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Abstract

Purpose

The purpose of this study is to investigate the long-term consequences of parental
bereavement following perinatal loss. The study specifically focuses on the na-
ture of the relationship with the dead child through the passing of time. Are the
emotional bonds changing or enduring? Another focus is how the loss and grief
have affected the narrative self-identity.

Theory

The theoretical description evolves around three chapters. The first chapter situ-
ates the understanding of grief in a historical context, describing the classical
psychological theories of grief and their development. The second chapter de-
scribes different contemporary theories of grief to illuminate the subject of the
study: Margaret S. Stroebe and Henk Schuts dual-process model of grief, Thomas
Attigs relearning of self-identity, Robert A. Neimeyer, Michael R. Dennis and
Dennis Klass theory of retelling of self through grief, Mario Mikulincer & Philip
Shaver Adult Attachment Theory, Dennis Klass theory of Continuing Bonds. The
theories demonstrate a movement from intrapersonal to an interpersonal under-
standing of grief, and from a resolution of the emotional bonds to the dead to a
continued bonds theory. The last chapter describes the development of socially
and relationally situated perinatal grief and how perinatal grief is considered a
disenfranchised grief.

Design

The philosophy of science is hermeneutic phenology investigating the lifeworlds
of bereaved parents and hermeneutic interpretation through a fusion of horizons.
The methodology is qualitative semi-structured interview supplemented by au-
toethnographic elements since the author has a background in midwifery and
seeks to further enlighten the phenomena through own experience. The inform-
ants are recruited among perinatally bereaved parents. Four interviews are per-
formed, three with the bereaved mothers and one with both parents participating.
The interviews are transcribed. Ethical considerations are made to protect the an-
onymity of the informants and doing research among bereaved individuals.

Analysis



The analysis begins with a holistic reading of each of the four interviews and the
expression of the meaning or main significance of the text as a whole, in one sin-
gle sentence. The second part of the analysis is done through a detailed reading to
seek and find what the sentences and cluster of sentences reveal about the phe-
nomenon. This part of the analysis is clustered and presented in the following
main themes: Consequence of the process of grief, the effect of grief on self-
identity and the relation with the dead child.

Discussion

The theories are discussed through narratives of the bereaved parents. The self is
relearned through retelling the life narrative and creating meaning through past,
presence, and future. The resilience of the parents is individual and their self-
identity before the loss has an impact on how their story emerges. Aspects of the
social, relational and cultural understanding of grief are discussed.

Conclusion

The main contributions of the study are: The loss and grief have a substantial im-
pact on the self-identity of perinatally bereaved parents. The dual-process model
and adult attachment theory are reasonable theoretical frameworks to demon-
strate the process of grief, however, they do not fully cover how behaviour can be
both restoration oriented and loss oriented at the same time. There seems to be a
development in the social and cultural understanding of perinatal grief to be
acknowledged and less disenfranchised. The continuing bonds to the dead child
are for some of the parents consistent and for others diminishing. While some of
the parents have experienced elements of posttraumatic growth following the
loss, others have suffered from mental disorders or vulnerability. And it is possi-

ble to experience both.
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Indledning

Dette speciale omhandler konsekvenserne over tid for foreldre, der har mistet et barn i
graviditeten eller kort efter fodslen. I den forste del udbredes og prasenteres relevant
teori i forhold til sorg hos foreldre, der har mistet bern perinatalt. I metodeafsnittet re-
degeres for den videnskabsteoretiske baggrund, der er hermeneutisk fenomenologisk,
og der redegores for den valgte kvalitative metode: det semistrukturerede interview med
autoetnografiske elementer. Der vil i metodeafsnittet blive redegjort for de etiske over-
vejelser ved at interviewe mennesker, om fatale begivenheder i deres liv. I analysen
udforskes essens og temaer fra de atholdte livsverdensinterview, mens diskussionen vil
rumme en syntese af empirien og teorier. Specialet afsluttes med perspektivering og en
opsamlende konklusion.

Under skrivningen af teoriafsnittet i naervaerende speciale skal jeg ud og have lidt luft og
friske tanker 1 hovedet. Jeg gar i rask trav ned mod Marup Kirke eller det, der engang
var Mérup kirke. Nu ses der kun enkelte rester af fundamentet, som ikke leengere ma
betreedes pé grund af faren for skred. Langt under a&der Vesterhavet sig ubenherligt og
narmest rytmisk ind pa de sidste rester af kirken, mens den omkringliggende kirkegard
med resterne af gode vendelboer langsomt men sikkert drysser i havet. I det inderste
hjerne af kirkegarden er nye og gamle gravsten stimlet sammen pa rad og raekke bagved
det store anker fra et skib, der er forlist ud for Lenstrup, symbolet pd hib. Er vi menne-
sker ukuelige eller naive? Lidt op af kysten knejser fyrtdrnet pd Rubjergknude, mens en
solstrale mellem skyerne skinner ned pa den som en lyskegle pa divaen pa en scene.
Som om det siger: ”Se mig, jeg lever stadig og jeg tror, jeg skal leve evigt, for jeg ser
slet ikke pa havet”. Men det tager jo fejl. Pa vej tilbage til min skrivehule kommer jeg
forbi en kvinde, jeg kan huske for ar tilbage mistede for tidligt fodte tvillinger. S& vidt
jeg ved, har hun ikke faet andre bern. Hvordan er det for hende at veere omgivet af den
smukke barske natur? Minder den ogsa hende om liv og ded? Har hun fiet glede og
mening i noget andet end bern? Hvilke aftryk har sorgen sat pd hende? Jeg styrer min
impuls til at ga ind og sperge hende. Nu skal der skrives og deles de historier om sor-
gens aftryk jeg allerede har faet.

I dette speciale gnsker jeg at give foraeldre, der har mistet perinatalt en stemme i forhold
til, hvilken betydning tabet har haft for deres liv. Det perinatale tab er i samfundet ofte

ikke anerkendt som sa stort et tab, da foraldrene ofte ikke har haft barnet i live udenfor




livmoderen, eller kun i en kort tid. Denne sorg er sarlig, fordi der ikke er sa meget andet
end forzldrenes fantasier, som de kan hafte pa det mistede barn (Lang et al., 2011, p.
184). Interessen for langtidskonsekvenser illustrerer ogsa en personlig rejse, fra jorde-
moder til psykolog, hvor jeg bevager mig fra omsorgen i det akutte tab til undersogelse
af psykologiske konsekvenser pa sigt.

Jeg er en 21 arig jordemoderstuderende og star ferste gang med en ded baby i mine
hander. Drengen er fuldsteendig fin og fuldbaren med elastikker pa hdndleddene. Han
har ikke varet ded serlig leenge, sé huden er fin og kun de bla leber og den fuldsteendig
udeblivende tonus vidner om, at han aldrig kommer til at treekke vejret. Foraeldrene er
udmattede, stille og fortvivlede. Mor er 41, og drengen er resultat af flere drs fertilitets-
behandling. De ved godt, at han bliver deres forste og sidste barn. Den @gte knude pa
navlesnoren afslerer, hvad der endte hans liv s utidigt. Meningslesheden er sa tyk, at
den er til at skaere i. Jeg tager ham med i skyllerummet, for at male og veje og gere ham
i stand. Jeg er selv i sorg. Et par méneder for var det min egen mentale navlestreng, der
blev afbrudt utidigt, da min mor dede. Min hverdag er temmelig trist og gra, og timerne
i praktikken péd fodegangen er livsbekraeftende &ndehuller, hvor jeg slipper for at marke
tomrummet. Nu star jeg s& her med deden igen, men det er ikke min sorg. Og alligevel
banker min egen sorg pa, og jeg kan maerke, hvor magteslose vi er som mennesker, nir
vi stdr overfor deden. Men en smule kan jeg jo gore. Jeg tenker med taknemmelighed
pa dem, der gjorde min mor i stand, da hun var ded og foler en vis tilfredsstillelse ved,
at nu kan jeg gore gengald. Mens jeg vasker den lille dreng og lefter ham varsomt over
pa vaegten, tenker jeg pa hans foreldre, og at jeg vil vise dem respekt og omsorg, ved at
tage mig fint af deres lille dreng. Jeg har et lager af gode og déarlige minder om min mor,
og jeg ved hvilke treek fra hende, der lever videre i mig; men den her lille dreng, hvad
har de stakkels foreldre at kunne huske og tenke tilbage pa? Jeg tager aftryk af fedder-
ne som et minde til foreldrene, og laegger drengen pant i et klaede pa en bakke og ind
koleskabet - det kan jo vare, de vil se ham igen. Til min overraskelse foler jeg mig en
anelse lettere, da jeg gar hjem.

Det er nu over tyve ar siden og en del er sket i omsorgen for foraldre, der mister i for-
bindelse med fodslen. P& det tidspunkt midt i halvfemserne havde der allerede varet en
beveagelse fra, at foreeldrene ikke s& de dede bern, og til at det var noget vi opmuntrede
dem til at geore. I dag leegger jordemadrene ikke barnet s& hurtigt i et keleskab, men la-
der det blive hos foraldrene og opfordrer dem méske endda til at tage barnet med hjem.

I &r anskaffede foedeafdelingen i Herning som den forste i landet en kelelift til netop




dette formal, og séledes har der gennem arene varet en lobende validering af tabets be-
tydning i sundhedsvaesenet '. I teoriafsnittet beskrives den historiske udvikling af hand-
teringen af spaedbarnsded yderligere.

