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1.0 Innledning

’Noen ganger prever jeg a glemme at jeg noen gang har vert gravid, for nar jeg praver a
akseptere det, knuser det hjertet mitt”” (Min oversettelse fra Kohner og Henley, 2001,

baksiden av boken).

Sorg er en naturlig og ngdvendig reaksjon pa tap. Sorg er i utgangspunktet ingen sykdom,
men om vi ikke klarer & bearbeide falelsene vare kan den utvikle seg til a bli det. Sorg kan
pavirke oss bade fysisk og mentalt, og mange blir forandret for livet. Dgden kommer ofte
uventet, og det umulige har skjedd. A miste et barn er for de fleste utenkelig. Det virker fjernt,
og vi tar ikke & innse at det kan ramme oss (Svenberg, 2000). Hvert ar der cirka 200 barn
mellom 0 og 17 ar som fglge av sykdom og ulykker (Munthe-Kaas, Lynau, 2003). I tillegg
kommer de som dgde enten underveis i svangerskapet, fra uke 22, og de som dagde under
fadselen. |1 2006 utgjorde dette 236 barn (Medisinsk fadselsregister, 2008). Sorg over sma
barn skiller seg fra sorg over voksne personer pa flere omrader. Farst og fremst rammer det
var grunnleggende antakelse om den naturlige dgdsrekkefglgen. Nar et lite barn der mister
foreldrene drammene knyttet til en felles fremtid med barnet (Bugge, Eriksen og Sandvik,
2003).

Denne oppgaven er et forsgk pa a fa et innblikk i den sorgen disse tapene medfarer. Det
kan virke som om denne sorgen er mer tabubelagt enn andre. Ikke fordi den underkjennes,
men fordi den er vanskelig a forholde seg til. | enkelte deler av verden har de ofte bestemte
seremonier, ritualer og tradisjoner for & sgrge. Enkelte kulturer er i falge Ekvik (2002) sveert
handlingsorienterte i sin sorgbearbeidelse, og de har ofte konkrete oppgaver som menn og
kvinner skal utfgre. Dette fordi de mener menn og kvinner trenger ulike ritualer for
sorgbearbeidelse. Noe som ogsa skiller andre kulturer fra den norske, er at sorg i stor grad et
felles anliggende. Dette er en kontrast til Norge, der sorgen med tiden er blitt av privat
karakter (Ekvik, 2002). Svenberg (2000) beskriver sorgen som tabu i vart samfunn. Vi har

ikke lenger de samme tradisjonene knyttet til dgdsfall og begravelse, og dette kan veere med



pa & bidra til at de parerende i mindre grad enn far vet hvordan de skal forholde seg til de
rammede foreldrene.

Barnedgd ser ut til & vaere noe som rammer mange. Jeg har valgt & skrive denne oppgaven
for a fa en bedre forstaelse for foreldrenes situasjon, da vi pa sosionomstudiet ikke har hatt
undervisning spesifikt knyttet til denne type sorg. Jeg tror det kan bidra til & hjelpe meg i mate

med fremtidige brukere som har opplevd denne typen problematikk.

1.1 Problemstilling og oppbygging av oppgaven

| denne oppgaven har jeg valgt falgende problemstilling: P& hvilken mate sarger menn
og kvinner nar de mister et barn, og hvordan kan dette pavirke parforholdet og deres
behov for hjelp? | analysedelen har jeg valgt fem temaer som jeg vil bruke til & belyse
problemstillingen med. Disse temaene har jeg valgt pa grunnlag av det foreldrene selv har
uttrykt og det fagfolk fremhever som viktig. Kategoriene jeg har valgt er;

1. Sorgens uttrykk ved barneded

I denne delen vil jeg beskrive hvordan sorgen kommer til uttrykk hos menn og kvinner
som har mistet et lite barn. Jeg vil komme inn pa bade likheter og ulikheter i mate & sarge pa,
og har ogsa valgt a se hvordan dette pavirker parforholdet. Deretter har jeg sett pa hvilke
behov foreldrene har for hjelp fra profesjonelle og andre i omgivelsene.

2. Samlivsproblemer

Dette punktet henger i stor grad sammen med punktet om sorgens uttrykk. Ulike fagfolk
fremhever samlivsproblemer som et av hovedproblemene i forholdet mellom menn og
kvinner, og jeg har derfor vurdert dette som et sa viktig fenomen at jeg har valgt & beskrive
det i et eget punkt. Her vil jeg se pa samspillet og ulikhetene mellom menn og kvinner nar det
gjelder & forholde seg til seksuallivet etter & ha mistet sitt barn.

3. Sorg sett i tidsperspektiv — Leger tiden alle sar?

| denne delen vil jeg ta for meg hvordan menn og kvinner sgrger over tid. Jeg vil se pa
ulikhetene i forhold til sorgens lengde, og i tillegg hvordan denne ulikheten pavirker
foreldrenes forhold. Deretter vil jeg se pa hvordan hjelpere og omgivelser kan bista foreldrene
til & bearbeide sorgen og bidra til & bedre samspillet mellom foreldrene. Til slutt har jeg valgt
a drgfte samsvar mellom personlige beretninger og faglitteratur. Dette er relevant da det ser ut
til at faglitteratur og foreldre har ulik oppfatning av hvordan sorg fremstar og forlgper.

4. Tor vifa et nytt barn?



Her har jeg valgt a se pa hvordan menn og kvinners reaksjoner pa barneded pavirker deres
avgjerelse om a fa et nytt barn. Jeg vil ogsa ta for meg hvordan vi kan bidra ved a veilede og
bista foreldrene i denne prosessen.

5. Arsaksforklaringer til ulikheter i sorg mellom menn og kvinner

| arbeidet med a beskrive menn og kvinners sorgreaksjoner ser det ut til at kvinner og
menn uttrykker sorgen pa ulike mater. Pa grunn av dette fant jeg ut at det var behov for &
undersgke hva som farer til disse forskjellene. Jeg har valgt a se pa mulige faktorer som kan
pavirke menn og kvinner i deres sorg. Her vil jeg komme inn pa bade biologiske arsaker, og
arsaker dannet ved leering.

1.2 Definisjoner og avgrensning

| kapittel tre av oppgaven har jeg blant annet valgt a se pa det faktum at det er ulikheter
mellom foreldrenes fortellinger og fagfolks beskrivelser av sorg. Det kan se ut til at fagfolk er
opptatt av 4 dele sorgens forlgp inn i faser, da fasetenkningen har vert sentral i forstaelsen av
hvordan sorgen fremtrer. Foreldrene pa den andre siden, ser ikke ut til & veere opptatt av a
sette sorgen inn i bestemte rammer.

Jeg har her valgt a skissere en modell for faseinndeling av sorg. Det finnes ogsa andre
modeller for sorgfaser, men de bygger pa mye av det samme. Det som kjennetegner disse
modellene er at fasene fglger hverandre. Nar en fase er gjennomlevd vil man ga inn i neste
fase helt til man har arbeidet seg gjennom sorgen (Petersen, 1998).

Cullberg (2007) deler sorgen inn i fglgende faser:

1. Sjokkfasen, kan vare fra noen timer til noen dggn. | mange tilfeller kan personene
virke upavirket og "normale”, mens de er rammet av et falelsesmessig kaos pa
innsiden. Ofte klarer ikke den rammede & ta inn over seg det som er skjedd.

2. Reaksjonsfasen, sammen med sjokkfasen er krisens akutte fase. Den inntrer gjerne nar
personen er konfrontert med virkeligheten, og er tvungen til a forholde seg til krisens
faktum. Denne fasen preges ofte av den kriserammedes behov for & finne en mening
med det som skjedde, og skyldfalelse. Den kriserammede vil ofte ta i bruk ulike
forsvarsmekanismer i et forsgk pa a takle realiteten. Det kan ogsa forekomme
kroppslige reaksjoner.

3. Bearbeidingsfasen, er av navnet den fasen der den krisesrammede pabegynner
bearbeidelsen av hendelsen. Det er farst i denne fasen den rammede klarer & forholde

seg til fremtiden, og her vil arbeidet med gjenopptakelse av gamle aktiviteter begynne.



4. | nyorienteringsfasen, beskrives krisen som et arr i den rammedes sjel. Derimot vil
ikke dette arret vaere til hinder for dagligdagse aktiviteter og gjgremal. Det vil ligge
der som en evig pdminnelse pa det som skjedde, samtidig som man klarer & fungere

tilfredstillende i dagliglivet.

| denne oppgaven har jeg ikke valgt a ta utgangspunkt i sosionomyrket alene, da det er
flere profesjoner som kan bidra med hjelp og statte i sorgarbeid.

