem haegt er ad skipta i 4adurnefnd stig. Nefna Ogden og Maker (2004) ad
fosturlat atti ad skilja sem ferli sem felur i sér breytingar 4 tilfinningum og virkri notkun
bjargrada. Ennfremur minna peir 4 ad ekki @tti ad horfa 4 fosturlat sem sérstaedan atburd
innan prongrar timalinu heldur sem pungamidju og mikilvaeg timamét i lifi kvenna sem
leidir af sér speglun eda ithugun og sampaettingu fortidar peirra, natidar og framtidar.
Syrgjandi foreldrar upplifdu mikid 606ryggi & sidari medgongum og fram ad faedingu
lifandi barns (O’Leary, 2005). Rannsoknir 4 upplifun foreldra midast oftar vid lidan og
reynslu madra (Furber o.1l., 2009; Gerber o.fl., 2009; Tsartsara og Johnson, 2006;
Wheeler og Austin, 2001; Boyle o.1l., 1996). Komid hefur i 1j6s ad munur er 4 upplifun
madra og fedra 4 missi p6 svo ad parfirnar séu jatnh mikilveegar. b4 syna nidurstoour
samantektarinnar einnig ad fedur upplifdu minni studning heldur en madur eftir missinn
(O’Leary og Thorwick, 2006; Ekelin o.fl., 2008) og upplifa peir mikla angist og vanlidan
(Puddifoot og Johnson, 1997). Rannsoknir sem gerdar hafa verid syna fram & ad fedur eru

sjaldnar spurdir um sina lidan og ad peir eiga erfidara med ad tja sig en medurnar. beirra
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hlutverk virtist frekar vera ad stydja vid moédurina og setja sinar tilfinningar og parfir 4 bid
(O’Leary, 2005) eda jatnvel afneita peim (Puddifoot og Johnson, 1997). Hvad samanburd
a punglyndis- og kvidaeinkennum vardar pa hafa nokkrar rannsdknir synt fram 4 mun
kynjanna par sem madur greindust oftar med einkenni kvida og punglyndis en fedurnir
(Armstrong, 2002; 2004; Armstrong o.fl., 2009).

Hjalplegt gaeti verid ad notast vid einfalda maelikvarda til pess ad meta andlega lidan
tveimur manudum eftir missi pvi med peim veeri haegt ad greina fyrr ef um vanlidan er ad
reeeda og pa hugsanlega er hagt ad koma i veg fyrir langvarandi vanlidan med pvi ad
gripa strax inn 1. Nidurstodur Boyle og félaga (1996) syndu fram & ad ef konur nadu ekki
ad vinna sig ur sorginni innan nokkurra manada attu peer 4 hettu ad préoa med sér
langvarandi vanlidan.

{ rannséknum (Kavanaugh o.fl., 2004; Capitulo, 2005) hafa komid fram nokkur
vidbrogd samfélagsins sem reynst hafa peim hjalpleg eda 6hjalpleg foreldrum i sorginni.
bessi atridi voru tekin saman af hofundum ritgerdarinnar og sett upp (i toflu 2, bls 45) til
adgreiningar. Einnig voru nokkur atridi tekin Gr bok Séra Braga Skulasonar (2008), til
studnings, en hann talar um hjalpleg og 6hjalpleg vidbrogd i bok sinni Sorg i [josi lifs og
dauda og er ®tlud til pess ad hjalpa syrgjendum og adstandendum peirra ad vinna i sorg

sinni.
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Tafla 2 - Hjalpleg og 6hjalpleg vidbrogd umhverfis 1 gard syrgjenda.

Hjalpleg og 6hjalpleg vidbrogd umhverfis 1 gard syrgjenda

HJALPLEG VIDBROGD OHJALPLEG VIDBROGD

= Egsamhryggist pér” = ,,Guo hefur tilgang fyrir

= Hvernig hefurdu pad”? hana/hann/pad”

= betta hlytur ad vera erfitt fyrir pig” - i;Vertu pakklat pvi ad pu att annad
arn”

= Hvad get ég gert fyrir pig”?
= Mér pykir petta leitt”
= Egerhérna og vil hlusta 4 pig”

= Lifid heldur afram”
= buert ung pu getur att annad barn”