At arbejde som jordemoder er blevet kaldt at vaere ansat ved mysteriet. Det er her livet
starter i et felt, hvor deden ofte puster én i nakken og af og til far overtaget. I mine tyve
ar som ansat ved mysteriet, har jeg vaeret sd privilegeret at opleve langt flere mirakler
end fatale katastrofer. Ind i mellem er der et lille hjerte, der stopper uden nogen forkla-
ring, mens andre langt svagere klarer sig mod alle odds. Men det, at det kan g galt er
ogsé det, der gor livets mirakel til noget, det er vaerd at vaere taknemmelig og forundret
over. Daden og eksistentielle tanker gér efter min erfaring hind 1 hénd, og derfor er der
ogsé i gennem specialet undersegt, hvordan de efterladte bliver pavirket eksistentielt.
Min egen erfaring med sorg, samtidig med jeg skulle lere jordemoderfaget, gav mig
tidligt en bevidsthed om, at der er en helt sarlig opgave ved de foreldre, der mister. Og
at min egen historie har en betydning for, hvordan jeg oplever foreldrenes sorg, og hvad
jeg har at give til dem. Nu er der géet en arraekke og jeg har hjulpet adskillige foraldre,
der er i sorg, og jeg har selv haft flere tab. Det har altid veret en meningsfuld opgave
for mig at stette dem, der sorger, og af og til teenker jeg pa nogle af de familier, jeg har
varet sammen med i sorgen. Hvordan er det mon i dag for hende, der aldrig blev mor til
et levende barn? Hvad har det gjort ved hendes identitet. Og hvad betyder barnet for
hende i dag? Og sadan er der flere af familierne jeg husker pa.

Forskningen pa omradet er sparsom, og der er derfor behov for viden om, hvilken be-
tydning de perinatale tab har for foraldrenes hverdagsliv og narrativer over tid, og hvil-
ken indvirkning har den sociale og kulturelle situering for konsekvenserne (Kofod,

2017, p. 185).

Problemformulering

Hvordan oplever forzldre, der har mistet et barn perinatalt, at tabet efter en ar-
rakke har betydning for deres liv? Hvordan oplever foraldrene, at relationen til

det dede barn udvikles over tid?

! https://jyllands-posten.dk/livsstil/familiesundhed/sundhed/ECE10289698/koclende-babylift-skal-give-




Preecisering og afgraensning af problemformuleringen

Specialet skrives pa baggrund af et kvalitativt studie med livsverdensinterview af foral-
dre, der har mistet for flere ar siden. Jeg har valgt begrebet perinatalt, da det fremfor
spaedbarnsded, som kan vaere inden for det forste levear, refererer til dod i graviditeten,
under fedslen eller den forste leveuge. Det vil sige, at foreldrene ikke har kendt barnet i
live uden for livmoderen, eller kun meget kort. Jeg forestiller mig, dette kan indvirke pa
bade foraldrenes relation til det dede barn, samt samfundets anerkendelse af tabt. Fokus
i samtalerne er foreldrenes oplevelse af, hvordan de forholder sig til tabet i dag, og de-
res beskrivelser af, hvilken proces der har varet gennem arene. Gennem interviewene
stilles abne sporgsmél omkring, hvilken betydning tabet har for dem nu. Det kan veare
spergsmal om relationen til den afdede, pavirkning af identitet, livssyn og oplevelse af
omgivelsernes opfattelse af tabets betydning efter flere ar. Formaélet er at blive klogere

pa langtidskonsekvenserne af deres tab.




Teori-redegorelser

I dette afsnit redegoares for udvalgte teorier, der anvendes til forstaelse for problemfeltet.
Redegarelsen for teorier er delt i tre afsnit, hvor den ferste vedrerer de klassiske teorier.
Dette afsnit skal give forstdelsen af, hvilken teoretisk historie de aktuelle teorier bygger
pa, samt hvilken historisk forstaelse og terminologi herfra, der fortsat har indflydelse pa
kulturen omkring sorg i dag. Dernest vil der vaere en gennemgang af udvalgte aktuelle
teorier om sorg, herunder tosporsmodellen, teorier der vedrerer pavirkningen af den
sorgendes identitet og resiliens, teorien og vedvarende band, samt en videreudvikling af
en tilknytningsteoretisk model for voksne. Teorierne er i specialet ikke prasenteret eller
sogt anvendt som endegyldige sande beskrivelser af fenomenet, men som modeller der
hver i ser kan bidrage til forstdelsen af sorg. Derfor er der ogsa inddraget teori fra for-
skellige videnskabsteoretiske traditioner, der gennem den hermeneutiske fanomenolo-
giske tilgang i analysen sammen med teorien kan fore til en sammensmeltning af hori-
sonter. I det afsluttende teoretiske afsnit vil der bliver redegjort for sarlige forhold, der
gor sig geeldende ved perinatale tab i et historisk perspektiv, herunder teorien om sorgen

som disenfranchised eller ikke-anerkendt.

Klassiske sorgteorier

Dette afsnit redeger for udviklingen af sorgteorier i psykologien, hvilket skal hjelpe os
til at forstd, hvordan sorg forstés i dag. Denne udvikling skal afspejle baggrunden for,
hvad det er for en social virkelighed og hvilke forventninger, som foraldre, der mister,
bliver konfronteret med i dag.

Sigmund Freud er krediteret for at veere den forste, der kom med teorier om sorg (Wor-
den, 2015, p. 91). Han er ophavsmand til udtrykket sorgarbejde, som dekker over, at
den sergende aktivt skal ga gennem sorgen som et hardt arbejde, der skal udferes for at
komme videre. Den forste del af sorgarbejde er, nér realitetstestning har vist, at det el-
skede objekt er ded, og al libido skal herefter traekkes fra tilknytningen til objektet. I
Freuds (1917, p. 243f) terminologi gir det ud pa at gd igennem minder fra fortiden og
folelser i forhold til den afdede og pa sigt né frem til at kappe de emotionelle band til
den afdede. En del af Freuds patienter, der var i sorg viste symptomer pa depression, og
Freud segte derfor at adskille, hvornar der var tale om melankoli som noget patologisk

og sorg som en normal menneskelig reaktion pé adskillelsen. Freud fremhevede de




mange ligheder ved sorg og melankoli, og hvordan de kan minde om hinanden. Han
beskrev sd, hvordan sorgen er smerten over det mistede objekt, mens melankoli ofte er i
forhold til en konflikt over ensket objekt, der ikke kan ikke kan opnés, og subjektet der-
efter identificerer sig med objektet, og straffer sig selv (ibid., p. 250). Freuds distinktion
1 det klassiske veerk fra 1917 Mourning and Melancholia” kan i forkortet form tolkes
til: ”In Grief — the world looks empty to the person, and in Depression — the person ex-
periences the self as empty” (Worden, 2015, p. 91).
Adskillige har siden bygget videre pa Freuds teori om sorgarbejde, og har udviklet for-
skellige former for fasemodeller, der har varet dominerende indenfor sorgteorier i den
sidste halvdel af det tyvende arhundrede. Elizabeth Kiibler-Ross (1973, p. 4f) var en
schweizisk-amerikansk psykiater, der midt i 1960erne lavede en fasemodel ud fra sit
arbejde med deende. Hun oplevede, at de deende patienter, hun arbejdede med, gik i
gennem nogenlunde de samme faser, for de skulle de. Hendes mission var at personale
og parerende omkring den deende, skulle leegge mere vaegt pa de folelsesmassige
aspekter af deden i stedet for de fysiske. De fem faser, hun formulerede var, i denne
rekkefolge: Fornagtelse, vrede, forhandling, depression og accept. Muligvis var det
ikke hendes intention, men faserne blev hurtigt udbredt til at gaelde for mennesker i sorg
og er igennem artier anvendt i forbindelse med sorgarbejde (Kiibler-Ross, 1973, pp.
33,43,71,75, 101; Worden, 2015, p. 93).
John Bowlby, grundlaggeren af tilknytningsteorien har skrevet omfattende verker i
forhold til sorgteori fra 1960 erne og frem. Bowlby (1996) definerede selv sin teori sa-
ledes:

“Det, jeg af praktiske grunde kalder tilknytningsteori, er en made at be-

grebsliggare menneskers tilbgjelighed til at skabe sterke folelsesmassige

band til ganske bestemte andre mennesker og forklare de mange former for

emotionel ulykke og personlighedsforstyrrelse, herunder angst, vrede, de-

pression og emotionel frakobling, som ufrivillig separation og tab giver an-

ledning til” (ibid., p. 135).
Tilknytningsteorien er oftest associeret med den tidlige mor-barn relation, og det er
derfor her verd at legge merke til, at Bowlby lagde stor vagt pd tabsdimensionen i sin
definition. Ifelge Bowlby (1980, p. 207) vil den voksnes adfard i nere relationer vaere
en direkte fortsattelse af den tilleerte tilknytningsstil fra barndommen. Tilknytningsad-
feerden viser sig i situationer, hvor angsten for separation bliver aktiveret som fx ved tab

(ibid.). Han byggede videre pa idéen om sorgarbejde, og udviklede endnu en faseteori.




Bowlbys empiriske arbejde i forhold til sorgreaktionerne stammede fra observationer af
bern, der i efterkrigstiden vanligvis blev efterladt af foraeldrene pd bernehospital i for-
bindelse med, at deres mor skulle fade eller, at de selv skulle indlaegges. Senere i Bowl-
bys arbejde, hvor han i samarbejde med Colin Murray Parkes foretog interview med
sergende enker, tilfojede han den forste fase til teorien. De fire faser han udviklede er
kort fortalt:

1. Folelsesloshed, der kan aflgses af vrede

2. Langsel og segen efter den mistede,

3. Disorganisation og fortvivlelse

4. Reorganisering (ibid., p. 85).

Bowlby beskriver, at faserne som hovedregel kommer i denne raekkefolge, men at de
ikke kan sattes helt skarpt op, og at individet kan svinge frem og tilbage mellem to fa-
ser (ibid.). Bowlby understreger desuden, at en helt normal sorgproces vil vare forbun-
det med folelsesmessig smerte, og at dette ofte vil give sig udtryk ved at svinge mellem
angst og fortvivlelse (ibid., p. 26f.)

William Worden er en psykolog, der har arbejdet videre med faseteorierne, og formule-
ret dem som opgaver, den sergende skal igennem. Han skelner desuden mellem hvilke
sergende, der har behov for rddgivning og hvilke, der har fordel af mere dybdegaende
terapi. De fire opgaver Worden (2015, p. 94) beskriver er: At acceptere tabets realitet, at
arbejde med smerten over tabet, at tilpasse sig et miljo, hvor den dede mangler og ende-
lig at folelsesmassigt omforme band til og mindes den afdede pa en made, hvor man
kan komme videre med livet. I denne seneste udgave af Wordens arbejde har han tilpas-
set de fire opgaver til nyere forskning omkring resiliens, vedvarende band og menings-
skabelse (Stallion, 2015, p. 27).