De foreldrene i historiene jeg har valgt a bruke har mistet barn fra svangerskapsuke 22 til
cirka fire ar. Jeg valgte a begrense oppgaven til sorg over tap av sma barn, siden det kanskje
er knyttet ulike sorgreaksjoner og forlgp i forbindelse med tap av eldre barn. Denne mulige
forskjellen har jeg valgt & ikke komme naermere inn pa. Nar jeg refererer til noe foreldrene har
sagt har jeg valgt a ikke nevne barnets alder. Dette er fordi sorgen beskrives som relativt lik i
den aldersgruppen jeg har valgt.

Underveis i oppgaven kommer jeg kommer til & bruke betegnelsene foreldre, menn,
kvinner, mor og far om de rammede foreldrene. Jeg har valgt a veksle pa denne maten fordi
jeg syns de ulike betegnelsene passer inn i ulike sammenhenger i oppgaven.

Jeg har ogsa valgt a bruke betegnelsen “omgivelsene” om de som har med familien a gjere
I etterkant av dedsfallet. Dette dekker da familie og slektninger, venner, kolleger,
helsepersonell og andre som har direkte pavirkning pa foreldrenes liv. Hvem som utgjer
omgivelsene varierer i stor grad mellom personer, og det er nettopp derfor jeg har valgt en slik
vid betegnelse.

Et vesentlig moment jeg syns det er viktig & papeke her er det at det jeg beskriver i denne
oppgaven er en forenklet versjon av virkeligheten. Jeg har fremstilt tydelige forskjeller
mellom menn og kvinner, noe som kan fare til en snever og forenklet fremstilling. Dette er
gjort for & fremheve det som kan veare problematisk i forhold til sorg over et lite barns ded. Vi
ma samtidig veere bevisst at virkeligheten er langt mer kompleks og individuell. Vi kan like
gjerne state pa par der kjgnnsrollene har byttet kjgnn. Dette faktum mener jeg er viktig a

tenke over underveis i oppgaven, og i det virkelige liv.

2. Metode

2.1 Grunnlag for innhenting av informasjon



Metode er "lzeren om de verktay en kan benytte for & samle inn informasjon” (Halvorsen,
2002, s.13). Videre viser Halvorsen til at metode kan hjelpe oss til & forsta fenomener i
samfunnet pa en mer gjennomtenkt mate, i den grad metoden hjelper oss til & gjennomfare
mer virkelighetsnzre undersgkelser. Dette henger sammen med etterprgvbarhet som er et
viktig prinsipp i den vitenskapstradisjonen som dominerer (Halvorsen, 2002).

Utgangspunktet for min oppgave var tenkt & vare basert pa intervju med foreldre som har
mistet et lite barn, da det har veert viktig for meg & fremheve foreldrenes stemme i oppgaven.
Temaet i min oppgave er av sveert sensitiv karakter, og jeg vurderte derfor at det ville bli for
omfattende og falelsesmessig belastende for eventuelle intervjuobjekter a gjennomfare et
intervju. I slike sammenhenger beskriver Jacobsen (2003) dokumentundersgkelser som et
godt alternativ. Han nevner tre situasjoner der dokumentundersgkelser er hensiktsmessig a
bruke. Dette er "nar det er umulig & samle inn primzardata”, "nar vi gnsker a fa tak i hvordan
andre har fortolket en viss situasjon eller hendelse” og ”nar vi gnsker a fa tak i hva mennesker
faktisk har sagt og gjort” (Jacobsen, 2003, s.86).

Jacobsen (2003) beskriver ogsa det faktum at nar vi velger nedskrevede dokumenter
fremfor intervju ma vi veere klar over at vi mister spontaniteten som intervjuet kan
frembringe. Den som har skrevet fortellingene har hatt anledning til a forme nedtegnelsene pa
en mer gjennomtenkt mate, og materialet er bearbeidet flere ganger far det er utgitt. Flere av
bgkene jeg har valgt er primarkilder, noe som vil si at materialet er utarbeidet av forfatteren.
Jeg har ogsa valgt a bruke sekundeerkilder. Dette er nar en forfatter bruker en annens
forskning som grunnlag for egen fremstilling.

Nar vi velger a bruke sekundeerlitteratur ma vi veere klar over at dette kan veere en
potensiell feilkilde. Dette er fordi forfatteren farst tolker og analyser en forskers funn, og
deretter tolker og analyserer jeg forfatterens funn. Denne prosessen kan fare til at det
opprinnelige materialet er satt ut av sin kontekst. En annen mulig feilkilde kan vaere knyttet til
utvalget av bgker som er presentert i oppgaven, da dette utvalget er basert pa min selektive
utvelgelse (Jacobsen, 2003). Likevel regner jeg mitt utvalg av litteratur som gyldig, noe jeg

vil grunngi nedenfor.

2.2 Begrunnelse for valg av litteratur

Oppgaven er basert pa litteraturstudie av baker der foreldre beskriver hvordan det er &
miste sitt barn. I tillegg har jeg brukt fagbgker for a utdype mine funn. Jeg har i hovedsak
brukt bibliotekbasen Bibsys i mitt sgk etter litteratur. Pa "Landsforeningen for uventet
barnedgd” og foreningen Vi som har et barn for lite”s hjemmesider, fant jeg anbefalinger om



litteratur som omhandler erfaringer om det & miste et barn, samt relevant faglitteratur. Dette er
en av grunnene til at jeg anser mitt utvalg av litteratur som gyldig i denne oppgaven. | tillegg
mener jeg at de forfatterne jeg har valgt & benytte meg av, pa grunn av deres bakgrunn innen
feltet, har et solid utgangspunkt for & beskrive dette emnet.

I mitt sgk etter personlige beretninger var det et flertall av historiene og bgkene som var
skrevet av kvinner. Det kan virke som at kvinner har et starre behov for a skrive om sorgen,
og finner mer statte i det enn menn. Dette stattes av Eriksen og Lynau (1998). Jeg har likevel
forsgkt a bruke bade menn og kvinners fortellinger. Nedenfor vil jeg presentere et utvalg av
mine viktigste kilder i denne oppgaven.

Teigen (2007), Myhre (2002) og Madsen m.fl. (2001) er samlinger av fortellinger fortalt
av foreldre som har mistet et barn. Jeg valgte & bruke denne type bgker for a fremheve
foreldre som har mistet sitt barn sin stemme, siden jeg valgte a ikke gjennomfare intervju. |
denne typen oppgave mener jeg det er viktig a fa frem begge disse sidene for a lage en
helhetlig fremstilling av temaet. Bokene til Teigen og Madsen m.fl. inneholder i stor grad
fortellinger fortalt av andre foreldre enn de selv, mens Myhres bok i hovedsak omhandler
hennes egne erfaringer i forhold til temaet. Teigen og Myhres bgker har ogsa en del
tilleggsinformasjon om det a forholde seg til de etterlatte og fakta rundt barnedad. Disse
foreldrene beskriver reaksjoner og fglelser som i stor grad samsvarer med faglitteratur innen
emnet, derfor har jeg vurdert det slik at de kan gi meg et viktig bidrag til min oppgave.

”Sorg” av Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) er en bok som beskriver hvordan vi kan
forsta og hjelpe mennesker i sorg, samt at den gir et innblikk i sorg i ulike sammenhenger i
livet. Her vil jeg serlig trekke frem det spesialiserte kapittelet ”Nar foreldre mister barn”.
Bade Bugge og Eriksen er utdannet sykepleiere, og Eriksen har i tillegg veert fagsjef i
”Landsforeningen til statte ved krybbeded”. Sandvik er utdannet psykolog og spesialist i
samfunnspsykologi.

”Landsforeningen for uventet barneded” (tidligere Landsforeningen til stgtte for
krybbedgd) og Landsforeningen Vi som har et barn for lite” har utgitt en rekke veiledere og
informasjonsbrosjyrer om det & miste et barn. Disse er i stor grad utarbeidet i samarbeid med
fagfolk. De tar for seg kjernetemaene som blir omtalt i denne oppgaven, og jeg har benyttet
meg av flere av disse. Jeg vil s&rlig trekke frem Lynau og Sandviks ”Parforhold og sorg ved
tap av barn”(2004).



3.0 Sorgens uttrykk ved barnedgd

A miste et barn kan oppleves uforstaelig og urettferdig. Flere foreldre beskriver ogsé en
falelse av a ha mistet en del av seg selv, og at de aldri vil bli de samme personene igjen
(Teigen, 2007 og Madsen m.fl., 2001). Vare grunnleggende antakelser om livet blir kraftig
utfordret ved et barns dgd (Bugge, Eriksen og Sandvik, 2003). Nar man mister et lite barn vil
sorgen veere annerledes fra sorgen over a miste en nar voksen slektning. Det at man ikke har
rukket & bli kjent med barnet betyr ikke at sorgen blir mindre, det er snarere ofte en vesentlig
faktor i sorgen (Hansen, 1984). | denne delen av oppgaven vil jeg prave a se pa de ulike
uttrykkene sorgen over et dgdt barn har. Jeg vil preve & se pa bade likheter og ulikheter i
menn og kvinners sorg, og pa hvilken mate dette kan pavirke parforholdet. Deretter vil jeg se
pa hvordan vi kan hjelpe disse foreldrene til & komme gjennom sorgen pa en best mulig mate.

