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Til lítils engils 

Mamma, ekki gráta mig, ég veit þú saknar mín. 

Mig langar að vera hjá þér og þerra tárin þín. 

Ég fékk aldrei að sjá þig og blíðu brosin þín, 

Guð vantaði lítinn engil og kallaði mig til sín. 

 

Segðu pabba að ég elsk´ann því pabbi á líka bágt, 

faðmaðu hann fyrir mig og hvíslaðu ofurlágt. 

Segð´onum frá stjörnunni sem á himnum skærast skín, 

kennd´onum að þekkja hana því hún er stjarnan mín. 

 

Núna áttu lítinn engil sem vakir yfir þér, 

ég passa líka pabba, segðu honum það frá mér. 

Það eru hér svo margir sem þykir vænt um mig, 

fjöldi fallegra engla sem gæta mín fyrir þig. 

Tendraðu lítið kertaljós til að lýsa þér til mín, 

láttu á leiðið mitt hvíta rós, það læknar sárin þín. 

Þegar sorgarinnar skuggi dvín, þá muntu minnast mín 

og tár þín verða gleðitár því ég verð ávallt þín. 

“Óþekktur höfundur” 
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Útdráttur 

Sorg og sorgarviðbrögð við missi á meðgöngu eru einstaklingsbundin upplifun. 

Áhrifin eru margvísleg og geta mótað syrgjendur til framtíðar. Tilgangur þessa fræðilega 

yfirlits er að skoða upplifun foreldra af missi á meðgöngu, hvort missir hafi áhrif á 

framtíðarbarneignir og hvernig heilbrigðisstarfsfólk geti stutt sem best við aðstandendur. 

Skoðuð voru áhrif af myndatökum og möguleg úrræði eins og hugræn atferlismeðferð í 

úrvinnslu sorgar.  

Helstu niðurstöður samantektarinnar sýna að foreldrar sem missa barn á meðgöngu 

eru í mikilli þörf fyrir stuðning í formi nærveru, virkrar hlustunar og eftirfylgni. Sýna 

rannsóknir fram á að munur er á upplifun mæðra og feðra á missi þó svo að þarfirnar séu 

jafn mikilvægar. Einnig kemur fram að feður upplifa minni stuðning heldur en mæður 

eftir missinn. Hlutverk heilbrigðisstarfsfólks er mikilvægt hvað varðar stuðning við 

aðstandendur og viðurkenningu á missi og sorg þeirra.  

Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk kynni sér einkenni sorgarinnar, upplifun þeirra 

sem lenda í henni og tileinki sér frekari úrræði og meðferðir og beiti þeim. Vonast 

höfundar til þess að þessi úttekt varpi ljósi á það ferli sem foreldrar ganga í gegnum 

þegar missir á meðgöngu verður.  

Lykilorð: Sorg, þungun, missir, stuðningur, fósturmissir. 
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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 

Þegar von er á barni og þungun hefur verið staðfest eru oft bundnar mikla vonir við 

komandi framtíð. Ósjaldan ímynda foreldrar og systkini sér hvernig lífið muni verða 

eftir að ófædda barnið lýtur dagsins ljós. Eru þá fjölskyldumeðlimir oftar en ekki fullir 

eftirvæntingu og tilhlökkunar. Tengslamyndun hefst strax við það þegar foreldrar byrja 

að tala við barnið, heyra hjartað slá og finna það vaxa. Sumir íhuga jafnvel strax hvernig 

persónuleiki þess muni þróast (Côté-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001). Það að verða 

síðan fyrir þeirri átakalegu reynslu að missa barnið, sem var ekki aðeins draumsýn 

heldur veruleiki í huga fjölskyldunnar, veldur áfalli (Anna Karólína Stefánsdóttir o.fl., 

2000). Algengi missis er hátt eða um 10-35% greindra þungana, sem þýðir að frá einum 

af hverjum tíu og upp í þrjár af hverjum tíu meðgöngum enda með slíkum missi 

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2001; Ananth, Liu, Kinzler og 

Kramer, 2005). Komið hefur í ljós að við áfall eins og missi, geta sorgareinkenni birst á 

nokkrum formum, eftir því hvort um líkamlega, sálræna/félagslega, tilfinningalega eða 

hugræna tjáningu sorgar er að ræða (Capitulo, 2005).  

Tilgangur þessarar úttektar var að safna saman þeim fræðilegu heimildum sem til 

eru um missi fósturs/ barns á meðgöngu. Viðfangsefni verkefnisins er að fá heildræna 

sýn á sorgina, upplifun og reynslu foreldra þegar þau verða fyrir missi á meðgöngu. 

Áhersla var lögð á að finna efni um foreldra almennt sem misst hafa barn á meðgöngu 

og engar skorður settar á vikualdur látins fósturs. Rýnt verður í hlutverk 

heilbrigðisstarfsfólks og stuðningsþarfir aðstandenda. Einnig verður leitast við að skoða 

áhrif myndatöku og möguleg úrræði eins og hugræna atferlismeðferð í úrvinnslu sorgar.  

Fræðilegar heimildir voru skoðaðar með eftirfarandi spurningar í huga: hver er 

upplifun foreldra af missi á meðgöngu? Hvaða áhrif hefur missir á meðgöngu á 
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framtíðar barneignir og hvernig getur heilbrigðisstarfsfólk stutt við foreldra sem upplifa 

missi og eru í sorg?  

Hjúkrunarfræðingar sem og heilbrigðisstarfsfólk eru oft í miklum tengslum við 

barnshafandi konur og fjölskyldur þeirra, því gerir nálægð þeirra þeim mögulegt að 

bregðast við og meta þarfir þeirra ef upp koma erfiðleikar eða sorg í kjölfar missis. 

Mikilvægt er að horfa heildrænt á fjölskyldur og sorgarviðbrögð þeirra þar sem missirinn 

hefur áhrif á alla meðlimi hennar.  

Ástæðan fyrir því að höfundar beina sjónum sínum að upplifun foreldra er sú að 

áhugi þeirra kviknaði eftir að viðtal birtist við unga konu sem misst hafði barn á 21. viku 

meðgöngu, þar sem hún lýsti því hve fáir skildu hversu mikil sorgin var. Sagði hún í 

viðtalinu að hún hafi verið hvött til þess að halda áfram og gleyma. Vonast höfundar til 

þess að þessi úttekt varpi ljósi á það ferli sem foreldrar ganga í gegnum þegar missir á 

meðgöngu verður. Þar sem engar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi á upplifun 

foreldra af missi á meðgöngu og reynslu þeirra af stuðningi, gæti þetta yfirlit lagt 

grunninn að frekara rannsóknarefni hér á landi.  
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Persónuleg rök fyrir vali höfunda 

Val á efni byggðist á áhuga höfunda á að öðlast aukna þekkingu á líðan og reynslu 

foreldra sem að ganga í gegnum missi á meðgöngu í þeim tilgangi að vera færari um að veita 

þeim stuðning í sorgarferlinu. Einnig vakti það áhuga höfunda á að kanna hversu margar 

meðgöngur enda snögglega með missi og hversu margir foreldrar upplifa sorgina sem því 

fylgir. Höfundar sem eru báðar mæður, höfðu áhuga á að skoða hvaða upplifun aðrir foreldrar 

hafa af þeim lífsviðburði að missa barn sitt og einnig að skoða hvaða bjargráðum þeir beita til 

þess að lifa með svo áhrifaríkri reynslu. Þrátt fyrir reynslu okkar á sorg og missi þá er þessi 

þáttur okkur frekar hulinn og vakti það með okkur löngun á því að kafa djúpt í þetta efni í 

þeim tilgangi að vera betur í stakk búnar til þess að veita þessum hópi sem og öðrum hópum 

sem að upplifa missi, meiri skilning og hluttekningu.  

Okkar tilfinning er einnig sú að fagfólk og almenningur hafi tilhneigingu til þess að gera 

minna úr þessari tegund missis en annarskonar missi. Persónulegur tilgangur og    markmið 

með verkefninu er einfaldur en hann er sá að gera okkur að betri og öruggari 

hjúkrunarfræðingum og fagmanneskjum í að styðja við bakið á syrgjendum. Við töldum það 

afar mikilvægt að veita stuðning við syrgjandi foreldra og höfum velt því fyrir okkur hvort að 

sá stuðningur sé nægilega til staðar við þá í heilbrigðiskerfinu í dag. Við veltum því fyrir okkur 

í þessari ritgerð hvort að þessi liður sé hugsanlega vanmetinn í starfi hjúkrunarfræðinga og 

annarra fagaðila.  

Til þess að koma þessum hugmyndum í verk ráðfærðum við okkur við Hildi 

Sigurðardóttur, lektor og ljósmóður og Þóru Jennýjar Gunnarsdóttur, lektor sem voru 

fúsar til þess að verða leiðbeinendur okkar og ákváðum við í sameiningu að finna 

einhvern flöt á þessu viðkvæma en mjög svo þarfa efni. Þrátt fyrir að sjónum sé beint að 
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missi á meðgöngu, teljum við að hægt sé að yfirfæra hann sem almenna upplifun fólks á 

missi, því margir ganga í gegnum missi einhvern tímann á lífsleiðinni.  
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Aðferðarfræði 

Heimildaöflun fór fram á rafrænum gagnasöfnum, stuðst var við Chinal, PubMed, Proquest 

og Scopus ásamt því að lesa kennslubók og bækur er fjölluðu um efnið. Helstu leitarorðin voru: 

sorg (grieving), þungun (pregnancy), missir (loss), fósturmissir (perinatal loss/bereavement) og 

stuðningur (support). Rafræn heimildaleit fór fram frá desember 2009 með hléum til mars 2010 

á bókasafni Landspítalans við Hringbraut. Leitin var takmörkuð við heilar greinar. Valdar voru 

greinar er féllu að efnisvali verkefnisins og mat lagt á innihald og gagnsemi þeirra með því að 

skoða útdrætti þeirra. Þær rannsóknagreinar sem fundust vísuðu oft á fleiri greinar eða 

rannsóknir. Við val á heimildum var lagt til grundvallar að þær fjölluðu um sorgar-viðbrögð eða 

reynslu foreldra, stuðning við þá, hvort áhrif missis á meðgöngu gæti  á seinni meðgöngur og 

stuðning þann sem heilbrigðisstarfsfólks gæti veitt syrgjandi foreldrum. Lagt var til grundvallar 

að heimildir væru helst ekki eldri en 10 ára með undantekningum. Aðrar greinar voru 

útilokaðar. Þær rannsóknargreinar sem notast er við í þessari fræðilegu úttekt eru aðallega frá 

árunum 2000-2010 og vitnað er í nokkrar eldri heimildir. Elsta heimildin er úr bók sem gefin var 

út árið 1969. Óformleg viðtöl voru tekin við þrjá starfandi presta, en eingöngu í þeim tilgangi að 

veita höfundum aukna innsýn í efnið. 

Niðurstaða heimildaleitar var sú að margar rannsóknir hafa beint sjónum sínum að upplifun 

móðurinnar, fáar rannsóknir fundust um feðurna og aðstandendur. Íhlutanir og vangaveltur um 

fagfólk heilbrigðisstétta fléttuðust inn í  rannsóknirnar og í svör foreldranna á upplifun og 

reynslu sinni. Ef sorgin varð langvarandi beindust meðferðarúrræðin í átt að meðferðum við 

kvíða, þunglyndi og áfallastreituröskun og því tóku höfundar hugræna atferlismeðferð sem einn 

kost á úrvinnslu og einnig voru skoðuð  áhrif myndatöku. Farið var yfir heimildalista 

yfirlitsgreina og haft upp á þeim rannsóknum sem ekki höfðu komið fram við rafræna leit.  
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Fræðileg samantekt 

Missir 

Samkvæmt Miles (2007) er missir á meðgöngu er skilgreindur sem samansafn 

sársaukafullra tilfinninga einstaklinga sem reyna eftir megni að komast í gegnum þá 

reynslu að missa einhvern nákominn sér. Verðandi foreldrar missa allt í einu ákveðið 

fyrirfram mótað hlutverk, væntanlegra foreldra, sem að þau voru búin að gefa sér nánast 

þegar getnaður varð. Sú vitneskja vakti með þeim drauma og væntingar um 

foreldrahlutverkið og framtíðina sem var í vændum. Missinum fylgja viðbrögð eins og 

dofi, óraunveruleikatilfinning og vanmáttur. Því fylgir einnig oft mikill grátur og 

þunglyndi getur þróast í kjölfarið (Miles, 2007). 

 Burðarmálsdauði (BMD) hér á Íslandi er skilgreindur samkvæmt Alþjóða               

heilbrigðismálastofnuninni (World Health Organization /WHO) sem andvana fæðing 

barns eftir 22. viku meðgöngu, hann á við þegar barn deyr í fæðingu og á fyrstu vikunni 

eftir fæðingu. Skilgreiningin tekur einnig fram að til þess að hún sé gild þurfi barnið að 

hafa náð að minnsta kosti 500 grömmum (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún 

Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2009). Íslensk lög skilgreina 

missi á meðgöngu á tvo vegu: snemmkomin fósturlát sem miðast við fyrstu 12 vikur 

meðgöngu og síðkomin fósturlát en þar eru mörkin miðuð við 12 vikur og þá til og með 

22. viku meðgöngu. Eftir 22. viku, er talað um andvana fæðingu (Lög um fæðingar- og 

foreldraorlof nr. 95/2000). Hinsvegar þar sem fjallað er almennt um missi á meðgöngu 

er lítill greinarmunur gerður á aldri í vikufjölda fósturs við missi. Í þeim rannsóknum 

sem skoðaðar voru, var ætíð búið að finna ákveðin úrtök eða þýði sem flokkuðust 

samkvæmt meðgöngulengd en meginflokkunin er oft miðuð við snemmkomin og 

síðkomin fósturlát. Misjafnt er við hvað er miðað þegar talað er um fósturmissi, en 
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samkvæmt Gold (2007) miðast burðarmálsdauði (e. perinatal loss) við missi frá 14 

vikna meðgöngu og fram að 4 vikum eftir fæðingu barns. Hinsvegar er hugtakið 

andvanafæðing (e. stillbirth) miðað við missi barns frá og með 20. viku meðgöngu 

(Gold, 2007). 

Algengt er að áætla að 10-35% greindra þungana endi með fósturláti sem þýðir að 

ein af hverjum tíu og allt upp í þrjár af hverjum tíu meðgöngum endi með slíkum missi 

(Ananth o.fl., 2005; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2001; Ogden 

og Maker, 2004). Tíðni endurtekins fósturmissis á við í um það bil 1-3 % tilfella (Toth, 

Jeschke, Rogenhofer, Scholz, Würfel, Thaler, o.fl., 2010). Má því álykta sem svo að 

missir á meðgöngu sé nokkuð algengur. Hérlendis fæddust 4.863 börn árið 2008 og að 

meðaltali voru þau 4.351 á ári frá árinu 2000 til ársins 2008 (Ragnheiður o.fl., 2009). 