I Danmark udkom bogen ”Den nedvendige smerte” af Marianne Davidsen-Nielsen og
Nini Leick i 1987. Bogen har varet og er fortsat vidt udbredt i dansk kontekst bade
blandt professionelle og sergende, og teorierne herfra preger dermed normativiteten
omkring sorg i dag. Her tages ogsé udgangspunkt i den psykodynamiske tanke omkring
sorgarbejde, og der prasenteres en model for fire sorgopgaver, der tydeligt er inspireret
af Wordens opgaver. Forfatterne leegger som Worden vagt pd, at der kan foregd arbejde
indenfor alle fire opgaver samtidigt og pa flere niveauer, og de bryder dermed med den
oprindelige forstielse af faseteorierne, at hver fase skal afsluttes, for en ny kan begynde.
Opgaverne, som forfatterne prasenterer i bogen, er: Erkendelse af tabet, at ga ind i sor-

gens folelser, at tilegne sig nye ferdigheder og endelig at reinvestere sin energi pa en ny




made (Davidsen-Nielsen, & Leick,1987, p. 39f). I den anden opgave beskrives ret ind-
géende, hvordan det er veesentligt at greede med en sékaldt slippegrad og pa den méde fa
taget afsked med den afdede og givet slip pa de emotionelle band (ibid., p. 64). I forbin-
delse med den fjerde opgave laegges, der vaegt pa at {4 sagt et endeligt farvel, som for-
udsatning for at reinvestere sin folelsesmaessige energi i andre relationer (ibid., p. 80f.).
Med disse elementer i opgaverne er der alligevel lagt op til en form for kronologi i raek-
kefolgen, hvor der afsluttes med det endelige farvel. Leick og Davidsen-Nielsen (1987)
holder dermed fast i Freuds idé om, at det er nedvendigt at bryde tilknytningen perma-
nent.

Med al respekt for den hjlp og stette disse faseteorier har varet for sergende og pro-
fessionelle gennem &rerne, vil jeg 1 naeste afsnit praesentere nyere sorgforskning, der
bade har et opger med faseteorierne og satter spergsmalstegn ved det at skulle bryde

tilknytningen til afdede permanent.

Aktuelle sorgteorier

De aktuelle sorgteorier fokuserer pa forskellige aspekter ved menneskers reaktioner pé
tab, og kan hver is@r tjene som brikker til en teoretisk ramme, der kan hjalpe til forsta-
elsen af de sorgerfaringer, der beskrives i specialet. Teoriernes bevagelse har generelt
veaeret fra et intrapsykisk til et interpersonelt fokus. Forst beskrives, som et alternativ til
faseteorierne, Margaret S. Stroebe og Henk Schuts (1999) tosporsmodel, der beskriver
processen i sorgen. Derefter redegeres der for teorier, der vedrerer, hvordan identiteten
pavirkes af Thomas Attig (2010) i et eksistentiel fenomenologisk perspektiv og Nei-
meyer, Klass og Dennis (2014) i et socialkonstruktionistisk perspektiv. Herefter beskri-
ves George Bonnanos (2009) forskning i resiliens, der viser, hvordan langt de fleste
klarer sig godt gennem sorg og krise. Calhoun og Tedeschi (2004) tager den skridtet
videre med deres teori om posttraumatisk vaekst, idet de beskriver det forhold, at nogen
oplever, at de oplever positive konsekvenser af at have varet gennem sorgen. Herefter
preesenteres en aktuel anvendelse af tilknytningsteorien i relation til sorg af Mikulincer
og Shaver (2008). Afsnittet afsluttes med teorien om de vedvarende bénd af Dennis
Klass (2017). De eksistentielle forhold, der gor sig geeldende i forbindelse med sorg,

bliver behandlet i forbindelsen med teoridelen om identitet og tilknytning.




Tosporsmodellen

Sorgforskerne Margaret S. Stroebe og Henk Schut (1999) har forholdt sig kritisk til det,
de kalder sorgarbejdshypotesen, som stammer fra de klassiske teorier, beskrevet i fore-
géende afsnit. Det gennemgéende for de teorier, der har taget udgangspunkt i sorgar-
bejdshypotesen er, at man skal bringe tabets realitet sa langt frem i bevidstheden som
muligt, og det at undertrykke sorgens folelser er patologisk (ibid, p. 199). Denne hypo-
tese har Stroebe og Schut udfordret med deres forskning.

Stroebe og Schut kritiserer de klassiske sorgarbejdsteorier for ikke at anerkende betyd-
ningen af de mange forskellige former for tab og betydningen af omstaendighederne
omkring dedsfaldet. De mener, der har veret et for stort fokus pé intrapersonelle pro-
cesser, og bor komme mere anerkendelse af den interpersonelle og sociale betydning.
Derudover udfordrer de ideen om, at undgéelse er en patologisk reaktion i sorgarbejdet
og mener derimod, at undgaelse kan vere en del af en sund tilpasning til sorgen (ibid.,
p. 2011).

I Stroebe og Schuts tosporsmodel beskriver de, at sorgen foregar i to spor: det tabsorien-
terede og det restaurerende spor. I det tabsorienterede spor anvendes folelsesorienteret
coping, og i det restaurerende spor anvendes problemfokuseret coping (ibid., p. 205f).
For begge former for coping galder det, at der kan vaere en adaptiv og maladaptiv til-
gang. For den emotionsfokuserede coping er det vigtigt, at der er bade udtryk af emoti-
oner og kontrol af emotioner (ibid., p. 206). I forbindelse med det restaurerende spor
kan undgéelse vare en sund og nedvendig reaktion, sé den sergende fx kan fé lavet mad
eller andre nedvendige hverdagsopgaver. I en sund sorgproces vil der vere en naturlig
og spontan pendulering mellem de to spor. I denne pendulering vil den sergende skifte
mellem folelsesorienteret og problemorienteret coping samt undgéelse og konfrontation
med de belastninger, der folger med tabet (ibid., p. 215f.)

I det tabsorienterede spor vil der vaere et fokus pa hvilken tilknytning, der er til den af-
dede og en omformning af band, der kan blive til vedvarende band. Der kan ogsé bade
vare folelser af smertefuld leengsel og rare minder. I processen vil den sergende ofte i
starten af sorgen hovedsageligt befinde sig i det tabsorienterede spor og have mere ne-
gativ affekt end positiv affekt. Hen over tid vil den sergende befinde sig mindre 1 det
tabsorienterede spor, men det vil stille og roligt blive forbundet med en hojere grad af

positiv affekt (ibid., p. 212f.).




Det restaurerende spor skal forstds som de praktiske forhold, der opstar i kelvandet pa
sorgen, og hvordan der copes med dem. Det kan i forhold til spaedbarnsded fx vere at
tage stilling til, hvad der skal ske med alt babytejet eller finde ud af, om man har ret til
orlov. I det restaurerende spor ligger ogsa at gare noget, der kan give pauser i de smerte-
fulde folelser (ibid., p. 214).

De to spor i sig selv er kompatible med Wordens model for sorgopgaver med nogle vee-
sentlige tilfojelser fra Stroebe & Schuts teori. I den forste opgave er det ikke nok at ac-
ceptere tabets realitet, men den sergende ma ogsé acceptere realiteten af en forandret
verden. Den anden opgave er at arbejde med smerten over tabet, hvor Stroebe & Schut
pointerer, at det er ligesd vigtigt at holde fri fra smerten. Til den tredje opgave, der
handler om at tilpasse sig miljoet uden den afdede, tilfojes, at den sergende mé lave en
subjektiv rekonstruktion af miljoet. Wordens fjerde opgave er at omforme til og mindes
den afdede pad en méde, hvor man kan komme videre med sit liv. Her tilfgjer Stroebe &
Schut, at den sergende ma udvikle nye identiteter, nye roller og relationer (ibid., p. 215).
Idet den sergende over tid pendulerer mellem de to spor og hver gang tager fat pa nye
niveauer eller aspekter ved sorgen indarbejdes sorgen og tabet gradvis som en del af den
sergendes nye identitet. Sorgen som beskrevet i tosporsmodellen er dermed ikke en se-
kventiel proces, men en individuelt varierende proces, hvor den sergende pendulerer
imellem de to spor. Tosporsmodellen leegger vegt pa forandringer i identiteten som en
konsekvens af bade selve tabet og den sorgproces, der folger efter tabet (Davis, C.G.,
2008, p. 310). I felgende afsnit praesenteres teorier om identitet i forbindelse med sorg-

Processcer.

Sorgens aftryk pa Selvidentiteten

I dette afsnit beskrives Thomas Attigs (2015) teori om, hvordan genlaering af verden
efter tabet forer til en ny selvidentitet samt Robert Neimeyers, Dennis Klass og Michael
Robert Dennis (2014) teori om genfortelling af selvet til meningsskabelse.

Den eksistentialistiske fenomenolog Thomas Attig har igennem artier beskaftiget sig
med sorg, og kvalitativ forskning i, hvordan vi serger. Attig (2010, p. 31f) tager afstand
fra den tilknytningsteoretiske vaegtning af de emotionelle band, der soges bevaret og
vaegter et begreb som kaerlighed og behovet for karlighed. Her betoner han en dimensi-
on, der er serlig for mennesket, fremfor den etologiske tankegang, der har influeret til-

knytningsteorien (Bowlby, 1969).
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Attig skelner mellem sorgreaktioner som noget, der rammer os fx sorgens folelser og
sorgrespons, som den aktive made sorgreaktionerne handteres. Det kan bade vaere en ny
mdde at finde mening, eller at valge at se pa folelserne, eller tilegnelse af nye faerdighe-
der. Sorgresponsen er gennemsyret af valg, og han mener dermed, at det at skabe me-

ning er en aktiv handling (ibid.).

Selvidentiten

Attig (1996, p. 135) anvender et metafor om et vavet spind som en beskrivelse af selvet
eller identiteten. Spindet bestér af utallige trade, der er fastgjort til ting, personer, steder
og projekter, som betyder noget for os i omverdenen. Vi er ikke fodt med et selvbillede
eller koncept for selvet, men det skabes ud af vores livshistorier i interaktioner med an-
dre og vores erfaringer. Vores bevidsthed er iboende de individuelle omsorgsfulde for-
bindelser (caring connections), som springer frem, nar vi vaver og reparerer pa spindet.
I det engelske ord “caring” ligger en intentionalitet, der ikke helt kan reduceres til om-
sorgsfulde forbindelser. Som Attig (2004, p. 349) skriver:

”How We Grieve follows the philosopher Martin Heidegger (1927/1962)

in urgin that the fundamental characteristic of human subjectivity is our

unique form of consciousness: caring engagement in the world around us.