3.1 Pa hvilken mate sgrger foreldrene, og har dette innvirkning pa parforholdet?

Det er ofte stort fokus pa ulikhetene i foreldrenes sorg, men det finnes ogsa reaksjoner
som kan sies a veere like blant menn og kvinner. Nar foreldrene rammes av barneded vil de
begge merke at toleransenivaet senkes betraktelig. Den farste tiden er, for bade menn og
kvinner, ofte preget av opplevelse av kaos, og behov for & fa orden pa falelsene sine. Det er
ogsa vanlig at begge faler et behov for & gi og motta statte (Ekvik, 2002). Skyldfglelse er en
sentral fglelse det virker som om de fleste foreldre som mister et barn blir rammet av. Den
blir, av blant annet Madsen m.fl. (2001), beskrevet som noe svert belastende og dominerende
i sorgen hos bade menn og kvinner. Kanskje ville barnet veert i live om vi hadde gjort ting pa
en annen mate? Er det noe jeg gjorde feil som farte til dgdsfallet? | visse tilfeller er moren i
starre grad rammet av skyldfglelse. Det er serlig i de tilfellene der barnet der etter kort tid.
Noen mgdre kan pa grunn av dette fgle at de har sviktet barnet og ikke tatt godt nok vare pa
det, mens andre begynner & tvile pa om de er i stand til & baere frem et levende barn (Bugge,
Eriksen og Sandvik, 2003).

Noe som ogsa virker a ramme en del foreldre er darlig samvittighet for a ikke sarge hele

tiden. En mor beskrev det slik:

’Det undret meg at verden ikke sluttet & eksistere. Jeg fikk etter hvert litt darlig

samvittighet for at jeg ikke 1a konstant sammenkrgpet pa sofaen og grat 24 timer i dggnet.
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Tatt i betraktning hva jeg hadde mistet, syntes jeg en slik reaksjon burde vere et minimum™
(Teigen, 2007, 5.96).

| flere av fortellingene jeg har lest er det ogsa mange, bade kvinner og menn, som snakker
om en fglelse av tomhet og meningslashet. Likevel ser det ut til at tapet av det gode i
fremtiden er selve kjernen i sorgen hos mange. Flere skriver at de ser for seg hvordan barnet
ville sett ut, og at dette skjer spesielt pA merkedager som bursdager, den dagen det dgde
barnets arskull begynner pa skolen, blir konfirmert og lignende (Myhre, 2002). Lewis og
Giles i Hansen (1984), sammenlikner foreldrenes sorg med en ung enkes sorg. De sgrger over
a ha mistet en felles fremtid med barnet sitt. Her kan ogsa forskjeller komme til uttrykk, for
det kan veere ulike aspekter i det de sgrger over a ga glipp av. Moren sgrger kanskje over a ga
glipp av spedbarnsalderen og det den innebarer, mens faren kanskje sgrger mest over tapet av
en liten sgnn eller datter & leere bort ting til (Bugge, Eriksen og Sandvik, 2003).

| sorgarbeid er det i fglge Ekvik (2002) ofte mange menn som reagerer med praktisk
problemlgsning. Menn er ofte relativt raskt tilbake i arbeid, og flere skriver om at de faler det
hjelper for & fa tankene over & noe annet. Noe annet som blir nevnt i denne sammenhengen er
at tiden etter degdsfallet ofte preges av tankeflukt, og en faglelse av tomhet og meningslashet.
Dette gjelder bade menn og kvinner. Det er en tendens at menn i starre grad enn kvinner
bruker alkohol som selvmedisinering. Kvinner derimot bruker i stgrre grad medikamenter for
a dempe angst, eller for & fa sove (Lynau og Sandvik, 2004). Noe som er tydelig etter & ha lest
en rekke av foreldrenes fortellinger er det at ingen sorg er lik, verken mellom kjgnn eller
innenfor samme kjann. | de fleste arenaer regnes i falge Ekvik (2002) kvinnen for a veere
folelsesmessig apen, i motsetning til menn som regnes som bade falelseslgse og med
manglende evne til innlevelse. Kvinner blir ofte sett pa som overemosjonelle, mens menn blir
beskyldt for & ikke kunne snakke om falelser og naerhet. A vise sorg forbindes ikke med
maskulinitet, og ofte blir selvstendighet og uavhengighet fremhevet som viktige maskuline
verdier. ”Store gutter grater ikke” er en kjent samfunnsnorm, som mange gutter laerer seg a
etterleve gjennom livet (Ekvik, 2002).

Bade Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) og Lynau og Sandvik (2004) viser til at
foreldrene ofte er sammen om sorgen umiddelbart etter barnets dedsfall inntreffer. De samler
seg om det som ma gjares, og kjemper for & holde seg flytende. Etter hvert vil individuelle
falelser, tanker og opplevelser fare til ulike behov i sorgforlgpet. Ofte beskriver kvinnene at
de faler seg alene i sorgen, og de mener at mannen deres ikke sgrger riktig eller nok. Det er
ikke alltid foreldrene klarer & se at problemene i parforholdet deres henger sammen med deres
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ulike behov i forhold til sorgen etter dedsfallet (Bugge, Eriksen og Sandvik, 2003). Et
problem i parforholdet kan derfor sies & vare det at foreldrene reagerer forskjellig. | tillegg
kan det veere et problem at de reagerer forskjellig fra hva den andre forventer og har behov
for. Dette kan bli en belastning for kommunikasjonen dem i mellom (Lynau og Sandvik,
2004).

Nar foreldre mister et barn er det ofte mange, og motstridende falelser i sving. | falge
Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) har mannen og kvinnen ofte problemer med & stotte
hverandre i sorgen, da de har mer enn nok med sin egen sorg. | mange tilfeller blir det
forventet at mannen er den som skal veere den sterke, og at det er han som skal trgste kona i
sorgen. Pa grunn av dette er det mange menn som faler seg oversett, samt en falelse av at
deres sorg ikke blir sett og anerkjent pa linje med kvinner (Lynau og Sandvik, 2004).

| dette avsnittet har vi sett pa sorgens uttrykk mellom kjgnn. Det ser ut til at menn og
kvinner ofte star sammen i sorgen umiddelbart etter dgdsfallet, men at de etter hvert far ulike
behov og kommer ulikt i gang med sorgbearbeidelsen. Dette kan fare til vanskeligheter i
kommunikasjon mellom partene. Vi skal na se pa hvordan vi kan hjelpe foreldre i sorg til &

kunne akseptere hverandres uttrykk for sorg.

3.2 Hva trenger foreldrene av hjelp for & takle sorguttrykkene?

’Sorgarbeid er a gi slipp pa alt det glade, vakre og morsomme som skulle bli, men som
ikke ble”” (Myhre, 2002, s. 49).

Slik uttaler mor til Vegard seg i sin bok. Det gir et godt bilde pa det som kan se ut til &
vere kjernen i sorgen ved barnedgdsfall. Det blir knyttet glede og optimisme til graviditeten
og fadselen. Du var kanskje begynt a bli kjent med den lille krabaten som var din sgnn eller
datter. Plutselig gar alle dremmene i knus, og fremtiden blir med ett helt annerledes enn du
noen gang kunne forestille deg (Myhre, 2002). Som vi har sett er det mange og sterke falelser
som dukker opp nar noe sant skjer. Men hvilken hjelp er det foreldrene trenger?

Rett etter et barnedgdsfall trenger foreldrene alt fra trgst til fakta. | flere av fortellingene
papeker foreldrene at de setter pris pa oppriktig interesse for deres tanker og falelser.
Oppfordringer om a ta seg sammen, og uttalelser som underkjenner deres sorg oppleves som
sarende og som en merbelastning pa sorgen. Statte og signaler om at det er lov til & sgrge
oppleves som godt (Teigen, 2007). Det er viktig at vi er lydhgre for det foreldrene har a
fortelle om sorgen og hvordan de opplever den slik at vi ikke setter noen i bas i forhold til det
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a hjelpe (Lynau og Sandvik, 2004). I tillegg er gir mange uttrykk for at det er viktig at
omgivelsene tar kontakt med foreldrene. Det holder ikke a si ”du kan ta kontakt nar du trenger
det”. Det & miste et barn farer foreldrene inn i vanskelige periode som er dominert av sterke
folelser, og da er det gjerne vanskelig a ta kontakt og be om a fa snakke med noen.
Ompgivelsene bar oppsake foreldrene, og terre a vise interesse for og snakke om det dade
barnet (Teigen, 2007).