Tíðni BMD var 4.9/1000 fædd börn, þegar öll börn fædd andvana eftir 22 vikna 

meðgöngu/500g fæðingarþyngd eru talin með. BMD tíðni hefur verið lág á undanförnum 

áratug eða tæplega 23 að meðaltali á ári frá árinu 2000 til ársins 2008 og alls enduðu 17 

meðgöngur í andvana fæðingum (Ragnheiður o.fl., 2009). Hins vegar ber opinberum 

tölum ekki saman því samkvæmt Hagstofu Íslands fæddust 4.835 lifandi árið 2008 og 

andvana fæðingar sagðar hafi verið 11 (Landshagir, 2009). Ekki fundust skýringar á 

þessum mismunandi tölfræði- niðurstöðum.  

Sorg 

Sorg er í alþjóðlegum skilningi talin vera eðlileg og heilbrigð viðbrögð við missi. 

Séra Bragi Skúlason (2001), tekur undir þessi orð og hefur í bók sinni Sorg í ljósi lífs og 

dauða, lýst sorginni sem eðlilegum viðbrögðum við missi. Missir á sér ekki eingöngu 

stað, þegar einhver deyr. Við syrgjum líka eftir skilnað, slys og eftir annað mótlæti í 

lífinu. Sorginni fylgja margskonar tilfinningar. Einstaklingar sem upplifa missi fara í 
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gegnum ferli er kallast sorgarferli (Worden, 2008). Sorgin er mikilvæg því upplifunin er 

huglæg og tekur mið af okkar reynslu sem einstaklinga og getu okkar til þess að takast á 

við hana. Sorgarferli er bataferli sem krefst aðlögunar en það að syrgja er í raun ákveðin 

úrvinnsla (Charlton og Dolman, 1995). Sorg er eitthvað sem flestir upplifa um ævina, 

hún getur haft ýmis birtingaform og felur í sér breytingar á lífi syrgjandans. Þegar fólk 

verður fyrir þeirri átakanlegu reynslu í lífinu að missa ástvin þá lendir það í 

kringumstæðum sem það kann ekki alltaf að bregðast við, einnig á það við um aðra 

einstaklinga sem að þeim standa. Aðstandendur eiga oft erfitt með að sýna stuðning sinn 

í verki eða vita hvað það er sem syrgjandinn þarfnast. Sá ágreiningur sem getur orðið við 

slíkar kringumstæður getur valdið gífurlegri streitu (Miles 2007).  

Hugtakið sorg er skilgreint sem viðbrögð við missi (Miles 2007). Sorgin er 

samansafn sársaukafullra viðbragða þess sem að syrgir. Margir hafa rætt um að sorgin sé 

stigskipt ferli en upplifun hvers og eins af henni er ekki háð ákveðinni röð heldur meira 

tilviljunum og þroska hvers og eins til þess að takast á við hana. Áfallið sem slíkt er það 

sem kemur ferlinu af stað og í kjölfarið er tímabil mikillar sorgar sem að hefur áhrif á 

tilfinningalíf, hugræna starfsemi, hegðun og líkamleg viðbrögð fólks. Hversu lengi þetta 

tímabil varir er síðan einstaklingsbundið en almennt er talið að sorgin sé langtímaferli 

sem getur varað svo mánuðum eða árum skiptir. Sorg tengd missi á meðgöngu eða missi 

barns eftir fæðingu er talin geta varað ævilangt í einhverju formi í huga syrgjandans 

(Miles, 2007). Einkenni sorgar einskorðast ekki við missi á meðgöngu og því verður 

einnig fjallað almennt um þau. 

Árið 1969 setti Kübler-Ross fram kenningu sína um fimm stig sorgarinnar, þau stig 

byggir hún á vinnu sinni með einstaklingum sem stóðu frammi fyrir dauðanum. Þrátt 

fyrir að kenning hennar hafi byggt á þeirra reynslu, má heimfæra stigin fimm á foreldra 

sem syrgja barn sitt. Sorgarstigin fimm samkvæmt Kübler-Ross eru: afneitun (e. denial), 
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reiði (e. anger), samningar (e. bargaining), þunglyndi (e. depression) og viðurkenning 

(e. acceptance) (Kübler-Ross, 1969). Þó svo að þessi einkenni séu talin upp í þessari röð, 

þá er þetta ekki kerfisbundið og tekur ekki endilega mið af því að reynsla 

einstaklinganna af þessum mismunandi stigum sé eftir ákveðinni tímaröð. Fólk fer í 

gegnum sorgarferlið á mismunandi hraða og á mismunandi stigum. Það getur verið á 

tveimur stigum í einu eða farið fram og til baka. Algengasta fyrsta viðbragðið er áfallið 

sjálft og síðan afneitun. 

Áhrif sorgar eru mismunandi og eru meðal annars háð því hve marga sorgin snertir 

beint og einnig virðist menningarbakgrunnur skipta máli. Sorg felur í sér ákveðna 

úrvinnslu eftir missi og er ferli sem getur tekið langan tíma. Fyrir marga er hjálplegt að 

skilgreina sorgina út frá þeim stigum. Hvenær við upplifum hvert stig fyrir sig og hversu 

lengi við stöldrum við á hverju þeirra er mismunandi á milli einstaklinga. Þrátt fyrir að 

við séum öll einstök raðast tilfinningar í sorgarferlinu líkt hjá okkur flestum. Sumir 

staldra lengur við á einu stigi en öðru og ekki er algilt að allir upplifi öll stigin. 

Wheeler og Austin (2001) könnuðu hversu mikil áhrif snemmbúin fósturlát hefðu á 

unglingsmæður með tilliti til sjálfstrausts, þunglyndis, fjölskyldutengsla, 

sorgarviðbragða og upplifunar þeirra á þeim breytingum sem slíkt hafði í för með sér. 

Niðurstöður þeirra sýndu fram á að þær höfðu marktækt meiri einkenni þunglyndis í 

samanburði við þær sem voru þungaðar en höfðu ekki upplifað missi. Ungu konur sem 

upplifðu snemmbúin missi á meðgöngu upplifðu marktækt (p<0.05) sterkari einkenni 

sorgar þar með talin líkamleg, tilfinningaleg, félagsleg og vitsmunaleg í samanburði við 

aðrar sem rannsóknin náði til.  

Capitulo (2005) setti fram mismunandi einkenni um tjáningu sorgar þar sem hann 

flokkar þau eftir því hvort um líkamlega, sálræna/félagslega, tilfinningalega eða hugræna 
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tjáningu sorgar er  að ræða. Einnig kom fram að eðlilegt er að upplifa aðeins ákveðin 

einkenni og sum sterkari en önnur í sveiflukenndu ferli.  

Tafla 1 - Einkenni og tjáning sorgar. 

Einkenni og tjáning sorgar Capitulo (2005) 

LÍKAMLEG Höfuðverkur 
Magaverkur 
Armverkir 
Bakverkir 
Breytingar á hjartsláttamynstri 
Svefnörðugleikar 
Minnkuð matarlyst 
Þyngdarbreyting 
Þung andvörp 
Orkuleysi 
Svimi 
Almennur slappleiki 
Þreyta 
Grátur 

SÁLRÆN /FÉLAGSLEG Einangrun 
Erfiðleikar við daglegar athafnir  
Að draga sig í hlé 

TILFINNINGALEG Reiði 
Afneitun  
Sektarkennd 
Gremja 
Vonleysi 
Dapurleiki 
 Að vera upptekinn af þeim syrgða 
Sjokk 
Vantrú 
Sjálfsásökun 
Þunglyndi 
Öfund 
Afbrýðisemi 
Grátur 
Ringulreið 

HUGRÆN Erfiðleikar við ákvarðanatöku 
Draumar 
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Líkamleg einkenni sorgar eru talin vera margvísleg. Sorg sem slíka er ekki hægt að 

greina sem sjúkdóm, en líkamleg einkenni hennar geta birst sem sjúkdómur. Syrgjendur 

lýsa líkamlegum einkennum sorgar á nokkra vegu en þeir eru meðal annars: 

höfuðverkur, magaverkur, hjartsláttartruflanir, svefnörðugleikar, þyngdarbreytingar, 

orkuleysi, svimi og þreyta svo dæmi séu tekin (sjá töflu 1, bls 10). Einkennin sem koma 

fyrir í töflu 1, eru samtvinnuð og geta birst í talsverðum tilfinningasveiflum, eða eins og 

ein móðir lýsir þeim „sorg er eins og rússíbani sem kemur í bylgjum“ (Capitulo, 2005, 

bls. 390). 

Félagsleg einkenni birtast til dæmis á þá vegu að einstaklingar forðast félagsleg    

samskipti, þar sem það verður ofurviðkvæmt fyrir skilaboðum annarra. Þeir missa áhuga 

á tengslum við aðra, upplifa sig frábrugðna og draga sig í hlé. Sorgin og upplifun hennar 

byggir á huglægu mati syrgjenda ásamt félagslegri færni hvers og eins til þess að takast á 

við hana. 

 Tilfinningaleg einkenni sorgar eru einstaklingsbundin. Foreldrar upplifa mjög oft 

mikið áfall og dofa í kjölfar þess að missa barn sitt en ekki er óalgengt að afneitun og    

óraunveruleika tilfinning fylgi í kjölfarið og fólk missi tilfinninguna fyrir því hvort um 

draum eða veruleika er að ræða. Foreldrar hafa lýst sorginni vegna missis á meðgöngu 

sem ringulreið og röð neikvæðra tilfinninga. Sú tilfinning að finnast þeir ekki vera búnir 

undir fréttir um missi er einnig mjög ofarlega í huga þeirra. Algengast er að syrgjendur 

tjái depurð og er grátur aðeins ein birtingarmynd þeirrar tilfinningar. Mikilvægt er í 

sorgarferlinu að leyfa sér að upplifa depurðina og alls ekki að bæla hann niður því slíkt 

hefur ekki jákvæð áhrif á batann. Þegar mæður upplifa sig hafa gert eitthvað rangt sem 

orsakaði lát barnsins geta þær upplifað mikla sektarkennd (Säflund, Sjögren og 

Wredling, 2004; Worden, 2008) og eiga erfitt með að takast á við lífið og njóta þess á 

nýjan leik (Miles, 2007; Ogden og Maker, 2004). Um það bil helmingur allra þeirra 
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kvenna sem þjást eftir missi á meðgöngu verða ófrískar aftur innan 12 mánaða frá 

atburðinum (Hughes, Turton og Evans, 1999). Þegar ný von kviknar og nýtt barn verður 

til er ekki óalgengt að foreldrar fái sektarkennd gagnvart barninu sem þau höfðu misst 

vegna þeirra jákvæðu tilfinningar sem kvikna vegna nýja barnsins. Í rannsókn 

Burkhammer, Anderson og Chiu (2004) lýsti einn faðirinn tilfinningum sínum þannig er 

hann upplifði nýja von barnshafandi konu sinnar eftir að hafa upplifað missi og sorg á 

fyrri meðgöngu:  

 „Við urðum kvíðin, ég hafði blendnar tilfinningar. Ég varð yfir mig 

hamingjusamur eina stundina en hina helltist yfir mig sektarkennd, því ég 

velti því fyrir mér hvort of skammur tími væri á milli missisins og næstu 

þungunar. Einnig velti ég því fyrir mér hvort ég væri búin að syrgja dána 

barnið mitt nóg. Sumir dagar voru okkur erfiðari en aðrir þar sem við 

syrgðum og glöddumst á sama tíma“. (Burkhammer o.fl., 2004, bls. 775). 

Flestir syrgjendur upplifa hjálparleysi og doða en mikil útrás getur einnig orðið í 

tárum. Erfiðir drauma, einbeitingaskortur og  kvíði fyrir nýjum degi er ekki óalgengur. 

Kvíðinn er allt frá því að finna smávægileg ónot í maganum og eiga erfitt með að taka 

fyrstu skref inn í daginn, allt til þess að finna fyrir ofsakvíða sem getur haft í för með sér 

ýmis líkamleg einkenni (Worden, 2008). Einmannaleiki, varnarleysi og hugsanir um 

ósanngirni og efasemdir um tilgang lífsins er einnig eitthvað sem flestir syrgjendur 

upplifa, varnarleysið verður yfirgnæfandi og þeir upplifa sig afskipta og jafnvel mjög 

einmanna í sorg sinni (Boyle, Vance, Najman og Thearle, 1996; Worden, 2008). Sorgin 

hefur margar dæmigerðar birtingarmyndir, sérstaklega á fyrstu stigum hennar, en 

vanalega hverfa þær fljótlega. Ef þær aftur á móti verða viðvarandi geta þær leitt til 

andlegrar vanlíðunar, þunglyndis og kvíða.  
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Hugræn áhrif sorgar eru talin vera hluti af eðlilegum upplifunum syrgjenda sem 

geta komið fram fljótlega í sorgarferlinu í kjölfar missisins. Þau eru nokkuð erfið 

viðureignar því að það eru mörg ólík mynstur sem marka reynslu einstaklings af sorginni 

og áhrifin geta einnig stangast á við líkamleg einkenni. Í rannsókn Ogden og Maker 

(2004) lýstu konurnar sem rætt var við missinum sem líkamlegu áfalli, en 

fósturmissinum sjálfum sem létti vegna óæskilegrar þungunar í þeirra tilvikum. Í ljósi 

þeirrar rannsóknar draga höfundar þá ályktun að fremur en að horfa á fósturmissi sem 

upphaf sálræns „sjúkleika“ ætti fremur að sjá hann fyrir sér sem ferli sem felur í sér 

ringulreið, aðlögunarleiðir og úrlausnir, þó svo að líkamleg einkenni séu sveiflukennd og 

breytileg dag frá degi. Samkvæmt annarri rannsókn skiptir einnig máli hversu velkomin 

þungunin er og við hvaða félagslegu aðstæður móðir og faðir búa við (Perry, 2007).  

Áfallastreituröskun  

Úrvinnsla sorgarinnar er mikilvæg til þess að áhrif hennar verði ekki langvinn. Ekki 

er öllum gefið að vinna úr sorg sinni á þann hátt að ekki leiði til langvinnra afleiðinga í 

kjölfarið. Áhrifa sorgarinnar getur gætt til frambúðar og einstaklingar sem fyrir henni 

verða geta þróað með sér röskun sem almennt er talað um sem áfallastreituröskun (e. 

post traumatic stress disorder/ PTSD). Það er ákveðin kvíðaröskun sem að þróast með 

einstaklingi í kjölfar lífsatburðar sem felur í sér ógnun, hættu eða skort á öryggi frá 

umhverfinu. Röskunin felur í sér ýmis líkamleg einkenni eins og áhrif frá hjarta og 

æðakerfi, taugakippi og meltingartruflanir. Algengi þessara raskana er þekkt og getur 

orsakað vanvirkni í daglegu lífi einstaklingsins og aukna þörf fyrir heilbrigðisþjónustu. 

Fylgikvillar kvíðaröskunar eru til dæmis áráttu-þráhyggju hegðun, fælni og streita. 