=  Hafou samband vid syrgjandann eins " »Bgveit hvernig pér lidur

fljott og audid er = ,betta er Guds vilji”
= Sorgin mun taka tima” = ,buverdur ad halda afram hennar
= LeyfOu syrgjandanum ag tja sig vegna
= ,,Vid munum sja pig eftir ar og pa

=  Snerting /fadmla o .
Tal gh' l'tg verdur pi hamingjusamari”
= ala um hinn latna o e
= Nu attu engil i himnariki
= | betta var fyrir bestu”

= bad var hvort sem er eitthvad ad
barninu”

= _Hringdu til min pegar pér lidur illa”
= betta gaeti verid verra”

= _Allt verdur betra & morgun”

=  Fordast syrgjandann

=  Breyta um umraduefni

Eins og tafla 2 gefur til kynna eru radin sem foreldrar f4 misj6fn. Fjolskylda og vinir
koma til adstodar stuttu eftir atburdinn og geta vidbrogd eda radleggingar peirra verid
misgddar pratt fyrir ad foreldrar hafi upplifad neikvaed vidbrogd fra sinum nanustu lysa
sumir pvi yfir ad tengsl vid fjolskyldu og vini hafa ordid sterkari eftir 4fallio.

Nesta spurning sem 14 ad baki pessu verkefni var hvada ahrif missir hefur 4
framtidar barneignir? St pekking af upplifun og reynslu foreldra sem komid hefur fram
er mikilveeg, ekki einungis til pess ad takast 4 vid afallid 4 peim tima sem pad gerist
heldur einnig til pess ad veita studning og adhald 4 sidari medgéngum. I rannsékn
(O’Leary 2005) kemur fram ad enginn munur er & milli kynja pegar kemur ad 6tta vid

pad sem i veendum er 4 sidari medgongu og upplifdu fedur svipada streitu- og
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pad sem i vendum er 4 sidari medgongu og upplifdu fedur svipada streitu- og
kvidatilfinningu og makar peirra 4 medgongunni. I rannsékn Kavanaugh og félaga
(2004) kemur fram ad vid missi & medgongu eru foreldrar ekki mottaekilegir fyrir peirri
hugsun a0 pau muni f4 annad tekifzri til barneigna. Ma leida ad pvi likum ad par sem
flestir reyna eftir fremsta megni a0 fordast endurtekningar & neikvaori og erfidri reynslu,
pa hafi su djupsteda upplifun sem missir 4 medgdngu veldur (Gerber-Epstein o.1l.,
2009) ahrif & fyrirhugadar framtidar barneignir. Haegt er pvi a0 alykta sem svo ad flestir
foreldrar veldu pad ad verda ekki, eda tekju ekki dhettuna 4 ad verda aftur, pungadir.
Synt hefur pad sig hins vegar ad punganir eiga sér stad aftur eftir missi 4 fyrri
medgongu, en komid hefur i 1j6s ad foreldrar telja sig pa hafa raunhafari ventingar og
eru jafnframt kvidnari en 4 fyrri medgongunni (Ekelin o0.f1., 2008).

Pridja spurningin var hvernig heilbrigdisstarfsfolk geti stutt vid bak foreldra sem
upplifa missi og lenda i sorg? Allir landsmenn eiga samkvemt 16gum um
heilbrigdispjonustu nr. 97/1990 kost 4 fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum
tima eru tok 4 a0 veita. Foreldrum sem lenda i pvi ad missa barn 4 medgongu, heettir oft
til a0 purfa ad takast einir 4 vi0 alla erfidleikana sem fylgja sorginni, vegna pess hversu
stutt medgangan er jafhan gengin. bPar sem heilbrigdisstarfsfolk spilar lykilhlutverk i
upplifun foreldra og vilja peirra til ad takast 4 vid fosturmissinn ( Capitulo, 2005;
Corbet—-Owen og Kruger, 2001; Lundqvist o.l., 2002), er pvi mikilvaegt fyrir
heilbrigdisstarfsmenn ad vera 4 vardbergi fyrir peim sérstoku porfum sem foreldrar,
@ttingjar og vinir purfa 4 ad halda (Kavanaugh o.fl., 2004). Pad ad heilbrigdisstarfsfolk
syni strax 1 upphafi afalls adgatni, neemi og hluttekningu i gard syrgjandi foreldra skipti
mali (O'Leary, 2005; Ekelin o0.fl., 2008). Foreldrar telja pad hjalplegt ad hafa eins faa
starfsmenn og mogulegast er og telja peir pad mikilvegt ad heilbrigdisstarfsmennirnir