We are primarily practical beings intentionally alive within our surroun-

dings and capable of selfawareness and reflection when necessary”.
Vores integritet som et selv bestar af det menster, der fremkommer af bade de trade, der
straler ud, men ogsa de, der gér pa tvaers og forbinder udstralende trdde. Selvidentiteten
er den stadigt forandrende livshistorie, der mere eller mindre sammenhangende forbin-
der fortid, nutid og fremtid. Individualiteten af selvet beskriver Attig, som det nuvee-
rende menster for spindet, hvordan trddene i alle retninger er vavet sammen. Til det
socialt konstruerede billede pa identitet fojer han dog ogsa, at vi gennem vores historie
bringer til live og udvikler vores individuelle kapaciteter, vaner, karaktertraek og dispo-
sitioner (ibid., pp. 135-139).
Til nogle personer vil trddene eller tilknytningerne veare kraftigere end til andre. Sa nar
en sadan trad eller forbindelse bliver kappet ved et dedsfald, er der en los trad, og det
kan gere resten af spindet ustabilt med behov for at skabe en ny balance (ibid.). Her
taler Attig om, at den sergende har behov for en slags genlaring af verden herunder

genlaring af selvet.
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Genlaring af verden og selvet

Ifolge Thomas Attig (2015, p. 12) kan det ske, at vi med vilje @ndrer pa vores livsnarra-
tiv for at fa verden til at give mening igen efter et tab. Han beskriver, at ndr vi er i sorg,
bliver vi konfronteret med vores egen endelighed, mysterier om liv, ded og kaerlighed
som vaerende en del af vores vilkar som mennesker. Dette vil forandre vores selv og
vores syn pa verden. Attig beskriver, at den sergende skal i gennem en form for arbejde
eller opgaver for at genlaere verden pa en made, hvor den kommer til at give mening
igen. Han understreger, hvordan denne genlaring kan forega pa talrige individuelle veje
og mader. Genlaring af verden kan vare i1 fordybelse af vores sorger. Det at reflektere
over og tage os af, hvad vi feler og oplever i sorgen enten alene, med andre eller gen-
nem ritualer, kan gere at sorgen mister sit tag i os, og at vi kan finde leering af den
(ibid.).

Sorg er en emotion, der i sin inderste kerne handler om den dedes umulige tilbagekomst
til livet. Attig (2010, p. 31f) mener, sorg handler om laengslen efter at fortsatte med at
elske, og der kan vare en magteslos folelse af ikke at have lyst til at leve uden den af-
dede. I dette kan der vare behov for hjelp til at fa placeret keerligheden og anerkende,
at der er en made, vi kan elske uden fysisk tilstedeverelse (ibid.).

Vi genlaerer ogsa verden ved at traekke pa vores resiliens, som Attig (2015, p. 13) defi-
nerer, som det der endnu ikke er brudt i os. Det er sé basalt som vores egen krop, der
stadig fungerer, og vores jeg, der staedigt fr en hverdag til at fortsatte, vores sjel der
finder trost fra omgivelser og treekker pa ressourcer og erfaringer fra vores redder. Attig
fortsaetter i sin traditionelle kristne tredeling af mennesket til &nden, hvor der kan findes
héb og mod til at rejse sig op over lidelserne, s& man kan vokse og laere, komme til at
gledes igen, samt soge forstdelse. I et kommende afsnit uddybes resiliensbegrebet.

Den tredje vej Attig beskriver, hvordan vi genlarer verden er ved at elske i separation.
Nér den afdede vaeves ind med trade af forskellige forandringer i vores hverdagsliv, og
maden de udfolder sig pa, er det med til at fastholde den afdedes betydning og tilstede-
varelse 1 verden. Dette kan skabe en folelse af varig kaerlighed. Samtidig tager vi afsked
med og giver slip pa den afdedes fysiske narver og den betydning den levende person
havde for vores verden. I denne proces er tilgivelse af andre eller os selv for folelser af
skyld og skam eller den vrede, der matte vere, essentiel for at na frem til en oplevelse af

mening og vardi (ibid.).
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Genfortelling af selvet

Neimeyer, Klass og Dennis (2014, p. 489) argumenterer ud fra et konstruktivistisk
synspunkt for, at det er vigtigt for den sergende at genopbygge sig selv gennem en form
for genforteelling af selvet. De mener, at en vaesentlig del af det at cope med tabet er at
skabe et nyt sammenhangende og meningsfyldt narrativ, der indbefatter tabet. Det nar-
rative selv @ndres, nar sorgen og tabet inkorporeres i narrativet (ibid.). Sorg og mening
vil vaere flettet ind 1 hinanden, hvor den narrative proces gradvist vil fere til nye sam-
menhange, der skaber en ny forstéelse af sdvel den afdedes liv og dod som de efterlad-
tes (ibid., p. 487).

Neimeyer, der som ovenfor nevnt beskaftiger sig med meningsskabelse i forhold til
sorg, har i et mixed methods studie med en raekke andre forskere undersogt forskellige
former for meningsskabelse. Her viser det sig, at de mere overordnede og abstrakte
former for mening, som fx at det er Guds vilje, eller at det er godt, den dede ikke lider
mere, er sterkere praediktorer for en ukompliceret sorgproces end meningsskabelse
gennem at finde fordele som fx forandrede verdier eller prioriteter (Lichtental et al.,
2010, p. 807). Generelt er der flere studier, der peger pa, at religigse overbevisninger
ofte hjelper mennesker i deres tilpasning til tabet. Imidlertid gaelder det ogsa for nogle
religiose mennesker, at deres tro kan blive bragt i en form for krise i forbindelse med
tabet, hvor den sergende keemper med at fa tabet til at passe ind i sit meningssystem
(Neimeyer et al., 2014, p. 488). En vigtig pointe ud fra denne teori er, at meningen ikke
soges af den sergende i en isoleret sfeere, men rodfestet i den sociale verden. Selvom
der er tale om personlige oplevelser og narrativer, er de alle situeret i en tid, kultur, reli-
gion og tradition, der er en del af narrativet og den mening, der skabes (ibid., p. 489). Af
og til kan den meningsskabende proces ogsa lande pé en accept af, at det handte er
uforstéeligt (ibid., p. 491).

Fra det socialkonstruktivistiske perspektiv, er det at skabe mening gennem narrativet i
sorgen en form for posttraumatisk vakst. Det viser sig ogsa, at meningsskabelse har en
positiv virkning pé sorgforlebet. Sdledes er meningsskabelse i en undersogelse af foreel-
dres sorg efter at have mistet et barn en sterre pradiktor for sorgintensiteten end hvor
lang tid, der er gdet siden tabet og dedsarsagen (Keesee, Currier & Neimeyer, 2008, p.
1156).
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Resiliens

George A. Bonnano har forsket i resiliensbegrebet i relation til sorg. Bonnanos (2009, p.
6f) kvantitative forskning, hvor sergende over tid har indikeret intensiteten i deres sorg,
viser dels, at sorgforleb er meget forskellige, og at de ikke foregér i faser. Han beskriver
tre karakteristiske sorgforlgb: den kroniske sorgreaktion, hvor sorgen er intens og ved-
varende ogsd over ar i en grad, hvor det ikke er muligt for den sergende at vende tilbage
til en hverdag. For det andet recovery eller dem der kommer sig. Sorgen er i forste om-
gang overvaldende, men langsomt far den sergende samlet sammen pa sit liv pa en ma-
de, hvor det kommer til at fungere igen. Og endelig beskriver han, hvordan langt de
fleste sargende relativt hurtigt efter sorgen fungerer ganske godt. De fleste mennesker er
pa den méde resiliente og kan bdde cope med sorgen, samtidig med, at de kan fortsatte
en hverdag stort set uforandret (ibid.).

I et forskningsprojekt med involverede i terrorangrebet pd World Trade Center 9/11
viser en tredjedel symptomer pa PTSD, mens to tredjedele ikke har en traumereaktion
og er resiliente (ibid., p. 62). I flere studier er der set pd, om det er en bestemt type af
mennesker, der er resiliente. Det viser sig ogsa, at de resiliente ofte har bedre ressourcer
i form af uddannelse, skonomi, feerre bekymringer og bedre fysisk helbred og sterre
netveerk (ibid., p. 75). Derudover kan der identificeres nogle personlighedsmaessige
traek, der er associeret med resiliens. Her ses en optimistisk natur med hgj selvtillid at
vare hjelpsom for personer, der, ndr de meder smerte og sorg, har bedre mulighed for
at samle deres styrke og skabe en ny balance i deres liv (ibid., p. 76f).

Bonnano bekrafter et aspekt af Stroebe & Schuts tosporsmodel, nér han beskriver,
hvordan der i1 sorgen vil vare en pendulering i mellem latter og smil og til smerte og
tarer. Hans forskning viser faktisk, at det at kunne grine ogsé kort tid efter tabet har en
sammenhang med at vere resilient og komme sig hurtigt over sorgen (ibid., pp. 39-42).
Nér der tales om resiliens, er betydningen ofte at skabe balance og komme til et tilsva-
rende funktionsniveau, ogsa kaldet equilibrium, som man havde for. Posttraumatisk
vaekst (PTG), refererer til det forhold, som nogen sergende eller traumatiserede kan be-
skrive, at de oplever positive konsekvenser som folge af det, de har giet igennem (Cal-

houn & Tedeschi, 2004, p. 1).
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Posttraumatisk vakst

Begrebet posttraumatisk vakst er forst defineret af Lawrence D. Calhoun & Richard G.
Tedeschi i 1995, og teorien hgrer hjemme 1 den positive psykologi (Werdel & Wicks,
2012, p. 6). Positiv psykologi er striks omkring metoden, der fortrinsvis er kvantitativ
med anvendelse af store spergeskemaundersggelser eller randomiserede eksperimenter
(Jacobsen, 2011, p. 149).