Alvarleg langvarandi einkenni geta komið fram og falla þau þá undir áfallastreituröskun. 

Skammvinn áfallastreituröskun er í raun samantekt á einkennum röskunar og kvíða sem 
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að varir lengur en einn mánuð en eru talin langvarandi ef að þau vara lengur en þrjá 

mánuði (Wallen, Chaboyer, Thalib og Creedy, 2008). 

Samkvæmt American Psychiatric Association (2005), hefur áfallastreituröskun verið 

skilgreind sem upplifun á eða eftir að viðkomandi verður vitni að streituvaldandi atburði 

sem ógnar lífi og/eða verður fyrir alvarlegum áverka. Ef sá atburður kallar fram sálræn 

viðbrögð ótta, hjálparleysi eða hrylling í einkennum sem vara lengur en einn mánuð er 

það skilgreint sem áfallastreituröskun (DSM-IV-TR, 2005). Því er um að ræða geðrænan 

kvilla sem hægt er að lækna.  

Upplifun af missi á meðgöngu 

Þegar nokkurra sentimetra fóstur eða fullburða barn deyr, deyja vonirnar og 

framtíðardraumarnir með. Væntingarnar sem gerðar voru með tilkomu barnsins inn í 

þetta líf, eru ekki lengur í myndinni. Vitað er að viðbrögð foreldra við missi á meðgöngu 

eru misjöfn, sumir verða fyrir miklu áfalli og geta átt mjög erfitt með að horfast í augu 

við missinn, á meðan aðrir ganga í gegnum ferlið og upplifa allt aðrar tilfinningar. Sumir 

foreldrar upplifa við það mesta áfall sem þeir hafa orðið fyrir í lífinu og jafnvel finna 

þeir fyrir tilfinningu um að verða vitstola (Kavanaugh og Hershberger, 2005). 

Þó svo að æskilegra sé að fólk nái að vinna úr áfallinu eins fljótt og hægt er þá er 

alls ekki óalgengt samkvæmt Gerber-Epstein, Leichtentritt og Benyamini (2009) að ári 

eftir missinn upplifi foreldrar ennþá einkenni sorgarinnar missisins og að erfiðleikar við 

að takast á við hana séu enn til staðar. Sorgin er og verður alltaf tákn þess lífs sem 

foreldrar náðu aldrei að kynnast, draumur sem aldrei varð að veruleika og væntingar sem 

brugðust (Gerber-Epstein o.fl., 2009). Foreldrar sem skoða missinn út frá öðrum 

sjónarhornum, eins og til dæmis þeir sem upplifa hann snemma á meðgöngunni, töldu 

sig jafnvel hafa sloppið vel og var sú hugsun til staðar að það væri auðveldara að missa 
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barnið fyrr heldur en síðarvegna þess að þeir gætu ekki hugsað sér að ganga í gegnum þá 

erfiðu reynslu að konan væri látin fæða andvana barn þeirra (Ekelin, Crang-Svalenius, 

Nordström og Dykes, 2008).  

Upplifun móður  

Það að verða móðir í fyrsta sinn er áskorun margra kvenna,það er ögrun fyrir þær  að 

tileinka sér áður óþekkta þekkingu og hæfni við að annast nýjan einstakling. Þessi 

aðlögun sem á sér stað útheimtir mikla vinnu af hálfu móðurinnar og þá ekki aðeins 

félagslega heldur einnig andlega og líkamlega (Mercer, 2004; Perry, 2007). Nánd móður 

við ófætt barn hefur í för með sér sterkar kenndir bæði af jákvæðum og neikvæðum toga. 

Mörgum verðandi mæðrum  fer fljótt að þykja vænt um barnið sem vex í móðurkviði og 

það fær jafnvel gælunafn. Móðirin beinir athyglinni inn á við að barninu og nálgast það 

tilfinningalega fremur en að líta á það sem framandi veru (Anna Karólína Stefánsdóttir 

o.fl., 2000). Það að verða síðan fyrir missi er áfall sem brýtur niður allar væntingar 

konunnar til verðandi lífs. Mary Forhan (2010) lýsti því þar sem hún skrifar um sína 

persónulegu reynslu af meðgöngumissi, að heimurinn væri endanlega breyttur, á þann 

hátt sem hún hefði aldrei getað ímyndað sér að gæti gerst fyrr en hún upplifði missinn.  

Sorgartímabilið og ferlið sem því fylgir getur verið erfitt, slítandi og staðið yfir í 

mánuði eða ár. Það getur einnig haft áhrif á framtíðarmeðgöngur (Hutti, 2005). Nokkrar 

nýlegar rannsóknir sem flestar eru eigindlegar hafa beint sjónum sínum einungis að 

reynslu mæðra af sorg og sálrænni líðan þeirra (Boyle o.fl., 1996; Côté-Arsenault og 

Mahlangu, 1999; Côté-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001; Corbet-Owen og Kruger, 

2001; Ogden og Maker, 2004; Gerber-Epstein o.fl., 2009). Menningarlegir þættir hafa 

einnig mikið að segja um upplifun kvenna af fósturmissi.  
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Í rannsókn Gerber-Epstein o.fl., (2009) sem fram fór í Tel Aviv í Ísrael og var ætlað 

að lýsa upplifun kvenna af fósturláti á fyrstu meðgöngu, kemur fram sterk 

samfélagskennd um mikilvægi barnaláns. Bæði er samfélagið barnamiðað og einnig er 

áhersla á fjölgun rík í trúarlífi gyðinga og er þá horft til orðanna „Pru –uRvu“, eða 

„vertu frjó og fjölgaðu þér“, (e. be fruitful and multiply) sem kjarna trúarinnar. Tekin 

voru viðtöl við 19 konur á aldrinum 25-35 ára sem misst höfðu fóstur á 6-15. viku 

meðgöngu. Allar konurnar í rannsókn þeirra voru giftar og höfðu langa skólagöngu að 

baki. Með því að taka viðtöl við þær fengu þeir reynslusögur og innsýn í þeirra 

hugarheim. Þá er greint frá því að Ísraelar eyði talsverðum fjármunum til aðgerða sem 

miða að aukinni frjósemi. Hvers kyns barnleysi, sjálfvalið eða ekki, ýtir undir neikvæða 

sálræna og samfélagslega svörun við barnlausum pörum og þá sér í lagi til barnlausra 

kvenna (Gerber-Epstein o.fl., 2009). Sú tilfinning að vera misheppnuð og/ eða óheilbrigð 

getur skotið upp kollinum auk þess að telja sig vera gallaða vegna ófrjósemi og getur 

hugsunin um að vera ófullnægjandi eiginkona rist djúpt í sálarlíf þessara kvenna    

(Corbet-Owen og Kruger, 2003; Ogden og Maker 2004).  

Boyle og félagar (1996) gerðu megindlega rannsókn á 397 konum. Skiptu þeir 

konunum upp í tvo hópa þar sem 194 konur höfðu misst fóstur voru í rannsóknarhóp  en 

203 konur í samanburðarhóp og höfðu ekki orðið fyrir missi.  áttu börn. Þeir beindu 

sjónum sínum að mæðrum tveimur, átta, fimmtán og þrjátíu mánuðum eftir missi barns á 

meðgöngu og sáu að þrjátíu mánuðum eftir missinn upplifðu 14% mæðranna ennþá 

kvíða á háu stigi og um það bil 7% sýndu enn merki um alvarlegt þunglyndi. Af þeim 

konum sem höfðu jafnað sig tiltölulega fljótt eftir missinn (tveimur mánuðum síðar) 

voru 57% sem fundu ekki fyrir kvíða og 72% fundu ekki fyrir þunglyndi. Þær konur sem 

misst höfðu og höfðu náð að jafna sig nokkurn veginn innan tveggja mánaða eru því 

taldar vera í lítilli áhættu á að þróa með sér langvarandi vanlíðan og eiga betri möguleika 
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á að vinna með sorg síðar á ævinni en þessar konur mældust með svipaða líðan átta 

mánuðum eftir missinn og þær konur sem að aldrei höfðu orðið fyrir missi á meðgöngu. 

Niðurstöðurnar sýndu einnig fram á að þær konur sem enn fundu fyrir mikilli sorg og 

vanlíðan sex til átta mánuðum eftir missinn þurftu greinilega á frekari aðstoð að halda til 

þess að vinna sig út úr sorginni og þar af leiðandi var sú hætta fyrir hendi að um 

langvarandi kvíða og þunglyndi yrði að ræða.  

Ef grunur er um að fóstur eða barn sé dáið á meðgöngu er það yfirleitt staðfest í 

sónarskoðun. Ogden og Maker (2004) gerðu rannsókn er skoðaði viðbrögð kvenna við 

greiningu á fósturláti með sónarskoðun á fyrsta þriðjungi meðgöngu. Tilgangurinn var 

að skoða viðbrögð við greiningu og ákvarðanatöku kvennanna þegar kom að því að eyða 

dána fóstrinu. Rannsókn þeirra náði til 13 kvenna sem allar höfðu upplifað fósturlát allt 

að fimm vikum fyrir viðtal. Rannsakendur voru á deild á morgnana og með leyfi 

sjúklinga fengu þeir að vera viðstaddir þegar sónarskoðun fór fram og greiningin var 

staðfest. Höfðu svo rannsakendur samband við konurnar þremur vikum eftir greiningu. 

Þessar þrjár vikur fengu konurnar til að komast yfir ‘bráða-fasa’ sorgarinnar. 

Rannsóknin var framkvæmd með því að styðjast við hálfstöðluð viðtöl sem innihéldu 

eftirfarandi spurningar: Hvernig leið þér þegar þú uppgötvaðir að þú varst að missa 

fóstur? Við hverja ræddir þú um það? Hvernig var líðan þín við missinn? Er eitthvað 

sem þú hefðir viljað breyta þegar greiningin var staðfest? Niðurstöðurnar sýndu að 

reynsla kvennanna fól í sér þrjú meginþemu en þau voru: ringulreið (e. turmoil), aðlögun 

(e. adjustment) og úrlausn (e. resolution). Væntingar kvennanna um heilbrigða 

meðgöngu ollu þeim ringulreið og skoðunin fól í sér von um að heyra að allt væri í lagi, 

annað hafði aldrei hvarflað að þeim. Meirihluta kvennanna fannst fósturlát stríða 

algjörlega gegn væntingum þeirra um heilbrigða meðgöngu. Ráðaleysi  var eitthvað sem 

að þær konur sem voru að missa í fyrsta sinn upplifðu, það olli þeim áfalli og hræðslu 
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við eigin líkama og starfsemi hans. Engin var tilbúin fyrir slíkt áfall eins og gefur að 

skilja og margar fundu fyrir sterkri afneitun á ástandinu. Aðlögun þeirra að fósturlátinu 

var með ólíkum hætti og nýttu þær sér hver um sig ólíka tækni til að auka skilning sinn 

(e. sense of self). Þær fundu með sér þörf til þess að leita að merkingu vegna áfallsins, 

sumar tjáðu trú sína um ástæðu fósturmissis og einblíndu á læknisfræðilega-, 

persónulega- eða álagstengda þætti og sumar fundu sér þá skilgreiningu að um örlög 

þeirra væru að ræða. Konurnar í rannsókninni lýstu ákveðnu stigi úrlausnar eftir að hafa 

upplifað ringulreið og aðlögun í kjölfar áfallsins. Úrlausnin kom fyrst fram í 

endurskoðun og fækkun neikvæðra tilfinninga. Það að eiga barn fyrir, hafði áhrif á 

framtíðarsýn þeirra og gátu fyrri fósturlát og óeðlilegar meðgöngur ýtt undir svartsýni og 

vonleysi varðandi framtíðina. Helstu þemu sem upp komu voru samanburður á 

aðstæðum og þörfin fyrir að deila reynslunni með öðrum. Sumar lýstu því hvernig þær 

hefðu fengið aukinn stuðning frá umhverfinu því þær höfðu þegar deilt fréttunum með 

öðrum, áður en til fósturláts kom. Aðrar upplifðu einmannakennd fannst þeim þær vera einar 

með sínar tilfinningar og sumar upplifðu algjöra einangrun (Ogden og Maker, 2004).  

Erfitt getur verið fyrir marga að gefa fósturmissinum merkingu sökum þess hversu stutt 

á veg meðgangan getur verið komin og merki um þungun konunnar eru ekki orðin sýnileg 

(Gerber-Epstein o.fl., 2009). Konur hafa lýst hvernig fósturlát hefur haft styrkjandi áhrif á 

samband þeirra við maka sinn og hafa umræður um aðra þungun milli para tekið sig 

snemma upp aftur eftir missinn (Ekelin o.fl., 2008) á meðan aðrar konur lýsa því hvernig 

makar þeirra loka á þá reynslu að missa fóstur og láta eins og ekkert hafi í skorist.  

Upplifun föður af missi á meðgöngu 

Ekki fundust margar rannsóknir sem einbeittu sér eingöngu að upplifun feðra en eins 

og kemur fram hér að framan hafa flestar rannsóknir beinst að upplifun móðurinnar. 
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Nokkrar skýra út upplifun beggja aðila en fáar rannsóknir snúa beint að hlið feðranna. 

Ástæðan gæti verið sú að almennt finnist fólki sem feður syrgi ekki jafnt á við 

mæðurnar, en samkvæmt þeim heimildum sem fjalla um upplifun feðranna og reynslu 

þeirra sýna dæmin annað. Samkvæmt O´Leary og Thorwick, (2006)  gerðu eigindlega 

lýsandi fyrirbærafræðilega rannsókn á upplifun tíu feðra til síðari meðgöngu í kjölfar 

fósturláts í þeim tilgangi að kanna viðhorf feðranna, líðan þeirra og stuðningsþarfir með 

tilliti til bjargráða. Þegar viðtölin fóru fram áttu þeir von á sínu öðru barni. Fjögur þemu 

voru sammerkt í þeirra upplifun; þema 1 var viðurkenning (e. recognition), þema 2 var 

stuðningur (e. support), þema 3 var annríki (e. preoccupation) og þema 4 var æðruleysi 

(e. stoicism). Þema 1 var viðurkenning, en niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

mikilvæga þörf feðra til að vera viðurkenndir af öðrum og njóta skilnings. Feðrunum 

fannst fyrri reynsla breyta því hvernig þeir sáu hlutverk sitt og þrátt fyrir að líðan þeirra 

væri slæm þá var angist móðurinnar í kjölfarið mun meira áberandi þar sem hún hafði 

fætt barnið og hefði þar af leiðandi meira vægi. Þeir vildu samt fá viðurkenningu á því 

að þeir væru ekki einungis stuðningsaðilar heldur einnig syrgjendur og fannst þeim því 

iðulega að litið væri framhjá þeim hvað varðaði þeirra sorg og þeirra vanlíðan. Þema 2 

var stuðningur og þegar feðurnir voru spurðir um það hver studdi þá var svarið einfalt, 

enginn! Allir voru þeir sammála um að þeir hefðu fulla þörf fyrir stuðning en þeir áttu 

aftur á móti í erfiðleikum með að tjá stuðningsþarfir sínar. Þeir sáu ekki fyrir sér að fara í 

stuðningshópa og fá útrás fyrir tjáningarþörf sína þar, hvað þá að leita stuðnings maka 

síns eða deila ótta sínum og kvíða með henni. Ástæða þeirra var einföld, þeir vildu 

vernda konurnar sínar fyrir sínum áhyggjum. Feður hafa greint frá því að þeir reyni að 

halda eigin áhyggjum og álagi leyndu gagnvart konum sínum í tilraun sinni til að vera 

sterkari aðilinn í sorginni og styðja við bakið á fjölskyldu sinni. Með því að taka á sig 

stuðningshlutverkið eru afleiðingarnar þær að seinkun varð á þeirra eigin sorgarferli. 
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Þema 3 var annríki sem feðurnir upplifðu. Þeir voru uppgefnir á sál og líkama, þar sem 

þeir þurftu einnig að sjá um allt heimilishald. En þrátt fyrir að þeir væru staðsettir í 

vinnunni fundu þeir að þeir áttu mjög erfitt með einbeitingu þar sem þeir höfðu stöðugar 

áhyggjur af núverandi meðgöngu konu sinnar. Þema 4 var svo æðruleysi en feðurnir 

reyndu þó eftir fremsta megni að sýna æðruleysi gagnvart meðgöngunni en þar sem 

vanlíðan þeirra var mjög mikil var sú hugsun yfirþyrmandi og hamlandi.  