leidrétti rangtulkanir sinar hvad sjalfsasakanir vardar (Ekelin o.fl., 2008). Eins er
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mikilvaegt samkvaemt Corbet-Owen og Kruger (2001) ad heilbrigdisstarfsfolk noti virka
hlustun pvi pannig skapast 6ruggt umhverfi til tjaningar og naudsynlegt er ad hvetja
foreldra til ad tja reynslu sina af missi 4 medgdngu. Pvi er pad mikilvegt ad
heilbrigdisstarfsmadur hafi fengio pjalfun i ad meta parfir skjolsteedinga sinna og beina
peim til annarra fagadila i leit ad studningi ef porf er 4. Pad sem einkennir viobrogd
heilbrigdisstarfsmanna ad peirra mati er ad peir einblini um of 4 likamleg einkenni i stad
pess a0 hlusta 4 pad hvad skjolsteedingar peirra hafa ad segja. Samkvamt nidurstodum
Engelhard og félaga (2001) er naudsynlegt a0 lita alvarlegum augum & afleidingar
missis, vegna has hlutfalls kvenna sem préa med sér afallastreituréskun i kjolfar hans.
Hafa foreldrar lyst sarri tilfinningu sem fylgir pvi pegar folk fordast umreedur um
sorgina eda reynir ad skipta um umraeduefni og lata sem ekkert s¢ (Kavanaugh o.fl.,
2004). Nidurstdour peirra syna pad einnig ad foreldrar sekja sér sidur studning til peirra
sem gera litid Ur upplifuninni eda senda peim pau skilabod ad ekki sé astada til ad dvelja
vid sorgina. I 1j0s kom ad mikilvagt er ad studningsporfum foreldra sé maett af
heilbrigdisstarfsfolki til pess ad hjalpa foreldrum ad vinna ur peirri 4takanlegri reynslu
sem missir & medgdngu hefur i for med sér og ad draga r langvarandi dhrifum afallsins
a daglegt lif peirra og upplifun (Capitulo, 2005; Ekelin o.1l., 2008).

Hafa ber 1 huga ad hvert og eitt tilfelli medgoéngumissis er olikt og upplifun
mismunandi hj4 hverri fjolskyldu fyrir sig en eitt er vist ad tilfinningar foreldra koma
saman i sorginni, brostnar ventingar og soknudur yfir pvi sem hefdi getad ordid ef ad
medgangan hefdi gengid vel og eru foreldrarnir oft mjog langt nidri i sorg sinni og geta
punglyndiseinkenni einnig komid fram. Reidi er oft hluti af sorginni og getur hun beinst
gegn hverjum sem er, stundum makanum eda starfsfolki i heilbrigdisstéttum an pess ad
haegt s¢ ad benda 4 dkvedna s6kudolga. Foreldrar virdast lika vera mjog medvitadir um

a0 fosturmissirinn er reynsla sem fylgir peim 4fram inn 1 sidari medgongur og getur haft
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mikil ahrif & peirra ventingar og lidan pegar par ad kemur (Ekelin o.11., 2008). bvi ma
draga peer alyktanir ut fra pessum nidurstodum ad markviss medferd i kjolfar missis eins
og til demis Hugraen atferlismedferd (HAM) sé afar mikilveeg og i raun naudsynleg
(Wagner ofl., 2006). Jafnframt hafa myndatokur af latnum bérnum reynst foreldrum

studningur og vidurkenning 4 sorg peirra (Alexander, 2001).

Nuverandi stada og framtidarsyn

Allir peir sem missa barnid sitt af burdarmélsdauda a4 Landspitala Haskolasjukrahuss
(LSH), fa afhenta bokina Gleym- mér- ei sem Sr. Bragi Skulason sjukrahtsprestur tok
saman. [ hana geta foreldrarnir fzert ymsar upplysingar um barnid sitt og limt inn myndir.
[ bokinni eru lika baenir og vers sem geta verid folki til huggunar (Bragi Skiilason,
munnleg heimild).