Det er gjennomgaende at kvinner er mer apne og villige til & snakke om sorgen med flere
personer, mens menn derimot oftest knytter sine sorguttrykk til et fatall av personer. Mor har
ofte mindre terskel for & sgke profesjonell hjelp, mens far derimot ofte faler et behov for a
vaere alene i sorgen. Imidlertid virker det som at begge kjgnn har utbytte av det & snakke med
foreldre som tidligere har blitt rammet pa samme mate. Dette blir fremhevet av flere foreldre i
Madsen m.fl. (2001) samt Teigen (2007). De trenger forstaelse og sympati fremfor
medlidenhet. Mange par og enkeltpersoner oppgir dette som et av de viktigste hjelpemidlene
for & bearbeide og komme seg gjennom sorgen. Flere foreldre fremhever det & ha andre barn
som en hjelp i sorgen. De krever fortsatt foreldrenes oppmerksomhet, og hjelper foreldrene til
a forholde seg til hverdagslivet pa en annen mate enn de som ikke har andre barn og statte seg
til (Magnusson, 1991).

Noe av det som kan sies & vere viktigst for foreldrene i etterkant av deres barns dgd er det
at omgivelsene ikke ma glemme barnet. Foreldrene opplever det som godt a snakke om barnet
sitt, noe de og kan ha stort behov for. Noen lager minnesider pa nettet for & bearbeide sorgen,
andre skriver dagbok om tiden etter dgdsfallet. Felles har de et gryende gnske om a bevare
minnet av sitt avdgde barn (Teigen, 2007). | etterkant av barnets degdsfall er det viktig at
foreldrene far muligheten til, og blir oppfordret til a stelle det dade barnet sitt. Dette er viktig i
bearbeidelsen av sorgen, og i prosessen med & skape minner. Nar sma barn der er det desto
viktigere 4 skape minner. | tillegg til & skape minner gir det a stelle sitt dade barn foreldrene
mulighet til & ta avskjed (Teigen, 2007). Det er flere foreldre som beskriver begravelsen som
noe godt. Den er i stor grad preget av sterke falelser, og det er ofte viktig for foreldrene at den
blir s& verdig og fin som mulig. Midt oppe i sorgen over & ha mistet barnet sitt er det mange
foreldre som ikke har overskudd til & planlegge begravelsen. Da kan det bli viktig at
omgivelsene trer stgttende til for a hjelpe foreldrene til & skape en god avskjed (Berglund og
Cocozza, 1991).

Mange par har darlig samvittighet for a fgle glede etter & ha mistet sitt barn. Lynau og
Sandvik (2004) fremhever viktigheten i at profesjonelle hjelpere gjar foreldrene
oppmerksomme pa at det er lov a veere kjeerester og glede seg over det de kan, selv om de er
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grunnleggende triste. Videre er det viktig at de rammede foreldrene far tiloud om samtaler
med kvalifisert personell. Det er viktig a gi de denne muligheten flere ganger, selv om de
takker nei. De trenger hjelp og veiledning til & forstd hverandre, og at det er ulike mater &
gjennomleve sorgen pa. En innfering i vanlige problemer og forskijeller i sorgen kan bidra til
gkt forstaelse mellom foreldrene, noe som igjen kan hjelpe de til a statte og hjelpe hverandre i
sorgen (Lynau og Sandvik, 2004).

Vi har i dette kapittelet sett pa menn og kvinners sorguttrykk i forbindelse med det & miste
et lite barn. Umiddelbart etter dgdsfallet finner gjerne foreldrene trgst hos hverandre. De
mobiliserer det som trengs for & “overleve”. Fglelse av tomhet, makteslgshet og skyldfalelse
er noe som ser ut til & vaere dominerende hos begge kjgnn. Felles for menn og kvinner er ogsa
sorgen over tapet av det gode i fremtiden, men her kan ogsa forskjeller komme til uttrykk
gjennom savn av ulike aspekter ved fremtiden. For & hjelpe foreldrene til a takle
sorguttrykkene fremheves det a la foreldrene fa snakke om barnet som sentralt. Det er viktig
at omgivelsene ikke glemmer barnet, og at de hjelper foreldrene i a lage og beholde minner
om barnet. Bade menn og kvinner ser ut til & ha stort utbytte av a snakke med foreldre som
har erfart lignende tap. Det er ogsa viktig at profesjonelle hjelpere hjelper foreldrene til &
forstd at det er lov & glede seg over det de klarer, selv om de er grunnleggende triste. I neste
kapittel vil jeg ta for meg samlivsproblemer i forbindelse med barnedgd.

4.0 Barnedgd og samlivsproblemer

Dette kapittelet om samlivsproblemer henger i stor grad sammen med kapittelet over om
sorgens uttrykk. Jeg har likevel valgt a lage et eget kapittel om dette temaet. Dette er fordi
samlivsproblemer trekkes frem som et sentralt problemomrade i sorgen over et barn (Bugge,
Eriksen og Sandvik, 2003). | dette kapittelet vil jeg ta for meg hvordan samlivsproblemene
kommer til uttrykk, og hvilke utfordringer foreldrene mater. Deretter vil jeg beskrive hva vi

hjelpere kan bidra med for a statte og veilede foreldrene i forhold til disse utfordringene.

4.1 Samliv etter barnets dgd, og innvirkning pa parforholdet

Ved barnedad er det flere utfordringer som ligger foran foreldrene. Som vi har sett
tidligere i oppgaven vil tiden etter barnets ded for mange forlgpe seg falelsesmessig
overveldende. Som nevnt innledningsvis i dette kapittelet viser forskningen at mangel pa
seksuell nzerhet er et av hovedproblemene for par i sorgprosessen (Lynau og Sandvik, 2004).
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| den farste tiden etter dadsfallet kan det veere ulike arsaker til problemer i samlivet. For
mange blir naerhet komplisert i tiden etter barnets dedsfall. Noe av det som beskrives som
vanskelig er at seksualitet er naert knyttet til reproduksjon (Kohner og Henley, 2001). En av
foreldre i fortellingene forteller at seksuallivet ble knyttet til skyldfglelser, fordi de falte de
sviktet det avdede barnet. Flere ser pa seksualitet som uaktuelt midt i all sorgen, siden sorgen
opptar alle deres krefter og tanker i tiden etter (Madsen m.fl., 2001).

Tidspunktet da en blir klar for & gjenoppta sexlivet varierer, men det ser ut til at mannen
oftest blir fgrst klar til  gjenoppta seksuell aktivitet. Dette gjelder serlig om barnet dade fer,
under, eller rett etter fadsel. Da kan seksuell aktivitet, for kvinnen, bli en vond paminnelse om
barnet de mistet. Kvinner uttrykker ofte sorgens falelser ved & grate. Det kan derimot virke
som om at seksualiteten er en av de arenaene der menn kan uttrykke fortvilelse og behov for
naerhet, og ikke ngdvendigvis som et uttrykk for kathet og nytelse (Munthe-Kaas og Lynau,
2003). @nske om seksuell naerhet kan ogsa vaere en mate a avreagere pa stress, og det kan
dekke behov som det & bli holdt rundt og et gnske om a sgke tilflukt. Det at en av partene blir
klar for & gjenoppta seksuallivet kan skape frustrasjon, og kan oppleves provoserende av den

andre parten (Lynau og Sandvik, 2004).