Calhoun og Tedeschi (2004, p. 1) definerer posttraumatisk vaekst som “Positiv psykolo-
gisk forandring oplevet som et resultat af kampen med svert udfordrende livsomstaen-
digheder”. De udfordrende omstendigheder kan bide dreje sig om traumer eller tab,
men skal for individet have en dimension, hvor det ryster de personlige antagelser, der
tidligere er blevet lagt til grund for livet. Her anvendes Ronnie Janoff-Bulmans (2006,
p. 83f) ”Shattered assumptions Theory”, der beskriver, hvordan de indre arbejdsmodel-
ler er sé sterke, at der 1 overfort betydning skal et kraftigt jordskelv til for, at de bliver
nedbrudt. De fundamentale antagelser, der udger vores indre arbejdsmodeller, er et re-
sultat af vores erfaringer og giver os et kognitivt og emotionelt kompas, der hjalper os
til at agere 1 relation til os selv og andre (ibid.).

Gennem Calhoun og Tedeschis (2006, p. 5f) forskning har de ved faktoranalyse fundet
frem til fem domaner, der beskriver den posttraumatiske veekst: Forst personlig styrke —
som en folelse af, at ndr jeg har klaret det her, kan jeg klare alt. For det andet nye mulig-
heder — gennem modgangen har jeg lert noget nyt om mig selv og hvad jeg evner, sa
jeg skifter livsvej For det tredje relationen til andre — En oplevelse af tattere relationer
til andre i modgangen eller oget medfolelse for andre, der lider. For det fjerde veerdscet-
telse af livet — en oplevelse af at nedprioritere materielle vaerdier og sege relationelle og
familiemaessige verdier og endelig spirituel forandring — en oplevelse af spirituel
vaekst, der bade kan vare religios og filosofisk. De sidste to domaner refererer til det at
skabe mening og formal med livet og opleve eget afklaring (ibid.).

Meningsskabelse kan altsa forstas, som en del af den posttraumatiske vaekst, men gene-
relt anvendes begrebet posttraumatisk veekst om mere langsigtede positive forandringer,

der udvikles (Lichtental et al., 2010, p. 793).

Tilknytningsteort 1 nye kleder

Mario Mikulincer og Philip R. Shaver (2008, p. 89) er to aktuelle forskere, der arbejder

ud fra Bowlbys tilknytningsteori, og har relateret tilknytningsteorien til sorg. Teorien

15



kan bidrage til at give mening i forhold til, hvordan mennesker anvender forskellige
strategier 1 sorgen. Mikulincer og Shaver arbejder ud fra en model, hvor de ser pa den
voksnes tilknytningsstil i forhold til undgédende og @ngstelig adfaerd i nare relationer.
Tilknytningsadferden er medfedt og ses hos spadbarnet, nar det seger tryghed hos
narmeste omsorgspersoner. Hos voksne aktiveres tilknytningsadfaerden i situationer,
hvor personen foler sig truet og usikker, som fx i forbindelse med dedsfald hos en naert-
stdende (ibid., pp. 89-91).

Tilknytningsstil hos voksne kategoriseres enten ved hjelp af Mary Mains Adult Atta-
chment Interview eller selvrapporteringsskalaer. Ved hej undgdende adfaerd og lav a&ng-
stelighed har personen en undgéende tilknytningsstil. Ved hoj @ngstelig adferd og lav
undgéende har de en @ngstelig tilknytningsstil. Dem, der scorer hejt pa begge former
for adfeerd, kategoriseres som angsteligt undgdende, mens dem, der scorer lavt pa beg-
ge, kategoriseres sikre (Mikulincer & Shaver, 2012a, pp. 259-263)

De @ngsteligt tilknyttede vil hovedsageligt i sorgen benytte sig af hyperaktiveringsstra-
tegier, der indbefatter intens segen, laengsel, protest, fokus pa egne emotioner, appel til
andre om hjzlp og klebende adfaerd for at f4 mere stotte og hjelp, men mangel pa tillid
til, at de faktisk vil {4 relevant stette. De undgéende tilknyttede vil derimod benytte sig
af deaktiveringsstrategier, der kan vare nedtoning af tabets betydning, undertrykkelse af
folelser og tanker om tabet, undgéelse af stotte fra andre og overvurderet tillid til evnen
til uatheengighed af andre. De @&ngsteligt undgéende vil benytte sig af begge strategier,
men i ekstrem grad, og deres sorgforleb er i studier forbundet med den hejeste grad af
psykopatologi efter tab i forhold til de tre andre tilknytningsstile (Mikulincer & Shaver,
2008, p. 106; Mikulincer og Shaver, 2012a, p. 262). Derimod vil de sikkert tilknyttede
ogsa pendulere mellem hyperaktiveringsstrategier og deaktiveringsstrategier, men pa en
made, der gavner deres sorgproces.

Mikulincer og Shaver relaterer deres tilknytningsmodel for voksne til tosporsmodellen,
hvor der i det restaurerende spor vil benyttes deaktiverende strategier, men kun i relati-
on til den afdede. Det vil sige, at der fortsat vil vere en tillid til hjelp fra andre, men
undertrykkelse af smertefulde folelser i forhold til den afdede, sa det dels er muligt at
fungere 1 hverdagslivet, og der bliver mulighed for en reorganisation af bandet til den
afdede. I det tabsorienterede spor vil den sergende benytte sig af hyperaktiveringsstra-
tegier, der vil udvikle sig i sorgforlabet med smertefuld leengsel, vrede, refleksion over
bade gode og dérlige minder. Nédr denne proces af pendulering mellem spor og strategier

foregar normalt, vil der kunne skabes mening og narrativ sammenhang, og den sergen-
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de vil kunne reorganisere sit band til den afdede. Der ses derfor generelt en bedre emo-
tionel tilpasning til tabet hos sikkert tilknyttede personer (Mikulincer & Shaver, 2008,
pp- 92-107).

En sund pendulering mellem hyperaktivering og deaktivering athenger af, om den af-
dede var en sikker base for den sergende, og om den sergende i sine nare relationer
foler sig tryg (ibid. p. 98). I forhold til perinatale tab, hvor tilknytningen til barnet i hej
grad er en tilknytning til fantasien om barnet, er det derfor ikke overraskende betyd-
ningsfuldt, at de sergende er trygge i deres parforhold og/eller neermeste relationer. Et
prospektivt kohortestudie fra 2012, der undersoger sorgen for foreldre, der har lidt peri-
natale tab bekreefter dette. Social stette, kvalitet af partnerskab og sikker tilknytning
korrelerer negativt med risikoen for angst, depression og PTSD, mens @ngstelig tilknyt-
ning korrelerer positivt med risikoen for negativt udkomme af sorgen (Scheidt et al.,
2012, p. 3799).

Mikulincer og Shaver (2012b, p. 292) har undersggt sammenhaenge mellem tilknyt-
ningsstile hos voksne, og hvordan de forholder sig til eksistentielle spergsmél. De er
inspirerede af Irvin D. Yaloms (1998) fire eksistentielle grundvilkér, nar de kalder de-
den, isolation, meningsleshed og mangel pé frihed for vores fire store eksistentielle trus-
ler. De finder, at en forhgjet bevidsthed om eksistentielle forhold aktiverer vores til-
knytningssystem, hvilket vil medfore, at vi soger naerhed, sa vi kan forege vores folelse
af tryghed og derved reducere den eksistentielle angst.

Studier viser, at de sikkert tilknyttede klarer sig godt gennem konfrontationen med de
eksistentielle trusler, som sker i forbindelse med et tab, og at nar de keemper med de
eksistentielle spergsmaél, vil de fortsat kunne bevare abenhed overfor andre samt en fo-
lelse af intern sammenhaeng (2012b, p. 303). Anderledes ser det ud for de voksne, der
har @&ngstelig eller undgéende tilknytningsstil. Der er variationer i forhold til, hvor
grundig forskning der er lavet og i forhold til, hvilken eksistentiel trussel der er tale om,
men indtil videre tegner der sig et billede, hvor det sarligt er de @ngsteligt tilknyttede,
der keemper med det eksistentielle (ibid., 295-300).

Et dansk tveersnitsstudie undersgger @ngstelig og undgiende tilknytning hos foraldre,
der har mistet under graviditet, fodsel eller det forste levear. Her findes signifikant kor-
relation mellem hgje scorer pa bade undgaende og @ngstelig adfeerd og symptomer pa
PTSD (Christiansen, Olff & Elklit, 2014, p. 658). Desuden er der kensforskelle, hvor
medrene har mere @ngstelig tilknytningsstil og emotionsfokuseret coping end mendene

(ibid.). Tilknytningsteorien har som tidligere naevnt redder 1 det psykodynamiske, hvor
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en anden teori, der ogsa handler om emotionelle band, har et socialkonstruktivistisk

udgangspunkt, beskrives i1 folgende afsnit.

Vedvarende band

Et af de mest markante opger med de klassiske sorgarbejdsteorier er teorien om de ved-
varende band. Freuds klassiske idé om behovet for at bryde de emotionelle band til den
afdede, for der kan formes nye, viser sig op i gennem 1980 erne ikke at have empirisk
beleg. Tvartimod viser det sig, at mange efterladte, der fortsat har en eller anden form
for relation med den afdede finder trost i dette, og at det vedvarende band ikke er for-
bundet med patologi (Klass, 2017, p. 142f). De klassiske teorier er funderet i et para-
digme, hvor autonomi og uathengighed er et ideal. Den sergende skal bryde bandet til
den deode og gere sig fri, for han har mulighed for at investere folelser pa ny. Derfor er
det et paradigmeskift, nar nyere sorgteorier hylder den indbyrdes athangighed og poin-
terer, at det er normalt og kan vere en kilde til trost, glede og energi, at bevare et band
til den afdede (Klass, 1996, pp. 14-20).