Það er lýsandi og gamalgróin trú að karlmaðurinn eigi ekki að deila ekki 

tilfinningum sínum og (‘don´t share’) sú gamla trú virðist hefta feður í því að fá þann 

stuðning sem þeir þarfnast (O´Leary og Thorwick, 2006). Fram kom í niðurstöðum 

Puddifoot og Johnson (1997) í rannsókn þeirra á upplifun 20 feðra af fósturmissi að þá 

upplifðu feðurnir flóknar hugsanir, tilfinningar og ringulreið. Þeir áttu erfitt með að 

ákveða og sjá hvaða hegðun væri viðeigandi og höfðu meiri tilhneigingu til að afneita 

eigin sorg. Í rannsókn Ekelin og félaga (2008) töldu feður að þeir hefðu ekki getað syrgt 

fyrr en þeir drógu úr stuðningshlutverki sínu við móður  en aðrir fundu útrás við að halda 

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

Hvað er ólíkt með upplifun kynjanna? 

Mæður þurfa frekar á því að halda að missirinn sé viðurkenndur heldur en feðurnir 

og enn fremur hafa þær meiri þörf fyrir að geta tjáð sig um þá reynslu sem missinum 

fylgir og að hafa einhvern til staðar sem hlustar á þær (Kavanaugh, Trier og Korzec, 

2004). Samband pars breytist yfirleitt við fæðingu barns, þar sem parið þarf að 

endurskilgreina hlutverk sín og takast á við gjörólíkar aðstæður en vísbendingar eru um 

að þessar breytingar geri vart við sig strax á meðgöngunni (Perren, von Wyl og Simony 

o.fl., 2003).  
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Kavanaugh og Hershberger (2005) skoðuðu reynslu 23 foreldra af afrískum-

amerískum uppruna og reynslu þeirra. Þar kom í ljós að þegar kemur að því að halda 

lífinu áfram eftir missi, er jafnan ekki mikill kynjamunur. Mæðrum hefur fundist erfiðara 

að takast á við hátíðisdaga heldur en feðrum og uppákomur sem fylgja því að sjá ófrískar 

konur eða nýfædd börn þeirra virtist ekki hafa eins mikil áhrif á feðurna. Hins vegar 

lýstu feður því að þeim reynist erfitt að sækja um starf þar sem að tilgreina þarf 

fjölskyldustærð á atvinnu umsókn.  

Samkvæmt Miles (2007) er mikilvægt að foreldrar nái aftur þeirri tengingu sem felst 

í nánd og kynferðislegu sambandi eftir missi en hún talar einnig um að það getur reynst 

flókinn ferill fyrir foreldrana að endurheimta það sem áður var. Sumir upplifa aukna þörf 

fyrir nánd og kynlíf á meðan öðum finnst erfitt að finna það að nýju. Erfiðleikar geta 

komið fram ef upplifun og þarfir foreldranna eru mismunandi. Kynlífið er líka hluti af 

því að ákveða hvort parið er tilbúið að reyna á nýjan leik. Sumir upplifa mikla hræðslu 

við að reyna aftur vegna þess möguleika að verða aftur fyrir sorginni. 

Í rannsókn Turton, Badenhorst, Huges, Ward, Riches og White (2006) var skoðuð  

líðan 38 para (n=76) sem áttu von á barni eftir að hafa upplifað missi á fyrri meðgöngu. 

Stuðst við viðurkennda matskvarða (e. Becks depression inventory /BDI og Edinburgh 

postnatal depression scale /EPDS). Mat var gert á líðan paranna á meðgöngunni og 

síðan aftur sex vikum eftir fæðingu, sex mánuðum eftir fæðingu og að lokum einu ári 

eftir fæðingu. Niðurstöður leiddu   í ljós að feður upplifðu mikinn kvíða og 

áfallastreituröskun á meðgöngunni en jafnframt viðurkenndu þeir ekki vanlíðan sína fyrr 

en eftir að konan hafði eignast lifandi barn. Á öllum stigum var kvíði feðranna  minni en 

kvíði mæðranna, en ef að seinkun varð á fæðingu þá upplifðu þér mun meiri kvíða en 

mæðurnar. 
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Upplifun systkina af missi  

Þáttur systkina sem verða fyrir því að missa ófætt systkini er oft vanmetinn og sum 

systkini eru ofvernduð í kjölfar missis á meðgöngu, þar sem að foreldrarnir vilja vernda 

þau frá öllu illu og hættulegu til að koma í veg fyrir að missa þau líka (Dowden, 1995). Í 

fræðilegri umfjöllun hennar tekur hún saman rannsókn af litlum hópi (n=8) barna á 

aldrinum þriggja til sjö ára var verið að skoða hugmyndir þeirra um dauðann til þess að 

ákveða áhrif systkinamissis á líf þeirra. Þeim var gert kleift að tjá tilfinningar sínar í 

gegnum teikningar og sögur, í aðskildum viðtölum við foreldra voru þeir beðnir um að 

lýsa þeirra reynslu sem þau töldu að börnin þeirra hefðu upplifað. Fyrir flestum barnanna 

var dauðinn eitthvað endanlegt og óafturkræft, þau upplifðu hver á sinn hátt sorgina og 

missinn, sum þeirra bjuggu sér til myndir í huganum af systkinum sínum og sögðust 

jafnvel hafa leikið og hlegið með þeim sem var ekki raunverulegt. Önnur höfðu þörf 

fyrir að lýsa því hvar systkini þeirra væru niðurkomin, ‘á himnum’ eða ‘hjá ömmu og 

afa’ og þau virtust búa sér til öruggan stað þar sem þau væru óhult. Börnunum tókst að 

greina á milli þess sem þau töldu vera líkamlegan sársauka sem hægt væri að kyssa í 

burtu eða setja plástur á og þann andlega sársauka sem að sorgin var. Þau upplifðu 

einnig og tjáðu sig um sorg foreldra sinna sem og sína eigin upplifun á sorginni sem þau 

fundu í hjarta sínu, sum sögðust gráta og önnur tjáðu söknuð sinn. Sum börnin sögðu 

báða foreldra sína sorgmædda en sögðu að aðeins móðir þeirra tjáði sorg sína með gráti. 

Öll börnin tjáðu að systkini þeirra kæmu til þeirra í draumi og var það ævinlega upplifun 

á leik eða hlýju sem þau töldu sig upplifa með þeim. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

það að börn hafa mikla þörf til þess að tjá tilfinningar sínar við andlát ófædds systkinis 

og að jafnvel mjög ungum börnum yrði að vera kleift að kveðja ástvini við andlát á 

þeirra eigin forsendum. Börnin eiga sinn rétt á að þekkja og taka þátt í sorg fjölskyldu 

sinnar eins og þroski þeirra leyfir en stundum er gagnlegt að styðjast við myndir og 
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frásagnir til að hjálpa þeim að skilja. Hafa þarf í huga að hvert barn er einstaklingur sem 

hefur sínar einstöku þarfir og allir sem að starfa með börnum ættu að vera upplýstir um 

hvernig börn skynja sársauka og sorg við missi (Dowden, 1995).  

Fræðileg úttekt Capitulo (2005), sýnir fram á að þroski barna segir allt um getu 

þeirra til að tjá og skilja sorgina. Börn á aldrinum 6-8 ára eru farin að skilja að dauðinn 

er óafturkræfur, börn á aldrinum 9-11 ára eru komin með ákveðna rökhugsun og líður 

best þegar þau fá beinar upplýsingar. Það að halda upplýsingum frá börnum á þessum 

aldri, í þeim tilgangi að vernda þau, er ekki rökrétt því að það getur leitt til vantrausts 

þeirra á hinum fullorðnu. Börn á bilinu 12-14 ára eru venjulega bjartsýn en geta, þegar 

þau glíma við sorgina farið í afneitun á sínar tilfinningar, þau geta upplifað ákveðinn 

doða sem því fylgir en síðan mun sorgin brjótast út með miklum tilfinningum og jafnvel 

með miklum gráti. Börn á aldrinum 15-17 ára geta frekar tjáð flóknari tilfinningar 

sorgarinnar á borð við reiði og biturð en einnig eru hjálparleysi og erfiðleikar með svefn 

ekki óalgeng vandamál á þessum aldri í kjölfar sorgar.  

Nánustu stuðningsaðilar syrgjenda og mikilvægi þeirra 

Margir eiga erfitt með að ímynda sér þá sorg og þann söknuð sem verðandi foreldrar 

upplifa þegar þeir missa barnið sem þeir áttu von á. Sumum finnst að aldrei hafi verið 

um neitt barn að ræða, í eiginlegri merkingu, þar sem barnið fæddist ekki í þennan heim 

og meðgangan var jafnvel stutt á veg komin. En þeir hinir sömu gera sér ekki grein fyrir 

því að þessi nokkurra sentimetra eða jafnvel millimetra langa vera hafi getað hrært við 

hinum verðandi foreldrum. Íslenskan er fremur fátæk af samúðarorðum. Flestir segja: 

„ég samhryggist þér“, eða „ég votta þér samúð mína“. Þessi orð hafa oft litla merkingu 

ef hugur fylgir ekki máli, syrgjendur eru næmir á slíkt og upplifa hver á sinn hátt. 

Kavanaugh og félagar (2004) gerðu eigindlega rannsókn og tóku viðtöl við 22 mæður og 
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9 feður (n=31) í þeim tilgangi að skoða hvernig foreldrar upplifðu stuðning frá 

fjölskyldu og vinum eftir að hafa upplifað missi á meðgöngu. Til þess að meta 

stuðninginn studdust þeir við fræði er byggjast á Vaux- fræðum (e. Vaux´s theory), það 

eru fræði sem hægt er að styðjast við þegar greina þarf stuðning, samkvæmt þeim er 

form stuðnings flokkuð niður í nokkur atriði, þau eru; tilfinningalegur, ráðlegginga, 

efnislegur stuðningur aðstæðna, hagnýtni og félagslegra tengsla. Viðtölin voru tekin á 

þremur spítölum sem veita þjónustu við áhættumeðgöngur en einnig var auglýst eftir 

þátttakendum. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar geta verið mismunandi hliðar á 

því hvort fólki upplifi aðgerðir annarra hjálplegar eða ekki. Tilfinningalegur stuðningur: 

Einn mikilvægasti þáttur syrgjenda var að hafa einhvern sem þeir treystu sér við hlið til 

þess að hlusta á tilfinningar þeirra en þannig upplifðu syrgjendur viðurkenningu á sorg 

sinni. Það reyndist syrgjandanum hjálplegt, samkvæmt rannsókninni, að fá að tjá líðan 

sína jafnvel þó um símtal væri að ræða. Stutt símtal til að athuga með líðan eða þarfir 

virtist skipta mæðurnar meira máli en feðurna. Feðrum þóttu símtöl ættingja og vina 

jafnvel hafa truflandi áhrif á sorgarferlið, á meðan mæðurnar sóttust frekar eftir þeim 

stuðningi sérstaklega frá nánum vinum og ættingjum. Hvatning eins og „þetta verður 

erfitt en þú kemst í gegnum þetta“ reyndist hjálpleg og eins og ein konan lýsti því „Ef þú 

hefur ekki hvatningarorð slepptu því þá að segja nokkuð“ (Kavanaugh o.fl., 2004, bls. 

82) Mikilvægur stuðningur fólst í viðurkenningu og samúð fjölskyldu og vina. Dæmi um 

neikvæðan tilfinningalegan stuðning var þegar setning eins og „þetta var fyrir bestu“, 

sem ein móðir í rannsókn Kavanaugh og félaga (2004) tjáði að hún hefði heyrt frá móður 

sinni kom afar illa við hana og leið henni alls ekki betur fyrir vikið. Ein móðir bendir á 

að það að segja við syrgjandi foreldra „Betra er að þetta hafi gerst núna heldur en ef þú 

hefðir kynnst barninu“, er alls ekki það sem fólk vill heyra. Það sé ekkert auðveldara en 

ef barnið hefði verið orðið 2-3 mánaða sársaukinn var alveg jafn sár. Það að segja „Þú 
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ert ung þú getur átt fleiri börn“ er fjarstæðukenndur stuðningur og á engan hátt 

hjálplegur. Ráðleggingar sem stuðningur: Margar ráðleggingar eru erfiðar og óþægilegar 

í formi meiðandi athugasemda en sem betur fer er einnig um að ræða hlýjar og 

hjálplegar athugasemdir og orð. Mæðurnar kunnu vel að meta ráðleggingar frá nánustu 

fjölskyldu þeirra, sérstaklega frá þeirra eigin móður eða systur eins og ein móðirin lýsti 

með þessum orðum „besta ráðleggingin sem systir mín gaf mér var, ef þú ætlar að gráta 

gráttu, ekki reyna að byrgja grátinn inní þér“. Mörgum öðrum fannst einnig gott að vita 

af því að það tæki tíma þangað til þeim færi að líða betur. Fræðsla og stuðningur frá 

öðrum foreldrum með sambærilega reynslu reyndist líka hjálplegur. Efnislegar 

stuðningsaðferðir: Hjálplegt fannst foreldrum einnig að njóta efnislegs stuðnings, eins 

og í formi bóka, samúðarkorta og blóma. Einhverjum foreldrum þótti blóm þó hafa 

skírskotun í sorgina sem fylgdi dauða barnsins. Hagnýtur stuðningur: Það að fá hjálp við 

daglegar athafnir eins og að hugsa um börnin, sjá um heimilisstörfin, aðstoða við 

skipulagningu útfarar að eigin frumkvæði náinna ættingja reyndist hjálpleg vegna þess 

að foreldrum þótti erfitt og jafnvel ómögulegt að sækjast eftir slíkri aðstoð í sorginni. 