4.2 Hvilken hjelp og veiledning trenger foreldrene i forhold til samlivsproblemer?

Det er viktig at paret som har opplevd & miste et barn blir informert tidlig i sorgforlapet,
helst innen 14 dager, om utfordringene som kan komme til & oppsta i parforholdet, ogsa
samlivet (Bugge, Eriksen og Sandvik, 2003). Som vi har sett er det vanlig at mange opplever
redusert seksuell lyst, da sorgen blir altomfattende. Dette kan foreldrene tolke som at de ikke
lenger fungerer sammen seksuelt, og fare til ytterligere avstand og konflikter de imellom, noe
Lynau og Sandvik (2004) statter. Flesteparten av foreldrene mgater fa personer som veileder
og informerer de innen dette temaet. Det kan veaere avgjgrende at dette blir omtalt og veiledet
om, slik at problemene ikke blir belagt med taushet. Det kan vare en fordel a angripe disse
problemene pa et tidlig tidspunkt, da det gjerne er vanskeligere a ta opp og snakke om dersom
problemene har vart en stund. I tillegg har ofte par utbytte av & prate med en utenforstaende
som de kan stole pa (Lynau og Sandvik, 2004).

| de bgkene jeg har lest om krybbedad/barneded som foreldrene selv har skrevet er
problemer i samlivet sjelden omtalt. Dette kan tenkes & ha sammenheng med vart samfunns
tabuer, der samliv blir sett pa som et tema som hgrer privatlivet til. Dette stattes av Lynau og
Sandvik (2004).
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| dette kapittelet har vi sett pa hvordan menn og kvinners sorgreaksjoner over et lite barn
kan virke inn pa samlivet. Samlivet kompliseres av blant annet skam, skyldfalelse og generelt
nedsatt lyst. Det ser ut til at menn som regel blir klar for & gjenoppta seksuell aktivitet pa et
tidligere stadie enn kvinner. Dette gjelder serlig i forbindelse med dgdfadsel, eller at barnet
dar i lapet av de farste ukene etter fadselen. Det er viktig at foreldrene far informasjon om
vanligheten av samlivsproblemer sa fort som mulig etter fadselen, da det kan gjgre det lettere
a akseptere et opphold i seksualiteten. | neste kapittel skal vi se pa foreldres sorgreaksjoner i
forhold til tid.

5.0 Sorg sett i tidsperspektiv - Leger tiden alle sar?

Et mye brukt ordtak forteller oss at: Tiden leger alle sar. Men, hvordan er virkeligheten for
de foreldrene som opplever & miste sitt barn? | denne delen av oppgaven vil jeg ta for meg
hvilken betydning tiden har for foreldrenes sorgforlap. Farst vil jeg ta for meg hvordan mor
og far beskriver sorgen over tid, og se etter forskjeller og likheter. Deretter ser jeg pa hvordan
dette kan virke inn pa parforholdet. Deretter vil jeg se pa hva hjelpere og omgivelser kan bidra
med i sorgarbeidet. Til slutt i dette kapittelet har jeg valgt a se pa forholdet mellom personlige

beretninger og fagfolks beskrivelser av sorg.

5.1 Har mor og far ulikt tidsforlgp knyttet til sorg?

Flere av foreldrene beskriver sorgprosessen som langvarig og kompleks. Sorgen tar ofte
lenger tid enn bade foreldrene og omgivelsene tror. Dette kan vare bade overraskende og
virke overveldende pa foreldrene (Teigen, 2007). | den farste tiden etter dgdsfallet, kan
verden virke kaotisk og uten mening. En mor skrev at den farste tiden ikke handler om & ta en
dag av gangen, men heller et minutt, eller en time av gangen. Det handler om & holde seg
flytende og & overleve. Dagene fagles som en evighet, og dggnrytmen snus pa hodet (Myhre,
2002). Begge foreldrene trenger tid til a finne sine egne veier i sorgen. Ingen sorg er lik, og
foreldrene vil vare pa ulike stadier av sorgen til forskijellig tid. I tillegg vil sorgens uttrykk
variere underveis (Lynau og Sandvik, 2004).

Det er gjenomgaende at madrene bruker lenger tid pa sorgen, og at de rammes av mer
intense og vedvarende folelser enn fedrene. Dette stottes av blant annet Ekvik (2002), Lynau
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og Sandvik (2004) og Teigen (2007). Det er vanligst at fedrene gar raskt ut i arbeid, mens
mgdrene blir hjemme. Dette kan ogsa ha sammenheng med rettighetene de har i forhold til
permisjon etter et barns dgd. Her er det kanskje starre rom for mgdrene a ta fri enn fedrene
(Ekvik, 2002).

| Teigen (2007) og Myhre (2002) beskriver flere madrene smerten som like vedvarende
og tung et ar etter dadsfallet. En mor forteller at hun synes tiden etter dgdsfallet har gatt sa
fort. Hun har bare blitt mer og mer klar over hvilken dyrebar skatt hun har mistet, noe som
bidrar til at sorgen fortsatt er svart stor et ar etter. Noen har opplevd at de har pabegynt
sorgprosessen i flere maneder, helt til de en dag finner ut at det eneste de har gjort er &
plassere alt av tanker, handlinger og hendelser i kategorier som rutinevirksomhet (Teigen,
2007).

| falge Myhre (2002) er den eneste veien ut av sorgen ”smerteveien”. Det beskriver hun
som en intens falelsesmessig reaksjon, og en voldsom smerte som oppstar i etterkant av
barnets dgdsfall. Hun mener videre dette er noe foreldrene ma gjennom far de kan klare a
akseptere og komme seg gjennom sorgen pa en sunn mate. Etter at smerteveien er
gjennomgatt sa vil foreldrene komme inn i en tilstand av vemod. Vemod beskriver Myhre
som en god tilstand der man har kommet over de mest intense falelsesmessige reaksjonene.
Her har en begynt a se fremover igjen. Her ser en pa det som skjedde som noe trist, men man
aksepterer at det er sann. Gjennom hele livet vil vemoden vere tilstede. Foreldrene vil alltid
ha et barn for lite. Det er typisk at mor bruker lenger tid pa smerteveien enn far. Mor bruker
gjerne mer tid til & tenke pa og dvele over tapet. Som vi sa i kapittel 3 vil ogsa uttrykkene for
sorg variere underveis i sorgprosessen (Myhre, 2002). Atle Dyregrov i Bugge, Eriksen og
Sandvik (2002) konkluderer med at de fleste foreldre blir preget i lang tid etter deres barns
dedsfall, og at tragedien generelt forringer foreldrenes livskvalitet betydelig i tiden etterpa.
Dette er med pa a bekrefte det foreldre selv beskriver.

Det at sorgens lengde og forlgp varierer underveis, og fra person til person kan fa ulike
konsekvenser for foreldrenes parforhold. Variasjonene kan skape misforstaelse og irritasjon
mellom partene. Mange foreldre er ikke bevisste pa at sorgen kan uttrykkes og oppleves pa
ulike mater. Dette kan fare til konflikter der foreldrene beskylder hverandre for ikke a sgrge,
sarge feil eller a sgrge for lite eller for mye (Koher og Henley, 2001). Det kan veere vanskelig
a forholde seg til hverandre nar man befinner seg pa to ulike falelsemessige planeter. Noen
foreldre forteller ogsa om den fortvilelsen av a ikke forsta partnerens sorg, og i tillegg den

folelsen av a se at partneren har det vondt uten a hvite hvordan en kan bedre situasjonen.
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Dessuten virker det som at mange ofte har mer enn nok med & takle sin egen sorg, og
partnerens sorg blir for overveldende til & ta innover seg (Kohner og Henley, 2001).

| dette kapittelets innledning tok jeg opp falgende sparsmal: Leger tiden alle sar? Etter a
ha lest en rekke beretninger om personlige opplevelser og tanker rundt barneded virker det for
meg som om dette ordtaket ikke kan sies & veere sant. Vi har na sett at sorg over et lite barns
ded som regel er bade langvarig og intens. Sorgen tar ofte lenger tid enn bade foreldrene og
omgivelsene er klar over. Det kan underveis fgles uutholdelig, men med den rette hjelpen og

stgtten kan foreldrene komme over de mest intense smertene. Dette skal vi né ta for oss.

5.2 Hvordan kan vi hjelpe foreldrene med sorguttrykk over tid?

Rett etter dgdsfallet vil foreldrene fa mye oppmerksomhet fra omgivelsene. De vil fa
tilbud om stette fra profesjonelle, og i en tid vil det veere mye fokus pa deres sorg og tap. Etter
en stund vil ikke foreldrenes tap fa den samme oppmerksomhet. Fra foreldrenes synspunkt ser
det ut til at omgivelsene har glemt det som har skjedd, og at foreldrene faler at barnet deres
blir glemt. Deres sorg er fortsatt sterkt tilstede, og nar omgivelsenes stgtte avtar kan
foreldrene fole seg ensomme i sorgen (Berglund og Cocozza, 1991). Et faktum er at
foreldrene aldri vil glemme barnet sitt, og dersom omgivelsene gir mye stgtte og hjelp kan de
komme styrket ut av tapet (Myhre, 2002).

| falge Myhre (2002) er det viktig at omgivelsene gir foreldrene den tiden de trenger til &
sgrge. Foreldre som opplever & mgte holdninger som “burde du ikke ha kommet deg over det
nd” beskriver dette som sveert sarende, og et uttrykk for at deres sorg ikke er legitim.
Uavhengig av hvordan barnet dede og hvor gammelt barnet ble opplever de fleste foreldre det
forste aret som verst, men det vil ofte ta 4-5 ar far de mest intense smertene gir seg.