Dennis Klass (1993, pp. 343-345) har undersegt, hvorledes foraldre, der har mistet bern
finder trost. Det, han finder gennemgaende 1 sine studier, er et vedvarende bind i form
af en indre repraesentation af den afdede (ibid.). Klass definerer indre reprasentationer
som: "the part of the self actualized in the bond with the person, characterizations, and
thematic memories of the person, and the emotional states connected with the cha-
racterizations and memories.” (Klass, 1996, p. 200). Dette feenomen af den indre repree-
sentation kan manifestere sig ved hallucinationer, en folelse af tilstedevarelse, tro pd
den dedes fortsatte indflydelse pé tanker eller begivenheder eller at den efterladte be-
vidst tager karaktertrek fra den afdede til sig i sin egen identitet (Klass, 1993, p. 345).
De indre representationer foregar ikke isoleret i den enkelte sergende, men skabes og
vedligeholdes i vores sociale verden. Det ses fx, hvor den afdede fortsat er en vaesentlig
del af familien i arene efter tabet, gennem minder, ritualer og objekter. Eller det kan
veaere 1 sorggrupper, hvor sergende kan bestyrke hinanden i den afdedes fortsatte betyd-
ning og tilknytning (ibid., p. 346).

Det vedvarende band kan vere distribueret ud i objekter gennem sakaldt forbindende
objekter, der kan vere tgj eller ting forbundet med den afdede (Klass, 1996, p. 207). 1
forbindelse med, at de sergende foreldre efter en arreekke kommer i en mere stabil til-

stand ogsé kaldet equilibrium, omformes det vedvarende band. Her kan foreldrene
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komme frem til en tilstand af at have givet slip pd smerten og i stedet have en klarere og
mere trostende indre reprasentation af barnet. Det kan vaere en folelse af naerver med
barnet under handlinger, der er forbundet med barnet, eller en oplevelse af at &re barnet
gennem at gore godt for selv eller andre (ibid., p. 207f).

En anden méade at opleve det vedvarende band kan vaere gennem religigse ritualer eller
idéer, hvorigennem nogle foreldre kan fa en oplevelse af barnets naervar og fortsatte
eksistens (Klass, 2017, p. 144). En tredje variant af foraeldrenes oplevelser af de vedva-
rende bind, er i gennem minder, hvor de kan genkalde sig emotioner og billeder i relati-
on til den afdede meget klart selv efter mange ar (ibid). Endelig manifesteres de vedva-
rende bidnd gennem identifikation med det dede barn. Det kan vare en oplevelse af at
skulle leve det liv, barnet ikke fik levet for p4 den méde at @re barnet (ibid.).

For flere foreldre ses det med tiden at forlige sig med smerten efter tabet forbundet med
at fa den til at betyde noget. Det kan vare gennem at kunne hjalpe andre, der har mistet.
Nér en foreeldre mister et barn, kan det vaere som om, at den karlighed de har til barnet
ikke leengere har en modtager, men nar de kan give omsorg til andre, kan de f& en form
for afleb for kerligheden (Klass, 1996, p. 212). Det vedvarende bind forstas ikke som
en vedvarende smerte, men mere som en positiv del af hverdagslivet, hvor barnet stadig
er en del af det familiens hverdag, men pé en anden made end hvis det levede (ibid., p.
214f). De vedvarende band kan derfor anses som et normalt aspekt af sorg (Klass, 2017,
p. 143).

Klass (ibid., p. 145) fremhaever vigtigheden af ikke at betragte sorgen som et intrapsy-
kisk fenomen, men som en social og kulturelt indlejret aktivitet, der er intersubjektiv.
Selvom sorg kan opleves ensom, er der alene i leengslen efter den afdede en intersubjek-
tivitet. Vores biologi, hvor de universelle emotioner omkring sorgen i ansigtsudtryk og
kropspositur er genkendelig, appellerer til omgivelserne om trast og statte. Nar vi seger
at skabe mening i sorgen, foregar det ogsa i det sociale fellesskab, hvor mening bliver
skabt, forhandlet, endret og vedligeholdt (ibid., p. 146). Denne mening er situeret i en
historisk, social og kulturel kontekst, hvilket ogsa forklarer, hvorfor sorg udspilles sa
forskelligt pa trods af de universelle emotioner (ibid.).

Ud fra dette socialkonstruktivistiske perspektiv giver de opgavefokuserede teorier ikke
mening, da fortolkningen af sorgen er socialt indlejret, og dermed er et kulturelt og so-
cialt fanomen i hgjere grad end individuelt. Klass rejser dermed spergsmalet i forhold

til den nye individuelle diagnose for kompliceret sorg, om problemet nermere ligger i
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vores sociale normer og kultur, hvor responsen pé den sergende er utilstreekkelig eller

forvreenget, end i individet (ibid., p. 147).

Perinatale tab

Perinatal ded defineres med tidsmassige variationer fra det ene studie til det andet. En
del studier, herunder nervarende, holder sig til WHO's definition, hvor perinatal ded er
efter uge 24 i gestationsalder og indtil den forste leveuge efter fodslen . Til forstaelse
af, hvad der adskiller sorgen efter perinatale tab fra andre dedsfald, vil jeg i dette afsnit
narmere udforske den historiske og kulturelle baggrund og udvikling omkring de peri-
natale tab.

Historisk har det at miste et spaedbarn varet en forventet begivenhed i familier. Som
folge af den heje risiko for at miste det lille barn, hvis det ellers havde overlevet fodslen
er det muligt at tilknytningen til barnet blev udsat, som en form for beskyttelse mod den
potentielle sorg. Forst omkring midten af det 20. arhundrede kom der i den vestlige ver-
den et drastisk fald i bernededeligheden, med muligheden for blodtransfusioner og op-
findelsen af penicillin, samt den generelt hgjnede levestandard. Det er ogsa fra omkring
1950erne, at de forste rapporter om medres sorg i forbindelse med spadbarnsded fin-
des. Her var rddene at komme videre, glemme og fa en ny baby (Badenhorst & Hughes,
2006, p. 2491).

Det samme ses nu til dags i udviklingslande, hvor mennesker formaér at tilpasse sig de-
res barske levevilkar. Under et besog i Tanzania herte jeg séledes talemaden: "Nar du
mister en voksen, serger du en uge; men ndr du mister et barn, serger du en dag”. |
Danmark er det i dag helt andre livsvilkar, der gor sig gaeldende, hvor mange ikke for-
venter at skulle miste andre end de gamle i familien. I en kultur som vores, hvor de fle-
ste born er planlagte enskebern, og mange ogsa har svaert ved at fa bern, forventer de
fleste at {4 et sundt og raskt barn, hvis de forst er kommet sikkert gennem graviditetens
forste uger. Mange par har veret vant til at kunne planlaegge liv med studier og karrierer
og forventer at kunne fortsette kontrollen over deres livsvej i forhold til familieskabelse
(Nichols, 1989, p. 125).

Siden de velmenende rad fra midten af det forrige arhundrede om at glemme og komme

videre har der vaeret en betydelig udvikling. Denne udvikling har, som jeg nu vil beskri-

? http://www.who.int/ceh/indicators/perinatalmortality.pdf
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ve, dels varet understottet af teoretikere, af parerende som i Danmark Landsforeningen
Spaedbarnsded, af sundhedsprofessionelle, samt muligvis en @ndret normativitet i sam-
fundet i forhold til ded og sorg generelt.
Psykiateren Emanuel Lewis (1979, p. 303f) beskriver, hvordan dedfedsler er omgerdet
med stilhed og undgaelse, der kan grense til professionelt omsorgssvigt. Han mener det
kommer af, at dodfedsler opfattes som en nonevent, da den dedfedte er en, der aldrig
har eksisteret. Han beskriver, hvordan medrene kan vare fyldt af skyld og skam, dels
fordi de serger, uden der er en virkelig person at serge over og dels over at have fejlet
som kvinde, ved ikke at kunne fode et levende barn. Han anbefaler, at der i forbindelse
med en dedfedsel bliver givet mulighed for at samle og give moderen s& mange minder
som muligt for at fylde tomrummet ud.
Bowlby (1980, p. 122) er ogsé med til at anbefale en @ndret praksis pa hospitaler om-
kring de perinatale tab. Han anbefaler, at foraldrene bliver lyttet til, s& de fir lov til at se
og holde barnet, samt at stilheden bliver aflgst af mere information. Han ser sammen-
lignelige sorgreaktioner hos medre, der har mistet perinatalt som hos enker. Bowlby
understreger de negative konsekvenser den omfattende sorg kan have ogsa for medrenes
tilknytning til seskende og bern, der bliver fodt efterfolgende. Der kan vare en tendens
til idyllisering af det dede barn, som det kan vere umuligt for efterfolgende bern at leve
op til (ibid., pp. 122-124).
I Danmark er det jordemodrene, der forestir fodsler af bdde levende og dede bern. Nar
jeg taenker tilbage pd mine tyve ar som jordemoder, har der vaeret en @ndring i normati-
viteten i forhold det, jeg vil kalde en form for forréelse, der tidligere var standarden til
nu, hvor der er et langt starre psykosocialt fokus. Tidligere var det at bistd en familie
med et dedfedt barn noget, der skulle overstés, og jordemoderen talte ikke om det, hvis
det var folelsesmessigt hardt, men skulle vare klar til at ga videre til den neeste fodsel
med det samme. I et kvalitativt projekt, der undersoger jordemodrenes holdninger til
senaborter og dedfedsler forteller en @ldre jordemoder:

Dengang jeg var ung jordemoder, hvis man tog imod et dedfedt barn, sa

skruede man op for masken [med bedevelse] lige inden barnet skulle kom-

me ud, s& hun blev sadan lidt uklar. Ud med barnet, ud med moderkagen, ud

1 skyllerummet med barnet, pa med bukserne og gav hende en kop te. Man

snakkede ikke med hende om det. (Ase) (Christensen, 2012).
Selv teenker jeg med kuldegysninger tilbage pd en @ldre kollegas kaligt afleverede be-

retning om, hvordan de misdannede bern 14 og ventede pa at de i skyllerummet, og hun
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gik ud og holdt dem for naseborrene. Derfor har det ogsa veret et paradigmeskifte, néar
det er jordemodrene, der har vaeret med til at keempe for at s&tte abortgrensen ned. El-
ler at lave retningslinjer, der sikrer, at sene aborter, der lever, ikke ma ligge og de alene,
men skal holdes om, hvis ikke af foreldrene sa af en professionel (ibid.). For fa ar siden
abnede pa Skejby Sygehus Afdeling Y3, der er landets eneste afdeling, der har speciali-
seret sig i dodfedsler og senaborter. Her er jordemadrene specialiserede i at varetage
den psykosociale omsorg for familierne, og varetager efterfolgende sorggrupper for
foraeldrene.