Félagsleg tengsl sem stuðningur: Foreldrum þótti hjálplegt þegar haft var samband við 

þá eins fljótt og hugsast gat eftir missinn, sumum finnst best ef einhverjir sáu sér einnig fært 

um að koma á staðinn og gefa af tíma sínum og sumum foreldranna fannst einnig gott að 

leita stuðnings út fyrir heimilið sem leið til þess að dreifa huganum og lyfta sér upp.  

Foreldrar sem upplifa missi á meðgöngu eða við fæðingu, leita oft stuðnings hjá 

fjölskyldu sinni og vinum strax á eftir og fyrstu mánuðina eftir missinn. Þó eru vinir og 

fjölskylda ekki endilega viss um hvernig veita eigi stuðning við syrgjandi foreldra 

(Kavanaugh o.fl., 2004). Góður stuðningur frá vinum og ættingjum er talinn gefa besta 

raun til lengri tíma. Það sem rannsókn Kavanaugh og félaga 2004 sýndi fram á var að 

tilfinningalegur stuðningur og stuðningur í formi viðveru og hlustunar væru mikilvægir 
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þættir sem hefðu styðjandi og styrkjandi áhrif á foreldra og það að þeir sem væru best til 

þess fallnir væru eða ættu að vera þeir sem standa einstaklingunum næstir.  

Reynsla, væntingar og tengsl fyrri missis við framtíðar barneignir 

Sumir byrja að mynda tengsl frá fyrsta degi um leið og vitneskjan um þungun liggur 

fyrir. Í dag er nánast hægt að vita um meðgöngu frá þeim tíma sem getnaður varð. Sumar 

konur vita að getnaður hefur orðið áður en tími næstu blæðinga hefði átt að hefjast. Oft 

eru miklar væntingar bundnar við fæðingu barnsins en ósjaldan ímynda foreldrar og 

systkini sér hvernig lífið verður eftir fæðingu þessa nýja einstaklings innan 

fjölskyldunnar og eru oftar en ekki fullir eftirvæntingar og tilhlökkunar. Foreldrarnir ná 

oft að mynda tengsl við ófædda einstaklinginn með því að tala við hann, heyra hjarta 

hans slá og finna það vaxa. Fyrir suma skiptir kyn barnsins, augnlitur eða hárlitur þess 

mjög miklu máli en fyrir aðra er það eina sem að máli skiptir að barnið fæðist heilbrigt 

og meðgangan og fæðingin gangi vel. Sumir eyða miklum tíma í dagdrauma um útlit 

barnsins eða af hvoru kynið það sé og hvernig persónuleiki þess verður í framtíðinni 

(Côté-Arsenault og Morrison-Beedy, 2001).  

Lífeðlisfræðileg- og tilfinningaleg aðlögun sem hefst hjá ófrískri konu hefur 

umtalsverð áhrif á þróun tengslamyndunar sambands móður við barns og undirbúnings 

fyrir brjóstagjöf    (Burkhammer o.fl., 2004). Enn fremur er aðlögun hennar að 

móðurhlutverkinu undir miklum áhrifum af því hvernig samband hún á við barnsföður 

sinn (Wiklund, Edman, Larsson og Andolf, 2009; Perry, 2007). Reynsla knýr okkur til 

endurtekningar eða gerir okkur fráhverf ýmsum atburðum og háttalagi. Ef að reynsla 

okkar er jákvæð þá endurtökum við gjarnan hegðunina eða lífsmátann sem að hún leiðir 

af sér en ef reynslan hefur verið okkur neikvæð eða erfið reynum við að forðast 

hugsanlegar endurteknar aðstæður eins og okkur er framast unnt. Nokkrar rannsóknir 
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sem gerðar hafa verið á reynslu foreldra, koma einnig inná þær væntingar og drauma 

sem að foreldrar upplifa þegar þeir eiga von á barni. Rannsókn Gerber-Epstein o.fl., 

(2009) sem fjallaði um reynslu mæðra af því að missa fóstur í fyrstu meðgöngu, greinir 

einnig frá því að fyrir flestar konur er reynslan af því að verða ófrísk þrungin 

tilfinningum og fyrir þeim er þungunin tákn þess að draumar geta ræst og lífið er á 

einhvern hátt raunverulegra í þeirra augum. Eitt af því sem að rannsóknin benti á var að 

þegar reynsla kvennanna var skoðuð var að, því meiri gleði sem konurnar upplifðu því 

meira tilfinningalegt áfall hlutu þær við þær fregnir að fóstrið hefði látist (e. „the greater 

the joy, the more painful the crash“). Draumar sem verða að engu eru óhjákvæmilegar 

afleiðingar þess að missa fóstur vegna þeirra væntinga sem að foreldrarnir hafa byggt 

upp við þær gleðifréttir að von væri á barninu þeirra í heiminn. Þær væntingar sem ekki 

standast skilja foreldrana eftir með djúp ör í hjarta og sárar tilfinningar (Gerber-Epstein 

o.fl., 2009). Því getur það einnig verið erfitt fyrir þá einstaklinga og þau pör sem hafa 

upplifað missi að ganga í gegnum aðra meðgöngu að byggja upp nýjar væntingar og 

leyfa sér að gera það án þess að þjást (O´Leary og Thorwick, 2006). Sérstaklega getur 

það reynst mæðrum sem misst hafa fóstur þrautinni þyngri að fara í gegnum fyrsta 

þriðjung meðgöngunnar án þess að upplifa kvíða og angist samhliða vegna fyrri reynslu 

þeirra (Tsartsara og Johnson, 2006). 

Veruleg vanlíðan getur komið fram á meðgöngu og margar ástæður legið þar að 

baki. Samkvæmt frásögnum kvenna í rannsókn Furber, Garrod, Maloney, Lovell og 

McGowan (2009) sem skýrt höfðu ljósmóður sinni í meðgönguverndinni frá vanlíðan á 

meðgöngu, upplifðu þær allar vanlíðan en þó mismikla, allt frá því að finna fyrir vægum 

einkennum til þess að finna fyrir verulega mikilli vanlíðan sem hafði á margan hátt 

hamlandi áhrif á þeirra líf. Sem betur fer velta fæstir því fyrir sér í byrjun meðgöngu að 

eitthvað gæti farið úrskeiðis, enginn á von á því að verða fyrir slíku áfalli sem 
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fósturmissir er á meðgöngu, enda er það í mannlegu eðli að gera ráð fyrir því að allt hafi 

sinn gang og horfa á jákvæðu hliðarnar fremur en hinar neikvæðu. Flestar lýsingar 

kvenna á því að uppgötva að þær eru þungaðar hafa haft í för með sér mikla ánægju og 

eftirvæntingin lætur ekki á sér standa (Corbet-Owen og Kruger, 2001; Gerber-Epstein 

o.fl., 2009). Því er það mikið áfall þegar að síðar kemur í ljós að lífið sem að kviknaði er 

ekki lengur til (Gerber-Epstein o.fl., 2009).  

Erfið fæðingarreynsla getur verið meiðandi en erfiðari viðfangs er meðganga sem 

endar með fósturmissi. Endurminningar geta skotið upp kollinum þegar síst skyldi og 

komið fólki í algjörlega opna skjöldu. Í stað þess að upplifa tíma gleði, væntinga og nýs 

upphafs getur seinni meðganga orðið að endurvakningu fyrri atburða sem kallar fram 

ótta og kvíða yfir því að missir geti átt sér stað að nýju. Fyrri missir á meðgöngu getur 

haft áhrif á næstu meðgöngu með tilliti til erfiðrar upplifunar (e. trauma). Armstrong 

(2002) rannsakaði tengsl fóstur missis á fyrri meðgöngu við líðan foreldra á núverandi 

meðgöngu en úrtak rannsóknarinnar náði til 103 para (n=206) sem komin voru 16-32 

vikur á leið í seinni meðgöngu sinni. Þau áttu það sameiginlegt að hafa áður misst fóstur 

á fyrri meðgöngu. Þar kom í ljós að þegar foreldrar uppgötvuðu að von væri á nýju 

barni, þá minnkuðu áhyggjur þeirra og kvíði en hins vegar jukust merki um streitu í 

kjölfarið. Enn fremur kom í ljós að þeir foreldrar sem höfðu sögu um fleiri en einn missi 

mældust vera með meiri þunglyndiseinkenni en foreldrar sem höfðu sögu um einn missi. 

Rannsóknin leiddi jafnframt í ljós að mæðurnar sem tóku þátt í rannsókninni greindust 

með fleiri þunglyndiseinkenni en feðurnir og var meðgöngukvíði hærri hjá mæðrum en 

feðrum. Fleiri rannsóknir hafa einnig sýnt fram á þennan mun kynjanna (Armstrong, 

2002; 2004; Armstrong, Hutti og Myers, 2009). Joann O´Leary (2005) framkvæmdi 

rannsókn sem beindi sjónum sínum að því hvernig sorg og einkenni áfallastreituröskunar 

(PTSD) getur birst eftir að foreldrar fara í aðra sónarskoðun eftir greiningu á fósturláti í 
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fyrri skoðun. Í rannsókn sinni sem byggir á viðtölum við foreldra, 12 mæður og 9 feður, 

talar hún um mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk sjái einkenni áfallastreituröskunar 

sem eðlileg viðbrögð undir þessum kringumstæðum. Allir þátttakendur rannsóknarinnar 

höfðu misst fóstur að minnsta kosti einu sinni og allt upp í þrisvar sinnum, en meðan á 

rannsókninni stóð voru foreldrarnir komnir 23-35 vikur á leið með annað barn. Í ljós 

kom að fyrir foreldra sem ekki hafa upplifað missi er sónarskoðun yfirleitt tími mikillar 

eftirvæntingar og gleði þegar foreldrar sjá barnið sitt í fyrsta skiptið. Þau trúa því að það 

verði í lagi og að það sé lítil ástæða til þess að vantreysta því. Hjá þeim foreldrum sem 

höfðu áður misst fóstur, vakti reynslan af því að fara í sónarskoðun erfiðar minningar 

fyrir báða foreldrana. Foreldrunum fannst erfitt að mæta í sónarskoðun því hver og ein 

þeirra vakti nagandi ótta um að fá aftur staðfesta greiningu þess efnis að um dáið barn 

væri að ræða. Foreldararnir voru sjaldnast undirbúnir fyrir þá átakanlegu reynslu sem 

þau upplifðu í sónarskoðun á fyrri meðgöngu þegar barnið reyndist dáið. Foreldrar lýstu 

því að þau gátu ekki í fyrstu einblínt á velgengni núverandi meðgöngu, því sónarinn 

skapaði óræðar tilfinningar og ýtti undir óvissu þeirra um hvort þau þurftu að mæta 

dauðanum að nýju og tortryggni þeirra um að allt gæti farið vel. Hins vegar þurftu 

foreldrarnir að fullvissa sig um að barnið væri öruggt og sjá það með eign augum þrátt 

fyrir að hræðast á sama tíma óvissuna. Mæðraverndin og það ferli sem meðgangan fól í 

sér vakti ávallt upp erfiðar minningar og óöryggi hjá foreldrunum. Upplifun á missi og 

sorg á meðgöngu getur breytt viðhorfi foreldra á síðari meðgöngu og aukið líkur á 

einkennum áfallastreituröskunar sem koma jafnvel ekki fram fyrr en á þeim tíma. 

Fremur en að veita foreldrum hughreystingu, kallaði sónarskoðunin fram erfiðar 

minningar sem leiddu til hegðunar sem líkist áfallastreituröskun (O´Leary, 2005). 

Niðurstöðurnar sýndu fram á það að enginn munur var milli kynja þegar kom að ótta við 

aðra slæma útkomu úr sónarskoðun, upplifun feðra er svipuð mæðra og lagði O´Leary 
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þar með áherslu á að vinna jafnt með foreldrum á tímum missis og í síðari meðgöngum. 

Öryggið sem foreldrar telja sig hafa, við það að fara í sónarskoðun, getur verið falskt 

eins og foreldrar í rannsókn Ekelin og félagar (2008), skýrðu frá. Þeir gerðu rannsókn á 

upplifun foreldra, viðbrögðum þeirra og þörfum þegar í ljós kom að um ólífvænt fóstur 

væri að ræða í sónarskoðun á öðrum þriðjungi meðgöngunnar. Viðtöl voru tekin við sex 

pör og þrjár einhleypar konur (n=15) sem gengnar voru 17-19 vikur á leið með sína aðra 

meðgöngu. Fannst þeim að með því að fara í sónarskoðun fengju þau það öryggi sem 

sóst var eftir. Eftir reynsluna með fyrri missinn töldu foreldrarnir sig hafa raunhæfari 

væntingar til sónarskoðana en sáu einnig fyrir sér að þau myndu vera kvíðnari næst og 

töldu núverandi meðgöngu áhættusamari en þá fyrri (Ekelin o.fl., 2008).  

Hlutverk heilbrigðisstarfsfólks sem stuðningsaðila 

Meðgöngumissir er harmleikur foreldra og aðstandenda en hann snertir einnig 

hjúkrunarfræðinga og annað heilbrigðisstarfsfólk sem kemur að aðhlynningu barns og 

foreldra þess. Því er mikilvægt að það fagfólk nái einnig að vinna úr sinni reynslu til 

þess að þeir geti veitt foreldrum og aðstandendum þann stuðning sem á þau þarfnast 

(McCreicht, 2005). Enginn endir verður á hjúkrun þegar kemur upp sú staða að 

skjólstæðingur fellur frá, heldur byrjar þá önnur og ekki síður krefjandi hjúkrun en það 

er hjúkrun við aðstandendur (Charlton og Dolman, 1995). Heilbrigðisstarfsfólk getur 

veitt faglegan stuðning í gegnum fræðslu með því að vera fyrirmynd, beita hvatningu, 

bjóða ráðgjöf, nota vandamálamiðaðar lausnir eða í gegnum aðra íhlutun. Þeir geta 

einnig hvatt fólk frekar til áhrifaríkra leiða með því að veita félagslegan stuðning og 

auka þannig á vilja og jákvæði þeirra para sem orðið hafa fyrir missi (Hutti, 2005). 