Fyrir foreldra sem allir eiga pad sameiginlegt a0 hafa gengid 1 gegnum missi &
medgongu, er i bodi ad meta 4 hopfundi &4 vegum presta LSH (Sr. Ingileif Malmberg,
munnleg heimild). Par gefst foreldrum kostur 4 ad deila reynslu sinni med 6drum
foreldrum sem hafa svipadar sdgur ad segja. Einnig er medferd i formi vidtala 1 bodi og
hafa margir nytt sér pad. Hins vegar hafa fundirnir verid takmarkadir vid pa foreldra sem
hafa misst barn seint 4 medgongu og pvi hafa peir sem upplifa missi snemma 4
medgongu ekki verid ad sxkja fundina.

Mat hofunda eftir ad hafa kynnt sér efnid er ad pad skiptir ekki mali hvenaer missir &
medgodngu verdur, snemmbiin eda sidblinn, hann er alltaf erfidur og parfnast medferdar
go0ra fagmanna sem byggja medferdina a pekkingu og innsai. Vonast hofundar eftir pvi
a0 framtidarurradi verdi 4 pa leid ad engum verdi mismunad hvad vardar missi 4
medgongu, ad 6llum verdi gefinn kostur 4 Grreedum og ad missir peirra verdi

vidurkenndur. Gott vaeri pvi ad gera rannsokn hérlendis & upplifun foreldra af missi &
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medgongu 6had aldri fosturs 1 vikum talid. Einnig vari dhugavert ad fylgjast med lidan
einstaklinganna og framvindu sorgar ferilsins eftir ad foreldar eru komnir heim og
einhver timi er 1idinn fra missinum. Eftir ad héfundar kynntu sér nidurstédur rannsdkna
telja peir ad rannsakendur attu ad beina sjonum sinum i auknum meli ad upplifun fedra
og fa skyrari mynd & peirra lidan. Pad ad vidurkenna sorg fedra og veita peim studning

er ekki sidur mikilveegt en ad veita madrum studning og vidurkenningu.
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Lokaord

Eins og segir hér ad framan skilja ekki allir pa sorg sem folk upplifir eftir
fosturmissi, skilabodin eru misjotn fra samfélaginu og oft er gert litid r peirra reynslu.
Eftir gerd pessarar ritgerdar erum vid hofundar, pess visari hversu sterk sorgarupplifun
er fyrir foreldra sem misst hafa barn & medgongu. Einnig pekkjum vid betur einkenni og
viobrogd sorgarinnar asamt pvi ad gera okkur betur grein fyrir hversu langvarandi ahrif
sorgin getur haft 4 lif folks.

Nidurstodur rannsoknanna sem lesnar voru med tilliti til pessarar ritgerdar syna
oyggjandi fram 4 pad ad missir 4 medgongu er sarsaukafullt og flokio ferli. Ad okkar
mati er naudsynlegt ad gera rannsokn & upplifun foreldra sem misst hafa & medgongu og
meta pann studning sem peim stendur til boda. I 1j6s hefur komid ad pad eitt ad vera
menntadur heilbrigdisstarfsmadur er ekki fullnegjandi eitt og sér, til pess ad veita
syrgjandi foreldrum studning. Heldur purfa heilbrigdisstarfsmenn einnig ad hafa til ad
bera umhyggju og nergetni. Fagmennska er mikilvag til pess ad geta veitt pann
studning sem foreldrar sem missa barn 4 medgongu parfnast. Gott veri ad sja ad
heilbrigdisstarfsmenn og ekki sist hjukrunarfredingar, myndu huga ad salrenum porfum
foreldra enn frekar. Peir eru yfirleitt fyrstir 4 vettvang eftir afall og vidbrogd peirra eru
likleg til pess ad sitja lengi i huga foreldra. Jafnframt ef viobrogd heilbrigdisstarfsmanna
eru rétt og hjalpleg eru minni likur 4 langtima salreenum erfioleikum foreldra.

Ger0 pessa verkefnis hefur verid fredandi fyrir okkur sem personur og verdandi
hjakrunarfreedinga. Vinnan hefur einnig verid gefandi. Pad sem vid 16gdum upp meo i
byrjun var pad ad fa innsyn inn i upplifun foreldra & missi 4 medgoéngu og skoda

studningsparfir peirra. Teljum vid ad pau markmid hafi nadst.
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