Et viktig bidrag til & bearbeide sorgen er & snakke med andre mennesker om det. Nar man
klarer a sette ord pa hva man faler er det samtidig lettere a forholde seg til tapet og de
folelsene det medbringer. Bade madre og fedre peker pa det at de farst kunne begynne
sorgarbeidet da falelsene hadde kommet til uttrykk (Myhre, 2002). Det virker som at det er
viktig for foreldrene & snakke om barnet sitt i lang tid etter dedsfallet. S& nar omgivelsene
hinter om at det kanskje er pa tide 8 komme over sorgen av barnet, kan det oppfattes av
foreldrene som at de er i ferd med & glemme barnet (Madsen m.fl., 2001). Da foreldrenes
behov for & snakke om og minnes barnet fortsatt er sterkt tilstede, vil de kanskje fgle seg alene
og uten forstaelse og statte fra de neermeste. Her blir det viktig at omgivelsene er flinke til &
huske barnet. Det er mange som synes det er ubehagelig a ta opp dette temaet, men foreldrene
kommer ikke til & glemme hva som har skjedd om det ikke blir snakket om. Snarere tvert
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imot. Det kan bety sveart mye for foreldrene om omgivelsene gir uttrykk for at de ikke har
glemt barnet ved & minnes fadselsdagen, dgdsdagen og andre merkedager som kan vare
vanskelig for foreldrene & komme igjennom (Berglund og Cocozza, 1991).

Behovet for a snakke om barnet kan ogsa variere foreldrene i mellom. I Magnusson
(1991) forteller bade moren og faren om sine ulike behov for & snakke om datteren. Faren
folte han hadde tatt farvel med datteren etter & ha kjgrt henne pa sykehuset. Moren derimot
gnsket & dra tilbake for & se datteren. Hun forteller at hun fglte at faren ikke brydde seg om
datteren, og at han ikke sgrget i det hele tatt. Da hun hadde behov for & snakke om og minnes
datteren, var han lite interessert i a delta. Han minnet datteren for seg selv pa sin egen mate.
Slike misforstaelser kan danne grunnlaget til stridigheter i forholdet. Paret i dette eksempelet
ble etter hvert skilt fordi de ikke kunne takle at de sgrget ulikt (Magnusson, 1991).

5.3 Samsvarer faglitteratur og personlige beretninger?

Etter 4 ha lest bade faglitteratur og personlige beretninger om tidsperspektivet i forhold til
sorg, er det spesielt et moment som jeg synes er pafallende. | faglitteraturen er det ofte stort
fokus pa fasene i sorgprosessen. Det er gjennomgaende at de ulike fasene bevilges stor plass
innen dette temaet.

Som vi har sett i innledningen brukes fasene til a forklare hva som er typisk i tiden etter
den utlgste sorgen begynner, hva som kan vere hindringer underveis og hvordan vi bar
forholde oss til mennesker i ulike faser av sorgprosessen. Foreldrene som gjennom bgker
forteller om sine opplevelser, nevner faser i liten grad. Det virker som om foreldrene er mer
opptatt av helheten i sorgen. | denne oppgaven har jeg derfor valgt a la foreldrenes stemme
overskride ekspertenes faseinndeling. Jeg syns oppdelingen jeg har valgt, med analyse etter

kategorier fremfor faser, samsvarer bedre med maten foreldrene fremstiller sin opplevde sorg

]

pa.
Det kan se ut som om trenden med faser er i ferd med a snu. I fglge Dyregrov (2006) er

det ingen forskning rundt sorg som kan bevise at de fleste mennesker som rammes av sorg
gjennomgar bestemte faser sorgforlgpet. Til tross for dette blir i falge Dyregrov disse
faseinndelingene benyttet i stor grad i klinisk arbeid med mennesker i sorg. Dette kan kanskje
bety at fagfolk gnsker en modell som vi kan forsta og hjelpe mennesker ut i fra. Vi kan jo
sparre oss om faseinndeling av sorg, og andre modeller som er laget som mal for & hjelpe
fagfolk til 2 mate sgrgende, er med pa & glemme bort og overse de personlige aspektene i den

hjelpen menneskene trenger? Dette papeker ogsa Bugge, Eriksen og Sandvik (2003).
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| dette kapittelet beskiver ofte foreldrene en lang og intens sorg. Problemer i parforholdet
beskrives i stor grad ut fra manglende forstaelse og ulike behov i forhold til sorgens lengde.
For & hjelpe foreldrene er det viktig & informere dem om forskjeller i menn og kvinners
sorgforlgp. Videre har vi sett at mens fagfolk er opptatt av a dele sorgprosessen inn i faser,
virker det som om foreldrene er mer opptatt av a beskrive situasjonen slik den forlgp seg. Na
vil jeg forlate tidsperspektivet, og i neste del vil jeg ta for meg hvordan foreldrenes sorg over

a ha mistet et barn virker inn pa deres beslutning om a fa et nytt barn.

6.0 Tar vi a fa et nytt barn?

For foreldre som mister sitt farste barn, vil kanskje savnet av & kunne utgve forelderrollen
veere sterkere til stede enn for de som har flere barn, men for alle vil det veere noe som
mangler. Det vil alltid veere et tomrom i familien. Noe som skulle veert, men som ikke lenger
er. | dette kapittelet skal jeg ta for meg den usikkerheten i forhold til ny graviditet som det &
miste et barn skaper. Jeg vil farst se pa hvordan menn og kvinner reagerer pa dette, for a

deretter ta for meg det vi som hjelpere kan bidra med i overveielsesprosessen.

6.1 Skal, skal ikke? — Dilemmaet om et nytt barn

| falge Munthe-Kaas og Lynau (2003) er det mange foreldre som raskt gnsker a bli
gravide igjen i hap om at et nytt barn skal kunne fylle dette tomrommet i familien. Flere
foreldre som har ventet med a bli gravide igjen har i etterkant vert glade for at de valgte &
vente. Blant de som velger en ny graviditet relativt kort tid etter dedsfallet, er det ofte
blandede falelser (Munthe-Kaas og Lynau, 2003). Flere foreldre beskriver vanskene med &
forholde seg til sorgen over det dede barnet, samtidig som de skulle glede seg over det nye
livet som var pa vei. Pa den annen side finnes de som raskt ble gravide og som i etterkant
mener de valgte det eneste rette for dem. Det kan ikke sies & vaere noe fasitsvar for nar det er
riktig for foreldrene a fa et nytt barn, og det eneste som virker & vere sikkert er at ved et nytt
svangerskap sa vil foreldrene veere engstelige uansett hvor lenge de velger a vente (Myhre,
2002).

Ofte blir foreldrene klare til a prave a bli gravide pa nytt, pa ulikt tidspunkt. Denne
uenigheten kan pavirke bade seksuallivet og kommunikasjonen dem imellom. Dette
spgrsmalet kan fare til et konfliktfylt forhold mellom partene. Det er viktig at den utdlmodige
taler a vente til den andre blir klar for & tenke i samme baner (Lynau og Sandvik, 2004). Noen
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foreldre som far problemer i parforholdet etter en barnedgd vil raskt forsgke a bli gravide
igjen, i hap om at det nye barnet vil fare med seg noe positivt inn i parforholdet. Dette kan
komplisere sorgbearbeidelsen, og fare til reaksjoner pa det emosjonelle planet bade overfor
det nye og det gamle barnet. Flere kan fa fglelsen av at de har sviktet det avdgde barnet
(Munthe-Kaas og Lynau, 2003).

For en som har opplevd det & miste et barn er det ikke alltid bekreftelse nok & kjenne liv i
magen. Ofte er det knyttet konstant usikkerhet rundt det nye livet. Som en mor i en av

fortellingene skrev:

>Jeg savnet den varme, deilige falelsen jeg hadde i den farste graviditeten, men naiviteten
fra sist svangerskap var ettertrykkelig borte og kunne ikke gjenskapes. Jeg hadde jo leert at
positiv graviditetstest ikke ngdvendigvis farte til et levende barn™ (Teigen, 2007, s. 98).

Angsten for at det utenkelige, som na er blitt tenkelig, skal ramme igjen vil vaere en
bismak pa gleden over nytt liv. For de foreldrene som har mistet barn i krybbedad eller
underveis i svangerskapet vil det & fa et nytt barn ofte veere spesielt vanskelig pa to tidspunkt.
Det ene er den datoen da det forrige barnet dede, og det andre er nar det nye barnet nar det
dgde barnets alder (Myhre, 2002).

En mor i Teigen (2007) forteller om hvordan hun opplevde sitt nye svangerskap etter at
hennes lille jente dede sent i svangerskapet av svangerskapsforgiftning. Hun skriver at hun
folte seg sa liten og alene. Svangerskapet var fylt av dedsangst for det lille mirakelet i magen.
Tiden mellom hver ultralyd var uholdbar. Hun gikk med en konstant angst for & fa den vonde
beskjeden igjen.