Det perinatale tab kan vere svert for foraeldre at definere og dermed finde mening i.
Der er ingen eller kun fa minder med den dede, og sorgen gar derfor pa et tab af ensker,
héb og fantasien om barnet samt egen fremtid som foraldre (Lang et al., 2011, pp. 184-
190). Dét at fa lov at se, rere og holde barnet kan hjelpe foreldrene til at forsta, hvad
det er, de har mistet, og dermed give sorgen et fokus. Nar de ikke har naet at kende bar-
net, kan sorgen opleves uden holdepunkt, og derfor kan det blive sé vigtigt at fa beviser
i form af forbindende objekter, pd at barnet har veret her. Det kan vaere billeder, en har-
lok eller hand- og fodaftryk (ibid.). Teorien om de vedvarende band understetter vigtig-
heden af disse forbindende objekter, der kan vaere med til at forme og understotte min-
der (Klass, 1996, p. 207).

En jordemoderkollega fortaeller om, hvordan en mor ringer til fodegangen for at rykke
efter dedsattesten. Min kollega er uforstdende over, hvorfor det er sa presserende, da det
jo ikke gor en forskel. Forst bagefter kommer hun til at teenke pé, at dedsattesten ogsa er
et fysisk bevis pa, at der har varet et barn, for den mor, der nu har en tom livmoder og
et tomt barnevearelse.

Ud over de forbindende objekter er det blandt foreldre med perinatale tab almindeligt at
vedligeholde det vedvarende band gennem ritualer. Det kan vaere at teende lys i kirken,
etablere og vedligeholde gravsted, markere markedage, se pa billeder, samt at tale om
tabet og det dede barn som en del af familiens narrativ (Davies, R., 2003, p. 509f1).
Praksis med at se barnet bliver verdsat af foraeldrene, men ikke desto mindre er der un-
dersagelser, der peger pa en sammenhang mellem det at se barnet og forekomsten af
PTSD (Badenhorst & Hughes, 2007, pp. 252-254). Samtidig er der kvalitative studier,
hvor det at have set, rort og holdt barnet er hejt vaerdsat (ibid).

Undersagelser peger pé keonsforskelle i sorgen efter perinatale tab. Kvantitative data

viser, at megdrene serger mere intenst end faedrene og har hgjere risici for angst og de-
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pression. Kvalitative studier beskriver, hvordan faedrene foler, at de har et ansvar for at
stotte madrene i sorgen som et ekstra ansvar oven i deres egen sorg (ibid.).

I et kvalitativt studie i Irland af Bernadette Susan McCreight (2008) undersegges gennem
interviews med madre, der har mistet, deres oplevelser af sorgen og omgivelsernes reak-
tioner. Den emotionelle respons pd tabene rummer emotioner som sorg, fornegtelse,
vrede og selvbebrejdelse. Det bliver ogsé tydeligt, at kvinderne seger efter mening i
tabet, ofte gennem en sogen efter kausualitet. Dette kan ofte henge sammen med folel-
ser af skyld (ibid., p. 7f). Madrene oplever en mangel pa psykosocial stette fra de sund-
hedsprofessionelle, hvor der er for stort et fokus pa de fysiske forhold ved dedfedslen. I
forbindelse med, at det bliver opdaget og formidlet, at barnet er dedt, kan det vare pin-
agtigt for foraldrene, hvis der ikke bliver vist tegn pad medfelelse fra de professionelle.
Madrene seger en validering og anerkendelse af deres emotionelle sorgreaktion (ibid.,
p. 9f). McCreight foreslar, at det dede barns status ma revideres til at vaere en forleengel-

se af medrenes egen eksistens, som et potentiale for levet liv (ibid., p. 15).

Perinatalt tab som en ikke-anerkendt sorg

I midten af 1980°erne udvikler Kenneth J. Doka en teori om disenfranchised grief . Teo-
rien tager sit udgangspunkt i en normativ og interpersonel forstielse af sorgen, hvor
ethvert samfund har normer, der satter rammer for sorgen (Doka, 2008, p. 225). Han
definerer begrebet som: “grief that results when a person experiences a significant loss
and the resultant grief is not openly acknowledged, socially validated or publicly mour-
ned.” (ibid. , p. 224). Begrebet er svart at oversatte fyldestgorende til dansk, men jeg
vil fremadrettet anvende formuleringen “ikke-anerkendt sorg”, selvom det ikke helt er
dekkende for disenfranchised grief. I den forste udvikling af teorien formulerer Doka
tre omrader, hvor der er tale om ikke-anerkendt sorg: For det forste kan det vare, nar
relationen ikke er anerkendt fx ved dedsfald af en, der ikke er i naer familie som en kol-
lega, elsker eller plejeforeldre. For det andet kan det vaere, at tabet ikke er anerkendt for
at vaere et betydningsfyldt tab. Det er i denne kategori, det perinatale tab herer hjemme.
Og det sidste domane er, hvor den sgrgende bliver holdt udenfor, som fx med mindre
bern eller gamle mennesker (Doka, 1989, pp. 4-7). Gennem arene er der forsket en del i
ikke-anerkendt sorg, og det har vist sig, at det er en komplicerende faktor i et sorgfor-

lob. Det kan siges pa den made, at karakteristika ved ikke-anerkendt sorg skaber yderli-
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gere problemer i sorgen, samtidig med, at den sociale stette minimeres (Doka, 2008, p.
234).

Et canadisk kvalitativt studie underseger ikke-anerkendt sorg blandt foraeldre, der har
mistet perinatalt. I gennem interview med foraldrene fremtreeder fenomenet i flere
sammenhange. | parforholdet kan foraeldrene have divergerende oplevelse af sorgens
omfang og forventninger til, hvor leenge og hvordan det er passende at serge. Forskelli-
ge opfattelser af meningen med tabet, og hvordan det er mest rigtigt at serge, kan skabe
folelsesmassig distance og uenigheder i parforholdet. Dernaest oplever foraldrene ikke-
anerkendt sorg i kommunikationen med sundhedsprofessionelle. Her kan det kliniske
sprogbrug virke hardt og distancerende pa de sergende, hvor de foler sig behandlet som
havende et udelukkende medicinsk problem fremfor en emotionel krise. Endelig oplever
foreldrene ikke-anerkendt sorg i relationen til den udvidede familie og netvaerk. Her
kan vaere en manglende forstielse for tabet som betydningsfuldt som andre dedsfald.
Ofte markerer foreldrene markedage som feodselsdag, dedsdag eller terminsdato, men
holder det privat, da de ikke foler det er anerkendt af netvarket. Den manglende stotte
bidrager til foreldrenes folelse af isolation (Lang et al., 2011).

Samfundet generelt herunder familie og netvaerk og sundhedsprofessionelle anser ikke
det perinatale tab for at veere sa alvorligt et tab, som nar et &ldre barn eller en voksen
der. Dette svarer ikke til, hvor omfattende konsekvenser sorgen har for foreldrene, og
det kan vaere svert for dem at forene deres folelser med de forventninger, de oplever fra
omgivelserne (Lang et al., 2011, p. 184).

Kritik 1 forhold til ikke-anerkendt sorg handler om, at det er et binert koncept, hvor
sorgen enten er anerkendt eller ikke. Det kunne vaere mere hensigtsmassigt eller korrekt
at lave et hierarki for tabets betydning. Samtidig anfegter kritikere, om det er negativt,
at der er en normativitet omkring sorgen. Den sergende kan jo ikke stille sig uden for
samfundet, ignorere det og leve sine folelser ud som et isoleret individ (Robson & Wal-
ter, 2012-2013).

Et nyt perspektiv i forhold til sorg og foraldrenes oplevelse af ikke-anerkendt sorg
kommer fra Ester Holte Kofod (2017). Gennem hendes kvalitative studier af sergende
foraeldre efter speedbarnsded papeger hun det forhold, at sorg er et historisk situeret,
relationelt og normativt fanomen (ibid., p. 181). Dette betyder, at det er for enkelt at
fortolke ikke-anerkendt sorg som de sergende, der bliver darligt behandlet af samfundet.

Foreldrene er en del af den sociale kontekst og ikke isolerede individer med uathengi-
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ge intrapsykiske reaktioner, men de er bade pavirkede af normerne og er med til at in-
formere og péavirke samfundet tilbage (ibid., p. 58).
I forhold til de perinatale tab sker der en stadig udvikling, der ogsé er med til af &ndre
samfundets normer for anerkendelse af sorgen. Landsforeningen Spaedbarnsded er en
foreldreforening, der har vaeret med til at arbejde for anerkendelsen af ogsé helt tidlige
tab. Gennem arene har bade sergende familiemedlemmer og sundhedsprofessionelle
arbejdet for en anerkendelse af sorgen og forbedring af omsorgen i forbindelse med
perinatale tab. Der er blevet lyttet til de efterladte. Den nedre graense for gestationsalder
for, hvornér barnet bliver kaldt et barn eller et foster er rykket fra 28 til 22 uger. Flere
steder 1 landet er der sorggrupper for foreldrene, frivillige strikker sveb og huer til de
helt smé dede bern, og der bliver givet radd og vejledning efter Landsforeningen Spaed-
barnsdeds anbefalinger og med deres materiale. Og som det seneste bliver faedre og
medmedre fra i ar ligestillet med medre i retten til 14 ugers orlov efter dedfedsel
(https://politiken.dk/usynligeborn/art6152720/Nu-far-fedre-ret-til-barsel-efter-
dedfedsel). Med andre ord er der sket meget siden, de dede bern blev fjernet inden for-
@ldrene s& dem og destrueret som biologisk affald.
Udviklingen i omsorgen for foreldrene oplever jeg selv, da jeg for fa ar siden har @ren
af tre ar 1 treek at stotte det samme par, der tragisk mister tre gange i uge 20. I lebet af de
ar er de kartonbokse, vi tidligere lagde de smé bern i, blevet til smé fyrretraeskister, og
en gruppe frivillige har leveret sméi strikkede sveb. Da jeg gor den lille dreng klar 1 det
lysebla sveb, legger ham i traekisten og tager ham tilbage til foreldrene, er de midt i
deres sorg taknemmelige og bemarker den forbedrede udvikling, vi har haft. Pa den
made kan vi med sma midler veere med til at validere tabets betydning. En jordemoder
udtrykker, hvordan hendes holdning er til de dedfedte:

Jeg har meget respekt for den sorg, der er, og det tab, der er. (...) Jeg ved, at

den der smerte, der er, den sorg, der er, det er den samme uanset gestations-

alder. Sa derfor hende, der mister i uge 17, hun har samme ret til at serge

som senere. (Ulla) (Christensen, 2012).
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Metodologi og metode

Dette afsnit rummer forst de videnskabsteoretiske overvejelser, der ligger til grund for
valg og udferelse af metoden for naervarende speciale. Dernast en beskrivelse af den

anvendte metode, der er semistrukturerede interview. Herefter beskrives analysemeto-
den, og der vil vare relevante overvejelser 1 forhold til reliabilitet og validitet. Endelig

afsluttes metodeafsnittet med etiske overvejelser i forbindelse med studiet.