Heilbrigðisstarfsfólk spilar einnig oft lykilhlutverk í upplifun foreldra og vilja þeirra til 

þess að takast á við fósturmissinn (Capitulo, 2005; Corbet-Owen og Kruger, 2001; 
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Lundqvist, Nilstun og Dykes, 2002; Säflund o.fl., 2004). Rannsókn Corbet-Owen og 

Kruger (2001) náði til upplifunar 8 kvenna (n=8) á aldrinum 18-33 ára sem misst höfðu 

á meðgöngu. Þar er áhersla lögð á að skoðanir og viðhorf heilbrigðisstarfsfólks stjórni 

eiginleika þeirra til þess að veita konum í sorg þá aðstoð sem þær þarfnast. Sumar 

þarfnast þess að finna merkingu sem að skýrir þetta ferli sem missirinn er til þess eins að 

geta leyft sér að syrgja og geta þar með geta hafið bataferilinn. Stundum er aðstoð 

annarra fagaðila nauðsynleg til þess að ná bata og því er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk meti þörfina rétt strax í upphafi. Reynsla foreldra sýnir að 

heilbrigðisstarfsfólk ætti að sýna aðgætni og næmni gagnvart því að bæði mæður og 

feður varðveita ljóslifandi minningar um það hvenær og ekki síst hvernig þeim var greint 

frá fósturmissi og búa einnig við þann ótta að sagan endurtaki sig á síðari meðgöngum 

(O´Leary, 2005). Rannsókn Ekelin og félaga (2008) bendir á að foreldrar sem biðu eftir 

fæðingu andvana barns síns skipti afar miklu máli sú hluttekning sem starfsfólks 

spítalans sýndi þeim, það snerti þau á mjög jákvæðan hátt og þeim fannst hjálplegra að 

færri en fleiri starfsmenn komu að því að veita þeim stuðning í ferlinu ef að sá kostur var 

fyrir hendi. Einnig kom fram að fyrir foreldrana hafði það mikið vægi að þeim væri talin 

trú um að sjálfsásökun væri alls ekki á rökum byggð og með því að afmá slíka 

sannfæringu úr huga þeirra hjálpaði það þeim að leyfa sér að syrgja (Ekelin o.fl., 2008). 

Hughes, Turton, Hopper og Evans (2002) gerðu rannsókn á 60 ófrískum konum (n=60) 

sem allar áttu það sameiginlegt að hafa misst á fyrri meðgöngu eftir 18. viku og áttu 

engin lifandi börn. Þeir gerðu rannsókn á því hvort að áfall vegna missis á meðgöngu 

geti haft langtímaáhrif á líðan fjölskyldunnar og hvort hvetja ætti foreldra til þess að sjá 

eða halda á dána barninu sínu og hvort það hefði einhver áhrif á sorgarferlið í sjálfu sér 

að gera það ekki. Þær sem sáu börnin sín látin sýndu ekki eins mikil þunglyndiseinkenni 

og þær konur sem höfðu séð og haldið á barni sínu. Konur sem höfðu séð barnið sitt látið 
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mældust með hærra stig kvíða og áfallastreituröskunar, en þær sem ekki höfðu séð 

barnið sitt látið. Eftir síðari fæðingu kom í ljós að börn þeirra kvenna sem sáu barnið sitt 

látið, voru líklegri til að sýna merki um ófullnægjandi tengsl. Hvað varðar tengsl við 

áfallastreituröskun þá sýndi rannsókn Turton, Hughes, Evans og Fainman (2001) fram á 

að ekki voru talin vera tengsl milli þess að halda á dána barninu og þess að þjást af 

áfallastreituröskun. Þessi rannsókn tók til 66 kvenna (n=66) sem allar höfðu misst fóstur 

eftir 18 vikna meðgöngu og voru ófrískar í annað sinn er rannsóknin var gerð. Konurnar 

voru allar komnar yfir tvítugt og meðalaldur þeirra var 29.7 ár.  

Heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir mæðrum sem hafa reynslu af missi á meðgöngu 

verður að þekkja missi sem slíkan og gera sér grein fyrir áhrifum hans á konurnar og 

hugsanlegar framtíðar barneignir þeirra. Það þarf að hafa eiginleika til að nálgast 

einstaklinginn á heildrænan hátt og átta sig á því að upp geta komið áhyggjur, kvíði og 

þunglyndi á síðari meðgöngum eftir missi og mikilvægi þess að vera til staðar og hlusta 

á áhyggjur kvenanna þrátt fyrir að síðari meðganga sé heilbrigð og allt gangi vel. 

Heilbrigðisstarfsfólk verður að þekkja hugsanlega langvinna áhættuþætti þessara 

kvenna, þar sem þeir geta haft töluverð neikvæð áhrif á konurnar sem verða þungaðar 

aftur. Það eitt að sýna þeim viðeigandi nærgætni hefur góð áhrif á framgang síðari 

meðganga (Côté-Arsenault og Mahlangu, 1999; Côté-Arsenault og Morrison-Beedy, 

2001; Wheeler og Austin, 2001). Heilbrigðisstarfsfólk þarf einnig að vera á varðbergi 

með að unglingstúlkur sem verða fyrir missi, geta upplifað mjög sterkar tilfinningar í 

sorg sinni þrátt fyrir ungan aldur og jafnvel þroskaleysi (Wheeler og Austin, 2001). 

Deave, Johnson og Ingram (2008) gerðu rannsókn á almennum stuðningi kvenna á 

meðgöngu og eftir fæðingu. Þeir tóku einungis frumbyrjur fyrir og maka þeirra. Sniðið 

var langtíma eigindleg rannsókn sem hófst á 28. viku meðgöngu og stóð allt að fjórum 

mánuðum eftir fæðingu. Þeir komust að því að móðirin hafði í flestum tilfellum meiri 
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stuðning af hálfu ættingja og þá yfirleitt kvenkyns ættingja á meðan faðirinn hafði 

einungis stuðning af hálfu vinnufélaga og sérfræðingana sem að sinntu heilsuvernd 

móðurinnar.  

Worden (2008) kom með gagnleg ráð fyrir fagaðila til þess að styðja við syrgjendur 

almennt og er þar ekki eingöngu vísað í sorg vegna missis á meðgöngu, því  hann leggur 

áherslu á 10 atriði sem flokkuð eru niður og útskýrð. Fyrsta: Hjálpaðu syrgjandanum að 

finna að missirinn er raunverulegur. Þegar einhver missir ástvin, þó svo að einhver 

aðdragandi hafi verið að dauðanum, verður skynjun einstaklingsins alltaf óraunveruleg 

fyrst um sinn. Tilfinningin um að þetta hafi í raun ekki gerst virðist vera ríkjandi og því 

er mikilvægt að hlutverk heilbrigðisstarfsmanna snúist um að gera dauðann 

raunverulegan fyrir einstaklinginn og hjálpa þeim að skilja að dauðinn sé óafturkræfur. 

Því fyrr sem einstaklingur sættir sig við og áttar sig á því getur bataferlið hafist. Besta 

leiðin sem Worden nefnir til þess að hjálpa einstaklingum að átta sig á raunverulegum 

missi er að hjálpa þeim sem eftir eru að tala um missinn. Eins og nefnt er hér að framan 

um óhjálpleg viðbrögð umhverfisins, þá er það beinlínis óæskilegt að ætla sér að breyta 

um umræðuefni, eða forðast að tala um missinn. Annað: Hjálpaðu syrgjandanum að 

skilgreina og tjá tilfinningarnar sínar því það að hjálpa þeim að viðurkenna og vinna sig í 

gegnum sársaukann er stór þáttur í meðferð sem og að viðurkenna þær tilfinningar sem 

algengt er að komi fram í ferlinu. Þriðja: Aðstoðaðu syrgjandann að lifa áfram án þess 

sem farinn er en þessi þáttur felur í sér aðstoð við þann sem syrgir og hjálp til þess að 

halda áfram að lifa og takast á við þær ákvarðanir og athafnir sem nauðsynlegar eru þrátt 

fyrir missinn. Fjórða: Hjálpaðu syrgjandanum að varðveita minninguna um látinn ástvin 

með því til dæmis að stofna minningarsjóð í nafni hans. Fimmta: Sýndu syrgjandanum 

fram á að hann muni lifa áfram og þurfi að staðsetja þann sem hann syrgir á einhverjum 

ákveðnum stað í lífi sínu. Sjötta: Gefðu syrgjandanum tíma til að syrgja. Sjöunda: Hafðu 



43 

 

skilning á mismunandi aðlögunarleiðum fólks. Áttunda: Hver og einn er einstakur, virtu 

það. Níunda: Skoðaðu varnar- og bjargráð viðkomandi syrgjanda. Tíunda: Greindu 

vandamál og vísaðu málum áfram á aðra fagaðila ef svo ber undir. 

Rík þörf er á eftirfylgni en eins og Ekelin o.fl.(2008) skýrðu frá að þá stóð ekki 

öllum til boða sú eftirfylgd sem þeir þörfnuðust því aðeins í sumum tilvikum var haft 

samband við þau af ráðgjafa. Þau sem höfðu fengið þann stuðning lýstu jafnframt 

ánægju sinni með hann. Foreldrar tjáðu sig um það að þeim hafi fundist erfitt að finna 

styrk til þess að taka upp símann að eigin frumkvæði í leit að þeim stuðningi sem þau 

þörfnuðust. Fram kom í þessari rannsókn að ólík sorgarviðbrögð einstaklinganna sýna 

fram á mikilvægi þess að umönnunar-aðilar veiti einstaklingshæfða eftirfylgd. Einnig 

var lögð áhersla á mikilvægi þess að þeir hafi samband við foreldrana sjálfir eftir 

missinn en rétti þeim ekki símanúmer til þess að hafa samband við ef þörf krefur. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna fram á að foreldrar þurfa á eftirfylgninni að halda 

til að geta tekist á við þessar erfiðu aðstæður og haldið áfram að lifa sínu lífi. 

 Mikilvægt er að hafa faglegt teymi sem nær að halda utan um foreldrana en þó þarf 

að hafa í huga að slíkt teymi má ekki samanstanda af of mörgum aðilum því að þá er sú 

hætta fyrir hendi að einhverjir innan teymisins fríi sig ábyrgð. Ákjósanlegur kostur væri 

teymi faglærðra aðila sem sérstaklega koma að umönnun foreldra sem misst hafa börn 

sín á meðgöngu þar sem afar mikilvægt er að þessi hópur fái þann sérstakan stuðning 

sem hann þarfnast (Sanchez, 2001). Þegar huga þarf að útskriftaráætlun ætti hún að vera 

í formi munnlegra og ritaðra upplýsinga um sorgarferlið, einkenni þess og viðbrögð, 

ásamt úrræðum sem stýrt geta fólki í áttina að bættri líðan (Wheeler og Austin, 2001). 

Niðurstöður rannsókna Turton og félaga (2001) sýndu fram á, með viðurkenndum 

mælitækjum  (EPDS, BDI, Spielberger state-trait inventory og PTSD-I), 

áfallastreituröskun á síðari meðgöngu eftir missi. Ásamt mælitækjunum fóru fram viðtöl 
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á fyrsta, öðrum og þriðja hluta meðgöngunnar. Niðurstöður þeirra sýndu fram á sterk 

tengsl áfallastreituröskunar við síðari meðgöngu. Slík vanlíðan hafði hamlandi áhrif á 

tilfinningaleg og hugræn tengsl móðurinnar við ófætt barn sitt. Einnig kom í ljós að á 

meðgöngu eru konur móttækilegri fyrir sálrænni aðstoð bæði vegna nálægðar við 

heilbrigðis-kerfið og umhyggju fyrir ófæddu barni sínu. 

Myndir og minningar 

Sorgin tekur á sig margar myndir en minningarnar eru það sem að syrgjandinn 

heldur í til þess að hjálpa sér í gegnum þennan erfiða tíma. Hvað með foreldra og 

systkini þeirra sem að missa barn á meðgöngu? Hvernig eiga þau að varðveita minningu 

um einstakling sem að þau hafa aldrei hitt, snert eða náð að bindast tilfinningaböndum? 

Sum sjúkrahús hafa haft það sem reglu að mynda látin börn og afhenda foreldrum þeirra 

myndirnar, sumum strax við útskrift en öðrum síðar ef að óskað er eftir. Alexander 

(2001) lýsir reynslu hjúkrunarfræðinga af því að taka myndir og varðveita þær til þess að 

foreldrar gætu átt minningar um látið barn sitt en í ljós kom að slíkt getur hjálpað 

foreldrum og öðrum aðstandendum í þeirra miklu sorg. Hjúkrunarfræðingarnir vildu 

hvetja stjórnendur sjúkrahúsa til þess að halda ákveðinni stefnu í þessum málum og 

mynda börnin þrátt fyrir að foreldum væri það á móti geði í fyrstu. Þetta mátti rekja til 

þeirrar staðreyndar að flestir leituðu síðar meir til stofnunarinnar til þess að athuga hvort 

að einhverjar myndir hefðu verið teknar og hvort að þau gætu nálgast þær. Komið hefur í 

ljós að foreldrum finnst þau fá ákveðna viðurkenningu á sorg sinni, viðurkenningu á því 

að þessi litli einstaklingur var til og hann var raunverulegur. Fyrir marga foreldra getur 

það skipt sköpum því fátt er erfiðara en að bera sorg sína í hljóði og hafa ekkert til þess 

að minna sig á hana. Minningar í hugum fólks eiga það til að dofna með tímanum, en 

ljósmyndir halda minningum á lífi. Fræðileg umfjöllun Alexander (2001) bendir á að því 
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fleiri sem myndirnar eru sem eru teknar, þeim mun auðveldara er að varðveita 

minninguna í hugum aðstandenda og vinna með sorgina. Gæði myndanna skipta einnig 

máli og hafa foreldrar nefnt það sem mikilvægan þátt að fá að eiga skýrar og góðar 

myndir teknar frá nokkrum mismunandi sjónarhornum. Sumum fannst einnig mikilvægt 

að látna barni þeirra væri þvegið, það jafnvel klætt og umhverfi þess væri aðlagað eins 

og um lifandi barn væri að ræða. Foreldrum þótti einnig auðveldara að útskýra fyrir 

öðrum börnum sínum að systkini þeirra hefði verið til, þegar þau gátu sýnt mynd af því 

látnu. Ein móðir sagði svo frá: 

„ég snéri mér við til þess að horfa einu sinni enn og hjúkrunarfræðingur 

hélt á henni, ég meina hún virkilega hélt á henni… það var eins og ég 

hefði haldið á henni. Hún huggaði hana eins og ég hefði huggað hana… 

Hún nefndi hana með nafni allan tímann. Ég horfði á hóp 

heilbrigðisstarfsmanna standa í kringum dóttur mína grátandi. Ég horfði á 

barnalækninn gráta. Ég horfði á hjúkrunarfræðingana gráta og fann fyrir 

sektarkennd þeirra og þeirri hugsun um að þeim gæti hafa yfirsést“ 

(Alexander, 2001, bls. 127)  

Myndin í huganum er sterk og viðurkenning á sorginni virðist mjög mikilvæg þeim 

sem að syrgir. Samkvæmt Miles (2007) er mjög mikilvægt að góðar nærmyndir séu 

teknar af barninu, andliti þess og útlimum og jafnvel ef að um einhverja líkamlega galla 

sé að ræða þá er ráðlagt að taka líka nákvæmar myndir af þeim. Einnig kemur fram að 

gott er að setja barnið í falleg föt, gera umhverfi þeirra aðlaðandi með leikföngum og 

ábreiðum eða ákveðnum hlutum sem að foreldrarnir vilja minnast þeirra með, sumir vilja 

láta taka mynd af sér með barninu og margir vilja einnig að tekin séu mót af fótum og 

höndum til þess að varðveita í sérstökum minningarboxum sem að mörgum finnst gott 



46 

 

eiga til minningar um barnið sitt. Til þess að eiga auðveldara með að skilja hvað gerðist í 

raun og veru og hvað verið er að syrgja fannst báðum foreldrum það mikilvægt að eiga 

minningarvott á borð við ljósmyndir og að hafa haldið barninu í örmum sér (Säflund 

o.fl., 2004). Aðrir fjölskyldu meðlimir geta einnig syrgt barnið og eiga erfitt með að tjá 

tilfinningar sínar, afi sem að vildi sjá myndir af látnum sonardætrum sínum fékk útrás 

fyrir sorgina þegar hann sá þær á mynd og felldi mörg tár. Fyrir hann voru þær 

raunverulegar og einu barnabörnin sem hann hafði eignast og hann syrgði þær sem slíkar 

(Kavanaugh ofl., 2004). 