*Jeg er sa sliten og redd. Skulle gnske jeg kunne bli glad igjen, leve og trives, smile og
glede meg til babyen kommer. Skulle gnske det var sann som sist, da alt bare var smil og

forventninger™ (Teigen, 2007, 5.108).

6.2 Forskjeller mellom menn og kvinner?

Jeg har ikke funnet sa mange steder der det star eksplisitt om forskjellene mellom menn
og kvinner i forhold til spgrsmalet om nytt barn. Flertallet av bgkene og brosjyrene fokuserer
pa kvinnens sorg og hennes behov for oppfglging i forhold til ny graviditet. Det er hun som
gjennomgar et nytt svangerskap, hun som tilsynelatende har angst, og hun som ma inn til

hyppig svangerskapskontroll. Kanskije er dette store fokuset pa mor siden det er hun som skal
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baere frem barnet, og det derfor antas at hennes falelser er mer problemfylt enn farens. Som vi
sd i kapittel tre, om sorgens uttrykk, sliter mor gjerne med skyldfglelse i starre grad enn faren
dersom barnet dgde i magen, under fadsel eller like etter fadsel. Dette kan fare til at hun
begynner a tvile pa sin evne til & kunne bzre frem et friskt og levende barn (Bugge, Eriksen
og Sandvik, 2003).

| falge Munthe-Kaas og Lynau (2003) er kanskje dette fokuset pa kvinnen et uttrykk for
mannens undertrykte sorg og redsel. Det er ofte starre fokus pa kvinnen fra bade
helsevesenets og omgivelsenes side, noe som gjerne farer til lite rom for mannens engstelse
og bekymring. Det er et faktum at bade menn og kvinner bekymrer seg i forhold til & ga inn i
et nytt svangerskap etter & ha mistet et barn. Fedre far i liten grad bearbeidet falelsene i
forhold til neste svangerskap, og dette er problematisk siden svangerskapet og fadselen kan
veere like belastende for fedrene som for mgdrene. Et resultat av dette kan bli at fedrene lar
veere a knytte seg til barnet i det nye svangerskapet som et slags sikkerhetsskjold for a ikke bli
saret pa nytt (Munthe-Kaas og Lynau, 2003). Som vi har sett i kapittel tre opplever mange
menn & komme i andre rekke nar det gjelder oppmerksomhet fra omgivelsene etter barnets
dadsfall. De opplever ofte & bli tildelt rollen som den sterke som holder familien i sammen
(Sandvik og Lynau, 2004). Dersom mennene ved neste svangerskap igjen opplever a bli
oversett av omgivelsene i forhold til deres sorg, usikkerhet og angst, kan kanskje dette bidra
til sterke falelsesmessige reaksjoner. Denne frustrasjonen kan bli lett & ta ut over den andre
parten i forholdet, siden det er hun som far oppmerksomheten. Vi mennesker har en egen evne
til & lete etter en syndebukk nar ting blir vanskelig. Vi trenger noen a skylde pa for at ting ikke
gikk som de skulle. Kanskje kan dette fare til enda stgrre problemer i parforholdet?
(Munthe-Kaas og Lynau, 2003).

6.3 Hvordan kan vi hjelpe foreldrene med beslutningen om de skal ha et nytt barn?

| foreldrenes usikkerhet og vurderinger om a fa et nytt barn er det viktig at hjelpere bidrar
med relevant informasjon om hvilke vanskeligheter og utfordringer som kan dukke opp. Det
er viktig at vi ikke overser foreldrenes redsel for det nye barnets helse (Munthe-Kaas og
Lynau, 2003). En mor i Teigen (2007) forteller at det var godt & snakke med mennesker som
torde & snakke om frykten deres for & miste neste barn ogsa. Det er viktig a ta foreldrenes
angst pa alvor. Foreldre som tidligere har mistet et barn i forbindelse med graviditet, eller fa
ar etter vil kanskje ha behov for hyppig oppfalging i tillegg til en "apen dar” uten a fale seg til
bry (Myhre, 2002). Nar foreldrene vurderer om de skal forsgke a fa et nytt barn er det viktig
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at de far tiloud om samtale med noen som har opplevd det samme som de, eller kvalifisert
helsepersonell (Teigen, 2007).

| falge Munthe-Kaas og Lynau (2003) er det avgjgrende at hjelperen ser bade moren og
faren i forhold til et nytt svangerskap. Det er ofte lett & fokusere utelukkende pa moren, og vi
ma derfor aktivt ga inn for a la faren gi uttrykk for sin engstelse og uro. Dette er viktig for & i
stgrst mulig grad unnga ubearbeidede fglelser som kan bli en ytterligere belastning pa
parforholdet.

Behov for informasjon og statte fra profesjonelle er beskrevet som et viktig hjelpemiddel
overfor foreldrene i alle sammenhengene jeg har nevnt her i oppgaven. Samtidig er det i fglge
Kohner og Henley (2001) viktig & vaere oppmerksom pa at radgivning og samtaler ikke gir en
automatisk lgsning pa sorgen, og at dette ikke kan forhindre problemer i parforholdet. Trente
fagfolks oppgave blir & bedre foreldrenes mulighet til & forsta hverandres og egne reaksjoner
pa sorgen (Kohner og Henley, 2001).

Vi har i dette kapittelet sett at foreldrene, etter a ha mistet et lite barn, ofte er usikre pa nar
det er riktig a fa et nytt. Det kan ikke sies & vare noen fasitsvar pa dette, da hver enkelt ma
fale hva som er best for deres situasjon. Det eneste som kan sies a veere sikkert er at angsten i
det nye svangerskapet vil veere der konstant, seerlig i tiden rundt dedsfallet til det forrige
barnet. Det er viktig at vi hjelpere lytter til foreldrenes bekymringer, og at de far muligheten
til hyppige svangerskapskontroller. | tillegg er det viktig at vi retter vart fokus mot bade mor
og far, da det er lett & utelukkende konsentrere seg om mors falelser. | neste kapittel skal vi se

pa arsaksforklaringer til ulikheter mellom menn og kvinner i sorg over et lite barn.

7.0 Arsaksforklaringer til ulikheter i sorg mellom menn og kvinner

Jeg har i denne oppgaven i stor grad fokusert pa forskjeller mellom menn og kvinner nar
det gjelder sorg over et lite barn. Sa da kan vi jo sparre oss hvorfor det er sann. Hvorfor sgrger
de fleste kvinner mer intenst og over lengre tid enn menn? Hvorfor er kvinner mer
folelsesmessige i sorgen? Flere forfattere drgfter mulige innfallsvinkler til & forsta disse

forskjellene:

Atle Dyregrov beskriver fire mulige forklaringer:

1. Fedrene er mindre knyttet til barna sine, serlig de helt sma.

23



2. Menn takler tilvaerelsen og det den matte bringe av vanskeligheter annerledes enn
kvinner.

3. Fedrene mangler evnen til a uttrykke og erkjenne fglelser og reaksjoner.

4. Sorgmgnsteret avspeiler den ulike sosiale situasjonen de to kjgnnene befinner seg i
etter tapet.

(Bjurstrgm, 1990, s. 121).

Det er umulig a finne en enkelt grunn for ulikhetene mellom mann og kvinne. Det virker a
veere mange ulike faktorer som til sammen danner ulikhetene. Dyregrov selv papeker
svakheter ved sine egne mulige forklaringer. Om det var slik at far viser andre faglelsesmessige
reaksjoner fordi han var mindre knyttet til barnet enn moren, s ville dette da endres over tid.
Forskning viser derimot at farens sorgmenster forekommer uavhengig av barnets alder
(Bjurstream, 1990). Forklaring nummer to peker pa det at menn kanskje takler sorg og krise pa
en bedre mate, og at de dermed er bedre i krisehandtering kvinner. Kvinner sliter oftere enn
menn med depresjoner og andre sykdommer i forbindelse med sorg. Forskerne strides om
dette skyldes reell forskjell i sykdom, eller om det er et tegn pa at menn takler sykdom
annerledes. Kjgnnforskjellene i sorgen er endret radikalt pa 30 - 40 ar. Kanskije stotter dette
tanken om at ulikhetene i sorg gjenspeiler kjgnnsrollene i samfunnet (Bjurstrem, 1990).

Dyregrovs tredje punkt handler om at menn ikke har evne til a uttrykke og erkjenne
falelser. Videre spekulerer han i om dette kan ha sammenheng med at fedrene i stor grad
undertrykker sin sorg for a kunne vere den sterke i forholdet, noe som ofte blir forventet av
menn (Bjurstrem, 1990). Den fjerde og siste av Dyregrovs hypoteser omhandler foreldrenes
sosiale situasjon ved dgdsfallet. Hans undersgkelser viser at dette er av betydning for
bearbeidelse av sorgen. Det at menn ofte kommer raskere ut i jobb kan hjelpe de til & fa
hendelsen mer pa avstand, noe som kan hjelpe de i bearbeidelsen. Undersgkelsen viste ogsa at
yrkesaktive mgdre klarte seg bedre, enn de som var hjemmevarende, gjennom det farste aret
(Bjurstrgm, 1990).

| falge Miller og Golden (1998) er forskijellene forankret bade genetisk og gjennom
lering. En av teoriene de beskriver, forklarer at grunnen til ulikhetene er pavirket av corpus
callosums? funksjon. Kvinner har flere slike forbindelser mellom hjernehalvdelene, og pé
grunn av dette er en teori at dette kan forsinke mannens mulighet til & oppfatte og sette ord pa

falelser. Dette beskrives ogsa i Legato (2007). Medhus (1996) statter ogsa tanken om at

2 Corpus callosum er det nettverk av fibrer som forbinder hayre og venstre hjernehalvdel og gjer at disse
kommuniserer med hverandre (Medhus, 1996).
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kvinner lettere far kontakt med sine falelser enn menn, fordi de har gode forbindelser mellom
de ulike delene av hjernen. Videre mener Miller og Golden at forskjellig produksjon av
hormonet prolaktin i hjernen etter puberteten er med pa & stimulere tareproduksjon, og at
gutter derfor er programmert til & grate mindre. En siste forklaring pa ulikheter ut fra et
biologisk perspektiv er at mannen kanskje produserer mer serotonin® enn kvinner, noe som
kan gjare kvinner mer utsatt for dype depresjoner enn menn (Miller og Golden, 1998).

Det finnes ogsa teorier om at forskjellene mellom menn og kvinner er et resultat av
leering. Dette finner szrlig sted i oppveksten. Gutter blir i starre grad enn jenter oppfordret til
a ikke grate og vise falelser. Som tidligere nevnt i oppgaven ser det ut til & veere en
samfunnsnorm at “’store gutter grater ikke” (Miller og Golden, 1998) og (Ekvik, 2002).

’Helt fra starten av livet mgter vi tradisjoner og holdninger som former vare tanker,
paviker vart selvbilde og kommer til uttrykk i vare handlinger. Dette gjelder ogsa vart forhold
til liv og ded”” (Ekvik, 2002, s.19).

Gjennom sosialiseringsprosessen, prosessen der vi tilegner oss samfunnets normer og
regler, blir vi blant annet lzrt til 2 oppfare oss som gutter eller jenter. Dette danner et
grunnlag for hvordan vi mater falelsesladde livssituasjoner. Til tross for at vart samfunn er
inne i en likestillingsprosess er fremdeles ulike forventninger til kjgnnsidentitet apenbart
tilstede. Gutter regnes fortsatt som i stand til a tale en trokk, bade fysisk og psykisk, mens
jenter regnes for & vaere mer preget av falelser (Ekvik, 2002).

Samfunnets forventninger til menn kan gjare det vanskelig for menn a sgrge apenlyst i
falge Kohner og Henley (2001). Som vi ogsa har sett pa tidligere blir det ofte forventet at
mennene skal vere den sterke i forholdet, og som skal holde ting sammen etter dedsfallet. De
praver da a skape en sa normal situasjon som mulig, og vaere praktiske for a skane partnerne.
Videre beskriver Kohner og Henley at det ikke er umulig for foreldrene a serge sammen siden
de pa mange mater star overfor det samme tapet. Det er derimot nyansene som skiller
foreldrene. Foreldrene opplever tapet forskjellig. De har ulik erfaring med sorg og de er ulike

individer som reagerer ulikt pa tapsopplevelser (Kohner og Henley, 2001).

8.0 Avslutning

% Serotonin er signalsubstans i mange nervebaner, bl.a. de som har & gjere med sinnsstemning, velbefinnende,
uro/angst, sgvn/vakenhet, metthet og sultfornemmelse, smerteopplevelse, impulskontroll og enkelte endokrine
funksjoner i nervesystemet. Kilde: Store norske leksikons nettutgave.
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| denne oppgaven har vi sett pa ulikheter mellom menn og kvinners sorg som falge av
barnedgd. Problemstillingen var fglgende: P& hvilken mate sgrger menn og kvinner nar de
mister et barn, og hvordan kan dette pavirke parforholdet og deres behov for hjelp?

| kapittel tre sa vi at foreldrene ofte er sammen om tapet av barnet den farste tiden etter at
dedsfallet rammer, men at etter hvert blir sorgforlgp og tidsperspektiv bli ulikt. Kvinner blir
beskyldt for & veere for emosjonelle, mens menn ofte blir beskyldt for & vaere for lite
falsomme. | var kultur forbindes ikke maskulinitet med sorg, noe som kan vere grunnen til at
menn ofte sgrger alene eller kun deler den med et fatall. I mange tilfeller blir mannen tildelt
rollen som den sterke som holder familien sammen, og det kan se ut til at hans sorg i mange
tilfeller blir oversett og ikke tatt hensyn til pa samme mate som kvinnens.

Samlivsproblemer beskrives av mange forfattere som et av hovedproblemene mellom
menn og kvinner i tiden etter de har mistet et barn. | kapittel fire sa vi at foreldrenes narhet
ofte blir komplisert i tiden etter dgdsfallet, og mange opplever redusert seksuell lyst. Videre
sa vi at foreldrene som regel blir klar for & gjenoppta seksuell aktivitet pa ulikt tidspunkt, noe
som kan vere en belastning pa forholdet.

| oppgavens kapittel fem sa vi pa sorgens tidsperspektiv i forhold til det & miste et lite
barn. Vi har sett at kvinner bruker gjennomgaende mer tid pa sorg enn det menn gjer, og at
mange blir overveldet over sorgens lengde og karakter. Kvinner har ofte stgrre behov enn
menn for & dvele ved tapet, og snakke om det som er skjedd. Menn derimot har en tendens til
a gjennomga sorgen gjennom arbeid med praktiske gjgremal. Videre sa vi at det kan virke
som om fagfolk er interesserte i a sette sorgforlgpet inn i faser og kategorier i stgrre grad enn
foreldrene. Her er det viktig & papeke at det alltid vil veere viktig & ha rom for individuelle
behov og ulikheter, da det aldri kan lages en modell som kan passe alle.

Oppgavens kapittel seks omhandler foreldrenes usikkerhet i forhold til det a fa et nytt
barn. Det gar ikke an a gi et fasitsvar pa dette, og det eneste som ser ut til & veere sikkert er det
faktum at det nye svangerskapet vil innebare angst.

Etter et barnedgdsfall trenger foreldrene alt fra trast til fakta. Omgivelsene bar oppsake
foreldrene, og tarre a vise interesse for og snakke om det dgde barnet. Det ser ut til at kvinner
i starre grad enn menn sgker profesjonell hjelp, samtidig fremhever begge kjgnn det a snakke
med foreldre som ogsa har opplevd & miste sitt barn som god hjelp. Videre er det viktig at
hjelpere gir foreldrene informasjon om de utfordringene som kan oppsta i parforholdet. Ved et
nytt svangerskap er det er viktig at vi hjelpere Iytter til foreldrenes bekymringer, og at de far
muligheten til hyppige svangerskapskontroller. Foreldrene trenger, underveis i sorgarbeidet, a
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bli gjort oppmerksomme pa at det er lov til & glede seg over det de kan, selv om de er
grunnleggende triste. | alt sorgarbeid rettet mot foreldrene er det viktig at vi retter vart fokus
mot bade mor og far, da det er lett & utelukkende konsentrere seg om mors falelser.

Etter & ha beskrevet ulike sider ved mor og far sitt forhold til sorg, har jeg tilslutt tatt med
et kapittel med mulige mater a forsta disse forskjellene, kapittel sju. Fagfolk beskriver
forskjellene ut i fra bade biologiske grunner og som en falge av sosial lring, da det synes
umulig & gi en bestemt grunn.

Problemstillingen i denne oppgaven ser pa menn og kvinners reaksjoner pa barnedgd, og
hvordan vi kan hjelpe de i sorgen. Sorgen over a miste et barn skiller seg fra sorgen over en
eldre slektning, pa den maten at det ryster vare antakelser til livet. Sorgen over tapet av en
felles fremtid kan trekkes frem som noe av det sseregne ved sorg over et lite barn. Oppgavens
tittel 1od som falgende: ”Ingen som er blitt elsket, forsvinner.” Jeg tror noe av det viktigste
som har kommet fram i denne oppgaven er nettopp foreldrenes savn etter det barnet de elsket.
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