Hugræn atferlismeðferð (HAM) og sorgarviðbrögð 

Hugræn atferlismeðferð /HAM (e. Cognitive Behavioral Therapy /CBT) er í dag 

viðurkennd meðferðarleið til þess að hjálpa fólki til að takast á við andlega vanlíðan þar 

á meðal þunglyndi, kvíða og áfallastreituröskun. Meðferðin gæti reynst syrgjendum 

hjálpleg til þess að vinna úr hugsunum tengdum sorginni og hjálpa þeim að takast á við 

lífið á nýjan leik. Rannsókn Turton og félaga (2001) leiðir í ljós að konur eru afar 

viðkvæmar fyrir að þróa með sér áfallastreituröskun ef að þær verða ófrískar og ganga 

með barn fljótlega eftir  missi. Einnig sýndi rannsókn þeirra fram á það að 

tilfinningalegur stuðningur í kjölfar missis hefur fyrirbyggjandi áhrif á konurnar hvað 

varðar áfallastreituröskun og minnkar þar með líkur á því að þær upplifi kvíða og 

þunglyndi á síðari meðgöngu. Hugræn atferlismeðferð er eitt meðferðarúrræði sem 

gagnast getur þeim sem glíma við þunglyndi, kvíða og áfallastreituröskun eins og 

rannsókn Wagner, Knaevelsrud og Maercker (2006) sýndi meðal annars fram á. Það var 

svissnesk rannsókn sem gerð var með aðstoð veraldarvefsins hún studdi einnig ágæti 

HAM meðferða á flókin sorgarviðbrögð. Í þeirri rannsókn var auglýst eftir þátttakendum 

í gegnum fjölmiðla og á heimasíðum um sorg og sorgarviðbrögð. Þýðið samanstóð af 
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fólki víðsvegar um Evrópu meðal annars í Þýskalandi, Austurríki og Sviss. Forvinnsla 

fór fram þar sem þátttakendum var gert að kynna sér ákveðnar upplýsingar og voru þeir 

látnir svara spurningum. Meðferðin stóð í fimm vikur ásamt því að þremur mánuðum 

síðar var þeim fylgt eftir með öðrum spurningalista sem þau svöruðu. Markmiðið var að 

skoða hegðunarmynstur, afneitun og önnur einkenni sorgar eftir ástvinamissi. Í 

rannsókninni fór fram skoðun á áhrifum HAM meðferðar í gegnum veraldarvefinn og 

leiddi hún í ljós að mikil minnkun varð á vanlíðan og einkennum sorgarinnar hjá þeim 

aðilum sem fylgt var eftir. Fimmtíu og fimm manns tóku þátt í rannsókninni og var þeim 

tilviljunarkennt skipt upp í tvo hópa, annars vegar í meðferðarhóp (n=26) og hins vegar í 

hóp sem settur var á frekari bið eftir meðferð (n=29). Meðferðarhópurinn hlaut fimm 

vikna meðferð og var notast við viðurkennda skala til þess að meta árangur 

meðferðarinnar. Í meðferðarhópnum dró verulega úr einkennum sorgar eins og afneitun, 

óviðeigandi hegðun og almennri sálrænni vanlíðan. Þremur mánuðum síðar var hópurinn 

endurskoðaður og var ljóst að meðferðin sem einstaklingarnir fengu bar verulegan 

árangur. Kom í ljós að árangur HAM meðferðar var mun betri og skilvirkari en af 

venjulegum sálfræðimeðferðum byggðum á einstaklingsviðtölum. 

Allt sem hugrænt er má segja að sé eitthvað sem tengist hugarstarfi okkar, hvernig 

við skynjum okkur sjálf og umhverfið. Hvernig við túlkum reynslu okkar og tenging 

hennar við minni og úrvinnsla þess. Atferli er hegðun, það sem við gerum og ekki 

gerum, að ganga, hlaupa, sitja kyrr, tala, þegja og svo framvegis. En hvað er þá hugræn 

atferlismeðferð? Það er eins og orðið felur í sér verið að skoða atferli og hugsun í þeim 

tilgangi að breyta til betri vegar með því að grípa inn í einhverja atburðarás sem að stýrir 

ákveðnum gjörðum eða hugsunum og breyta henni til þess að ná stjórn á þeim og kæfa 

þannig neikvæða hegðun eða hugsun. Í þessu tilviki er það að leyfa okkur að sjá og 
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skilja þann neikvæða og óraunhæfa hugsunarhátt sem viðheldur vanlíðan í viðleitni til 

þess að breyta honum til betri vegar.  

Meðferðin byggist á sömu grundvallaratriðum og önnur meðferðarform, 

meðferðaraðilar skulu koma fram við sjúklinga af virðingu og sýna þeim fullan trúnað, 

gott meðferðarsamband er mikilvægt og reynir á að sjúklingar taki virkan þátt í ferlinu 

og skoði samband hugsana sinna og tilfinninga (Inga Hrefna Jónsdóttir, Pétur Hauksson, 

Sylvía Ingibergsdóttir og Þórunn Gunnarsdóttir, 2008). Í lögum um réttindi sjúklinga 

(74/1997), 17. grein er einmitt talað um að „Heilbrigðisstarfsmenn og aðrir sem starfs 

síns vegna hafa samskipti við sjúkling skulu koma fram við hann af virðingu“ einnig 

segir í 21. grein þeirra laga að „sjúklingur ber ábyrgð á heilsu sinni eftir því sem það er 

á hans færi og ástand hans leyfir. Honum ber eftir atvikum að vera virkur þátttakandi í 

meðferð sem hann hefur samþykkt“. Þetta er einmitt það sem að HAM gerir sjúklingum 

kleyft að vinna eftir, því til þess að meðferðin beri árangur þarf sjúklingur að sýna vilja í 

verki, velta upp þeim hugsunum sem hann glímir við og vinna úr þeim sjálfur í þeim 

tilgangi að breyta líðan sinni og viðbrögðum til hins betra. Ábyrgðin er þannig lögð í 

hans eigin hendur og það er undir honum komið að nýta þá leiðsögn sem í boði er af 

meðferðaraðila sínum. Í upphafi meðferðar er sjúklingum ráðlagt að nýta sér svonefnda 

virknitöflu en sú tafla er í raun skráning á daglegum athöfnum til þess að sjá hvað vel er 

gert og hvað betur má fara og tengja líðan við athafnir daglegs lífs. Taflan er 

undirbúningur við að greina athafnir fólks og undirbúa hugsanagreiningu og 

tilfinningalega líðan. Ný viðbrögð eru einnig þjálfuð og neikvæðar hugsanir eru 

skilgreindar og sundurliðaðar til þess að skoða réttmæti þeirra og hvort ekki er hægt að 

rengja réttmæti þeirra á einhvern hátt. Þessar hugsanir leiða til ákveðinna athafna og er 

tilgangurinn að fanga þær og brjótast út úr ákveðnu mynstri sem að þær hafa skapað. 
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Dæmi um það hvernig nýta má HAM til þess að fanga þessar neikvæðu ósjálfráðu 

niðurrifshugsanir má skýra með svokölluðu fimm þátta líkani Becks.  

 

 

                   

 

 

Út ??? 

 

 

Líkaninu er ætlað að hjálpa sjúklingum við að skoða athafnir sínar og þær neikvæðu 

hugsanir sem þeim fylgja, í þeim tilgangi að brjótast út úr þeim vítahring sem að þær ná 

að mynda í huganum. Til þess að breyta þarf að skoða hvað það er sem mögulegt er að 

endurskoða. Ekki er auðvelt að skipta um tilfinningar, þær eru ekki þesslegar að hægt sé 

að ákveða að vera frekar glaður en dapur, eitthvað annað þarf að koma til. Til að breyta 

líðan þarf að breyta því sem stjórnar henni eða hefur áhrif á hana sem er líkamlegt ástand 

okkar hegðun eða hugsun. 

Í þessu dæmi er mögulegt að skoða hegðunina/atferlið sem stjórnar líðaninni 

„missirinn er óbærilegur“ til þess að fá fram breytingar verð ég að fara á fætur hvort 

sem að mér líkar betur eða verr. Við það að fara á fætur fæ ég mögulega von um að ég 

geti breytt líðan, ég spyr sjálfa mig „hvenær líður mér bærilega?“. Til þess að svara 

þeirri spurningu get ég leitað í virknitöflunni minni: „ég átti gott samtal við systur mína 

og hún leyfði mér að gráta ef ég vildi og hún hélt utan um mig“. „Ég fann að mér leið 

betur á eftir“. „Mögulega gæti ég farið í heimsókn til hennar og fundið þá líðan á nýjan 

Tilvera: ömurleg 

og vonlaus 

Hugsun: 

„missirinn er 

óbærilegur“ 

Líkamleg viðbrögð: 

höfuðverkur og 

spenna 

Hegðun: held 

mig bara í 

rúminu. 

Líðan: döpur (9), 

reið (7), dofin (8). 
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leik“. Þetta er s.s. leikur að hugsunum sem að mögulega geta komið í staðinn fyrir þær 

hugsanir sem halda mér niðri. 

HAM er þannig hægt að nýta sér til þess að takast á við sorg og sorgarviðbrögð þar 

sem að sorgin felur í sér margar neikvæðar tilfinningar og stórar spurningar sem erfitt er 

að leita svara við. Neikvæðar hugsanir koma og fara og geta á svo margan hátt brotið 

niður líðan og langanir, ásamt því að kasta skugga á tilgang lífsins. Sjálfsásakanir geta 

gert vart við sig, eins og til dæmis þessi hugsun „hefði ég getað breytt þessu á einhvern 

hátt?“, „var þetta mín sök?“. Ruth Malkinson félagsfræðingur tók saman yfirlitsgrein 

sem birtist árið 2001 um rannsóknir sem gerðar hafa verið á meðferð við sorg og 

sorgarviðbrögðum, rannsóknin fór fram í Háskóla Tel-Aviv. Tilgangurinn var að skoða 

þær rannsóknir sem að vel hefðu reynst til þess að vinna með sorg og sorgarviðbrögð og 

þar á meðal var skoðað hvaða áhrif HAM hefði í flóknu sorgarferli. Sorgarferlið var 

skilgreint sem eðlileg mannlegra viðbragða og sem háð reynslu og getu einstaklingsins 

til þess að takast á við það. Flókið sorgarferli var skilgreint sem mikil andleg vanlíðan í 

kjölfar sorgar sem að leiðir til ákveðinnar hegðunar og vanvirkni í daglegu lífi. 

Niðurstöður voru þær að flókið sorgarferli sem mótast af þunglyndi hefur áhrif á getu 

einstaklinganna til að nýta eigin bjargráð í kjölfar missis. Ásamt því að hafa atferlisleg 

áhrif í för með sér á tengingu við hinn látna, dæmi um það er afneitun og ásökun. Með 

því að leiða fólk í gegnum tilfinningar sem tengjast sorginni, viðurkenna þær og nýta 

HAM meðferð í þeim tilgangi, fær fólk tækifæri til þess að horfast í augu við 

sársaukann, skref fyrir skref og þannig að veita þeim varanlegan árangur til þess að lifa 

með sorginni. Tilgangurinn var ekki sá að gleyma heldur að leyfa fólki að geyma sínar 

hugsanir og varðveita þær í gegnum lífið.  
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Umræður 

Fræðileg úttekt var gerð á greinum og rannsóknum um reynslu foreldra og hlutverk      

heilbrigðisstarfsfólks hvað varðaði sorg og missi á meðgöngu og unnið var út frá þeim 

heimildum sem stóðu til boða í gagnagrunnum. Þrjár spurningar voru settar fram í 

aðferðarfræði-kafla og var leitast við að finna svör við þeim. Fyrsta spurningin var hver 

upplifun foreldra af missi á meðgöngu væri? Meðgöngumissir getur haft alvarlegar 

afleiðingar í för með sér, hvort sem það eru, andlegar, líkamlegar, félagslega eða hugrænar 

afleiðingar. Missirinn getur framkallað þunglyndi, kvíða og í einstaka tilfellum 

áfallastreituröskun hjá báðum foreldrum. Niðurstöður rannsókna og dæmi úr einni 

kennslubók (Ogden og Maker, 2004; Miles, 2007) gefa innsýn inn í breiða og ólíka 

upplifun sem hægt er að skipta í áðurnefnd stig. Nefna Ogden og Maker (2004) að 

fósturlát ætti að skilja sem ferli sem felur í sér breytingar á tilfinningum og virkri notkun 

bjargráða. Ennfremur minna þeir á að ekki ætti að horfa á fósturlát sem sérstæðan atburð 

innan þröngrar tímalínu heldur sem þungamiðju og mikilvæg tímamót í lífi kvenna sem 

leiðir af sér speglun eða íhugun og samþættingu fortíðar þeirra, nútíðar og framtíðar. 

Syrgjandi foreldrar upplifðu mikið óöryggi á síðari meðgöngum og fram að fæðingu 

lifandi barns (O´Leary, 2005). Rannsóknir á upplifun foreldra miðast oftar við líðan og 

reynslu mæðra (Furber o.fl., 2009; Gerber o.fl., 2009; Tsartsara og Johnson, 2006; 

Wheeler og Austin, 2001; Boyle o.fl., 1996). Komið hefur í ljós að munur er á upplifun 

mæðra og feðra á missi þó svo að þarfirnar séu jafn mikilvægar. Þá sýna niðurstöður 

samantektarinnar einnig að feður upplifðu minni stuðning heldur en mæður eftir missinn 

(O´Leary og Thorwick, 2006; Ekelin o.fl., 2008) og upplifa þeir mikla angist og vanlíðan 

(Puddifoot og Johnson, 1997). Rannsóknir sem gerðar hafa verið sýna fram á að feður eru 

sjaldnar spurðir um sína líðan og að þeir eiga erfiðara með að tjá sig en mæðurnar. Þeirra 
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hlutverk virtist frekar vera að styðja við móðurina og setja sínar tilfinningar og þarfir á bið 

(O´Leary, 2005) eða jafnvel afneita þeim (Puddifoot og Johnson, 1997). Hvað samanburð 

á þunglyndis- og kvíðaeinkennum varðar þá hafa nokkrar rannsóknir sýnt fram á mun 

kynjanna þar sem mæður greindust oftar með einkenni kvíða og þunglyndis en feðurnir 

(Armstrong, 2002; 2004; Armstrong o.fl., 2009).  

Hjálplegt gæti verið að notast við einfalda mælikvarða til þess að meta andlega líðan 

tveimur mánuðum eftir missi því með þeim væri hægt að greina fyrr ef um vanlíðan er að 

rææða og þá hugsanlega er hægt að koma í veg fyrir langvarandi vanlíðan með því að 

grípa strax inn í. Niðurstöður Boyle og félaga (1996) sýndu fram á að ef konur náðu ekki 

að vinna sig úr sorginni innan nokkurra mánaða áttu þær á hættu að þróa með sér 

langvarandi vanlíðan.  

Í rannsóknum (Kavanaugh o.fl., 2004; Capitulo, 2005) hafa komið fram nokkur 

viðbrögð samfélagsins sem reynst hafa þeim hjálpleg eða óhjálpleg foreldrum í sorginni. 

Þessi atriði voru tekin saman af höfundum ritgerðarinnar og sett upp (í töflu 2, bls 45) til 

aðgreiningar. Einnig voru nokkur atriði tekin úr bók Séra Braga Skúlasonar (2008), til 

stuðnings, en hann talar um hjálpleg og óhjálpleg viðbrögð í bók sinni Sorg í ljósi lífs og 

dauða og er ætluð til þess að hjálpa syrgjendum og aðstandendum þeirra að vinna í sorg 

sinni.  
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Tafla 2 - Hjálpleg og óhjálpleg viðbrögð umhverfis í garð syrgjenda. 

Eins og tafla 2 gefur til kynna eru ráðin sem foreldrar fá misjöfn. Fjölskylda og vinir 

koma til aðstoðar stuttu eftir atburðinn og geta viðbrögð eða ráðleggingar þeirra verið 

misgóðar þrátt fyrir að foreldrar hafi upplifað neikvæð viðbrögð frá sínum nánustu lýsa 

sumir því yfir að tengsl við fjölskyldu og vini hafa orðið sterkari eftir áfallið.  

Næsta spurning sem lá að baki þessu verkefni var hvaða áhrif missir hefur á 

framtíðar barneignir? Sú þekking af upplifun og reynslu foreldra sem komið hefur fram 

er mikilvæg, ekki einungis til þess að takast á við áfallið á þeim tíma sem það gerist 

heldur einnig til þess að veita stuðning og aðhald á síðari meðgöngum. Í rannsókn 

(O’Leary 2005) kemur fram að enginn munur er á milli kynja þegar kemur að ótta við 

það sem í vændum er á síðari meðgöngu og upplifðu feður svipaða streitu- og 

Hjálpleg og óhjálpleg viðbrögð umhverfis í garð syrgjenda  

HJÁLPLEG VIÐBRÖGÐ ÓHJÁLPLEG VIÐBRÖGÐ 

 „Ég samhryggist þér” 
 „Hvernig hefurðu það”? 
 „Þetta hlýtur að vera erfitt fyrir þig” 
 „Hvað get ég gert fyrir þig”? 
 „Mér þykir þetta leitt” 
 „Ég er hérna og vil hlusta á þig” 
 Hafðu samband við syrgjandann eins 

fljótt og auðið er  
 „Sorgin mun taka tíma” 
 Leyfðu syrgjandanum að tjá sig 
 Snerting /faðmlag 
 Tala um hinn látna 

 „Guð hefur tilgang fyrir 
hana/hann/það” 

 „Vertu þakklát því að þú átt annað 
barn” 

 „Lífið heldur áfram” 
 „Þú ert ung þú getur átt annað barn” 
 „Ég veit hvernig þér líður” 
 „Þetta er Guðs vilji” 
 „Þú verður að halda áfram hennar 

vegna” 
  „Við munum sjá þig eftir ár og þá 

verður þú hamingjusamari” 
 „Nú áttu engil í himnaríki” 
 „Þetta var fyrir bestu” 
 „Það var hvort sem er eitthvað að 

barninu” 
 „Hringdu til mín þegar þér líður ílla” 
 „Þetta gæti verið verra”  
 „Allt verður betra á morgun”  
 Forðast syrgjandann 
 Breyta um umræðuefni 
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það sem í vændum er á síðari meðgöngu og upplifðu feður svipaða streitu- og 

kvíðatilfinningu og makar þeirra á meðgöngunni. Í rannsókn Kavanaugh og félaga 

(2004) kemur fram að við missi á meðgöngu eru foreldrar ekki móttækilegir fyrir þeirri 

hugsun að þau muni fá annað tækifæri til barneigna. Má leiða að því líkum að þar sem 

flestir reyna eftir fremsta megni að forðast endurtekningar á neikvæðri og erfiðri reynslu, 

þá hafi sú djúpstæða upplifun sem missir á meðgöngu veldur (Gerber-Epstein o.fl., 

2009) áhrif á fyrirhugaðar framtíðar barneignir. Hægt er því að álykta sem svo að flestir 

foreldrar veldu það að verða ekki, eða tækju ekki áhættuna á að verða aftur, þungaðir. 

Sýnt hefur það sig hins vegar að þunganir eiga sér stað aftur eftir missi á fyrri 

meðgöngu, en komið hefur í ljós að foreldrar telja sig þá hafa raunhæfari væntingar og 

eru jafnframt kvíðnari en á fyrri meðgöngunni (Ekelin o.fl., 2008).  

Þriðja spurningin var hvernig heilbrigðisstarfsfólk geti stutt við bak foreldra sem 

upplifa missi og lenda í sorg? Allir landsmenn eiga samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum 

tíma eru tök á að veita. Foreldrum sem lenda í því að missa barn á meðgöngu, hættir oft 

til að þurfa að takast einir á við alla erfiðleikana sem fylgja sorginni, vegna þess hversu 

stutt meðgangan er jafnan gengin. Þar sem heilbrigðisstarfsfólk spilar lykilhlutverk í 

upplifun foreldra og vilja þeirra til að takast á við fósturmissinn ( Capitulo, 2005; 

Corbet–Owen og Kruger, 2001; Lundqvist o.fl., 2002), er því mikilvægt fyrir 

heilbrigðisstarfsmenn að vera á varðbergi fyrir þeim sérstöku þörfum sem foreldrar, 

ættingjar og vinir þurfa á að halda (Kavanaugh o.fl., 2004). Það að heilbrigðisstarfsfólk 

sýni strax í upphafi áfalls aðgætni, næmi og hluttekningu í garð syrgjandi foreldra skipti 

máli (O´Leary, 2005; Ekelin o.fl., 2008). Foreldrar telja það hjálplegt að hafa eins fáa 

starfsmenn og mögulegast er og telja þeir það mikilvægt að heilbrigðisstarfsmennirnir 

leiðrétti rangtúlkanir sínar hvað sjálfsásakanir varðar (Ekelin o.fl., 2008). Eins er 
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mikilvægt samkvæmt Corbet-Owen og Kruger (2001) að heilbrigðisstarfsfólk noti virka 

hlustun því þannig skapast öruggt umhverfi til tjáningar og nauðsynlegt er að hvetja 

foreldra til að tjá reynslu sína af missi á meðgöngu. Því er það mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsmaður hafi fengið þjálfun í að meta þarfir skjólstæðinga sinna og beina 

þeim til annarra fagaðila í leit að stuðningi ef þörf er á. Það sem einkennir viðbrögð 

heilbrigðisstarfsmanna að þeirra mati er að þeir einblíni um of á líkamleg einkenni í stað 

þess að hlusta á það hvað skjólstæðingar þeirra hafa að segja. Samkvæmt niðurstöðum 

Engelhard og félaga (2001) er nauðsynlegt að líta alvarlegum augum á afleiðingar 

missis, vegna hás hlutfalls kvenna sem þróa með sér áfallastreituröskun í kjölfar hans. 

Hafa foreldrar lýst sárri tilfinningu sem fylgir því þegar fólk forðast umræður um 

sorgina eða reynir að skipta um umræðuefni og láta sem ekkert sé (Kavanaugh o.fl., 

2004). Niðurstöður þeirra sýna það einnig að foreldrar sækja sér síður stuðning til þeirra 

sem gera lítið úr upplifuninni eða senda þeim þau skilaboð að ekki sé ástæða til að dvelja 

við sorgina. Í ljós kom að mikilvægt er að stuðningsþörfum foreldra sé mætt af 

heilbrigðisstarfsfólki til þess að hjálpa foreldrum að vinna úr þeirri átakanlegri reynslu 

sem missir á meðgöngu hefur í för með sér og að draga úr langvarandi áhrifum áfallsins 

á daglegt líf þeirra og upplifun (Capitulo, 2005; Ekelin o.fl., 2008). 

Hafa ber í huga að hvert og eitt tilfelli meðgöngumissis er ólíkt og upplifun 

mismunandi hjá hverri fjölskyldu fyrir sig en eitt er víst að tilfinningar foreldra koma 

saman í sorginni, brostnar væntingar og söknuður yfir því sem hefði getað orðið ef að 

meðgangan hefði gengið vel og eru foreldrarnir oft mjög langt niðri í sorg sinni og geta 

þunglyndiseinkenni einnig komið fram. Reiði er oft hluti af sorginni og getur hún beinst 

gegn hverjum sem er, stundum makanum eða starfsfólki í heilbrigðisstéttum án þess að 

hægt sé að benda á ákveðna sökudólga. Foreldrar virðast líka vera mjög meðvitaðir um 

að fósturmissirinn er reynsla sem fylgir þeim áfram inn í síðari meðgöngur og getur haft 
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mikil áhrif á þeirra væntingar og líðan þegar þar að kemur (Ekelin o.fl., 2008). Því má 

draga þær ályktanir út frá þessum niðurstöðum að markviss meðferð í kjölfar missis eins 

og til dæmis Hugræn atferlismeðferð (HAM) sé afar mikilvæg og í raun nauðsynleg 

(Wagner ofl., 2006). Jafnframt hafa myndatökur af látnum börnum reynst foreldrum 

stuðningur og viðurkenning á sorg þeirra (Alexander, 2001). 

Núverandi staða og framtíðarsýn 

Allir þeir sem missa barnið sitt af burðarmálsdauða á Landspítala Háskólasjúkrahúss 

(LSH), fá afhenta bókina Gleym- mér- ei sem Sr. Bragi Skúlason sjúkrahúsprestur tók 

saman. Í hana geta foreldrarnir fært ýmsar upplýsingar um barnið sitt og límt inn myndir. 

Í bókinni eru líka bænir og vers sem geta verið fólki til huggunar (Bragi Skúlason, 

munnleg heimild).  

Fyrir foreldra sem allir eiga það sameiginlegt að hafa gengið í gegnum missi á 

meðgöngu, er í boði að mæta á hópfundi á vegum presta LSH (Sr. Ingileif Malmberg, 

munnleg heimild). Þar gefst foreldrum kostur á að deila reynslu sinni með öðrum 

foreldrum sem hafa svipaðar sögur að segja. Einnig er meðferð í formi viðtala í boði og 

hafa margir nýtt sér það. Hins vegar hafa fundirnir verið takmarkaðir við þá foreldra sem 

hafa misst barn seint á meðgöngu og því hafa þeir sem upplifa missi snemma á 

meðgöngu ekki verið að sækja fundina. 

Mat höfunda eftir að hafa kynnt sér efnið er að það skiptir ekki máli hvenær missir á 

meðgöngu verður, snemmbúin eða síðbúinn, hann er alltaf erfiður og þarfnast meðferðar 

góðra fagmanna sem byggja meðferðina á þekkingu og innsæi. Vonast höfundar eftir því 

að framtíðarúrræði verði á þá leið að engum verði mismunað hvað varðar missi á 

meðgöngu, að öllum verði gefinn kostur á úrræðum og að missir þeirra verði 

viðurkenndur. Gott væri því að gera rannsókn hérlendis á upplifun foreldra af missi á 
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meðgöngu óháð aldri fósturs í vikum talið. Einnig væri áhugavert að fylgjast með líðan 

einstaklinganna og framvindu sorgar ferilsins eftir að foreldar eru komnir heim og 

einhver tími er liðinn frá missinum. Eftir að höfundar kynntu sér niðurstöður rannsókna 

telja þeir að rannsakendur ættu að beina sjónum sínum í auknum mæli að upplifun feðra 

og fá skýrari mynd á þeirra líðan. Það að viðurkenna sorg feðra og veita þeim stuðning 

er ekki síður mikilvægt en að veita mæðrum stuðning og viðurkenningu.  
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Lokaorð 

Eins og segir hér að framan skilja ekki allir þá sorg sem fólk upplifir eftir 

fósturmissi, skilaboðin eru misjöfn frá samfélaginu og oft er gert lítið úr þeirra reynslu. 

Eftir gerð þessarar ritgerðar erum við höfundar, þess vísari hversu sterk sorgarupplifun 

er fyrir foreldra sem misst hafa barn á meðgöngu. Einnig þekkjum við betur einkenni og 

viðbrögð sorgarinnar ásamt því að gera okkur betur grein fyrir hversu langvarandi áhrif 

sorgin getur haft á líf fólks.  

Niðurstöður rannsóknanna sem lesnar voru með tilliti til þessarar ritgerðar sýna 

óyggjandi fram á það að missir á meðgöngu er sársaukafullt og flókið ferli. Að okkar 

mati er nauðsynlegt að gera rannsókn á upplifun foreldra sem misst hafa á meðgöngu og 

meta þann stuðning sem þeim stendur til boða. Í ljós hefur komið að það eitt að vera 

menntaður heilbrigðisstarfsmaður er ekki fullnægjandi eitt og sér, til þess að veita 

syrgjandi foreldrum stuðning. Heldur þurfa heilbrigðisstarfsmenn einnig að hafa til að 

bera umhyggju og nærgætni. Fagmennska er mikilvæg til þess að geta veitt þann 

stuðning sem foreldrar sem missa barn á meðgöngu þarfnast. Gott væri að sjá að 

heilbrigðisstarfsmenn og ekki síst hjúkrunarfræðingar, myndu huga að sálrænum þörfum 

foreldra enn frekar. Þeir eru yfirleitt fyrstir á vettvang eftir áfall og viðbrögð þeirra eru 

líkleg til þess að sitja lengi í huga foreldra. Jafnframt ef viðbrögð heilbrigðisstarfsmanna 

eru rétt og hjálpleg eru minni líkur á langtíma sálrænum erfiðleikum foreldra.   

Gerð þessa verkefnis hefur verið fræðandi fyrir okkur sem persónur og verðandi 

hjúkrunarfræðinga. Vinnan hefur einnig verið gefandi. Það sem við lögðum upp með í 

byrjun var það að fá innsýn inn í upplifun foreldra á missi á meðgöngu og skoða 

stuðningsþarfir þeirra. Teljum við að þau markmið hafi náðst.  
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