Videnskabsteoretiske overvejelser

I dette afsnit redegeres for den videnskabsteoretiske baggrund for specialet, som er den
hermeneutiske fenomenologi. Der redegeres forst helt overordnet for relevante fano-
menologiske begreber om, hvordan fenomenerne fremstér i sig selv, og dernast herme-
neutikken som fortolkningen af den mening, der ligger under overfladen. Herefter be-
skrives den hermeneutiske drejning af fenomenologien, hvor Hans-Georg Gadamer
forstar fenomenet i forhold til den kultur og historie, det er situeret i (Langdridge, 2007,

p. 53f). Endelig beskrives, hvordan den hermeneutiske fenomenologi former specialet.

Fenomenologi

Fenomenologi er l&ren om faenomener, hvor fenomener forstds, som den fremtraeden
af fenomenerne vi sanser og perciperer (Berg-Serensen, 2012, p. 234). I klassisk faeno-
menologi er der fokus pé forstepersonsperspektivet, hvor fremtraeden af verden er den
virkelige verden uden bagvedliggende strukturer. Dette er dog videreudviklet af Hus-
serl, der er grundlegger af den moderne fenomenologi og anvender begrebet essens for
de bagvedliggende strukturer (Langdridge, 2007, p. 20f). I fenomenologisk forskning
skelnes der mellem fremtreeden og essens, som en differentiering af personens oplevelse
og det, der ligger bagved (Van Manen, 1990, p. 32).

I et fenomenologisk paradigme vil forskningsprojekter undersoge subjektets oplevelse
eller narrativer og vil derfor oftest anvende kvalitativ metode til forskningsdesign
(Langdridge, 2007, p. 4).

Husserls fokus er rettet pa relationen mellem feenomen og bevidsthed. Denne relation er
kendetegnet ved en intentionalitet, der beskriver, hvad bevidstheden er rettet imod.
Denne intentionalitet er pavirket af subjektets holdninger og forforstéelser, og derfor

mener Husserl, at der for at kunne foretage en grundig fenomenologisk analyse er ned-
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vendigt, at forskeren sa&tter sine forforstdelser i parentes eller epoché. Dette kan abne op
for en helt ny verden af viden og erkendelser (Berg-Serensen, p. 235f.). Endnu et helt
centralt begreb for Husserls bidrag til f2nomenologien er livsverdenen. Livsverdenen er
den verden fra hverdagen, som tages for givet, men udger det reservoir af mening, som
subjektet traekker pd. I livsverdenen er subjektet indlejret kropsligt, socialt og praktisk
(ibid., p. 237).

Hermeneutik

Hermeneutik betyder at fortolke. Ofte drejer det sig om tekster, men hermeneutik er
ogsa en filosofisk retning. Hermeneutik er et grask ord og har da ogsa redder i antik-
ken, men blev videreudviklet gennem historien, hvor kirkefaedrene anvendte hermeneu-
tik til fortolkning af Bibelen. Hermeneutikken er i vores tid gjort til et metodologisk
anliggende, hvor Wilhelm Dilthey anvender den til retningslinjer for fortolkning (Berg-
Serensen, 2012, p. 218f). Fortolkning af tekster er forste niveau i hermeneutikken. I det
tyvende drhundrede fremforer Martin Heidegger et andet ontologisk niveau. Her ligger
vagten pa, at mennesket er fortolkende og har forforstéelser. Et helt centralt begreb er
den hermeneutiske cirkel, der beskriver fortolkningen som en konstant bevagelse mel-
lem dele og helheder. Den ontologiske betoning af hermeneutik videreudvikles af Ga-

damer, som beskrives i kommende afsnit (ibid., p. 220f).

Hermeneutisk fanomenologi

Menneskets veren er ifolge Gadamer (2004) omdrejningspunktet for al hermeneutik.
Derudover legger han vaegt pa, at hermeneutikken ikke er begranset til tekster, men er
universel. Gadamer forstir grundlaeggende mennesket som verende fortolkende, og han
mener, at vi altid gar ind 1 situationer med forforstaelser baseret péa tidligere erfaringer,
hvilket han ogsa kalder vores erfaringshorisont. Derfor har vi uundgaeligt fordomme og
disse ber komme 1 spil i den hermeneutiske cirkel, s& vi kan udvise bdde &benhed og
selvkritisk refleksion (Berg-Serensen, 2012, pp. 221-223)

I Gadamers hermeneutiske retning af fenomenologien er der et fokus pé konversation
til at afdekke verden, som den er i sig selv. | samtalen bliver forstaelser, der tidligere
var skjult, afsleret, gennem en fzlles indsats for at dele forstielser. Dette forudsatter en
anerkendelse af den andens gode intentioner samt historiske og kulturelle situering. Ga-

damer pointerer, at forstéelsen for den anden forudsatter en erkendelse og viden om
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egen position og forforstielse. I selvforstaelsen ma vi erkende, at vores egen horisont
kan vere bade en styrke og begransning i udforskningens af den anden. Imidlertid kan
der gennem @gte interesse for den andens horisonter gennem samtale ske en sammen-

smeltning af horisonter (Langdridge, 2007, p. 42f).

Hermeneutisk fanomenologi i1 praksis

Udgangspunktet for nervarende speciale er at foretage faenomenologiske livsverdensin-
terview med foraeldre, der har mistet et barn perinatalt for ar tilbage. Min intention er at
fremstille foreeldrenes oplevelse af sorgprocessen og tabets betydning sé rent som mu-
ligt. Som jeg forstdr en hermeneutisk fenomenologisk tilgang til empirien er den gen-
nemsyret af respekt for at preesentere de forstéelser, der kommer frem i interviewene
eller samtalen med informanterne, som de er i sig selv.

Til en vis grad kan jeg satte min egen holdning og forforstéelse i1 parentes i forbindelse
med interviewet. Dette er serlig tydeligt, hvor der er oplevelser af obstetrisk karakter,
jeg som jordemoder vil satte spergsmalstegn ved er korrekte, men undlader at kommen-
tere pa.

Samtidig kender informanterne til min baggrund som jordemoder og som psykologistu-
derende, og det er dermed sandsynligt, at deres historie berer praeg af dette. | Gadamers
terminologi kommer jeg ind i samtalen med en erfaringshorisont, som jeg ikke kan slip-
pe for, og som kan anvendes positivt, men jeg ogsa ma forholde mig kritisk til (Lang-
dridge, 2007, p. 42f1).

Da informanterne kender overordnet til min baggrund, har jeg ogsa valgt, at det vil vare
kunstigt for samtalen, hvis jeg s&tter min forforstaelse i parentes i forhold til anvendelse
af obstetriske fagbegreber i interviewet. Derfor er der serligt i interviewet med Sofie,
der ogsé er jordemoder, anvendt fagbegreber, der ikke forklares yderligere. Som sadan
har disse ikke betydning for den psykologfaglige fortolkning af samtalen.

Jeg har ogsa valgt at sette min egen erfaringshorisont i spil gennem anvendelse af auto-
etnografiske elementer. Dette er gjort med henblik pé at belyse feenomenet fra endnu en
vinkel ved at s@tte mine forforstielser i spil. Der vil kort blive redegjort for autoetno-
grafien, som en kvalitativ metode i kommende afsnit.

Det forskningsmassige arbejde med problemfeltet er foregaet som en hermeneutisk
spiral med en vekslen mellem dele og helheder. Der er taget udgangspunkt i en vis teo-

retisk viden, som ligger til grund for udformningen af problemfeltet. I arbejdet med em-
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pirien, har der vist sig behov for yderligere teoretisk arbejde, og der er siledes vekslet
frem og tilbage mellem at arbejde med teori og empiri. I analysen arbejdes med dele,

der derefter soges samlet til helheder i diskussionen og konklusionen.

Metodevalg

Problemformuleringen, hvor jeg vil undersoge, hvordan foreldrene oplever konsekven-
serne af de tab, de har haft, laegger op til anvendelse af kvalitativ metode, hvor der er
rum for at komme bag et fanomen og undersoge aspekterne dybere end i en kvantitativ
metode.

Dennis Klass (1996) fremhaver den kvalitative metode til studier i sorg, hvor man seger
at belyse kompleksiteten i sorgen, og hvordan mennesker finder flere forskellige veje
gennem sorgen. Den kvantitative forskning vil have svert ved at vise, hvordan menne-
sker finder mening, der er situeret i den kontekst, de befinder sig i (ibid., p. 21f) Attig
(2010) problematiserer ogsa brugen af kvantitative metoder indenfor sorgforskningen,
og fremhaver vigtigheden af at leere af de individuelle historier. Han mener kloften mel-
lem generaliseringerne i de kvantitative data og den individuelles historie, sorgreaktion
og behov for omsorg er for stor (ibid., p. 28f).

Den kvantitative metode kan inden for sorgforskningen anvendes til i store trek at vise
generelle billeder af fx sorgintensitet, psykopatologi og sociodemografiske forskelle.
Kvantitative metoder anvendes i vid udstraekning i sorgforskning, og ligger ogsa til
grund for en del af de teorier, jeg har praesenteret i teoriafsnittet. Den kvantitative sorg-
forskning benytter sig hovedsagligt af selvrapporteringsskalaer, og kan fx anvendes til
at male sorgintensitet og tilknytningsstil, samt udpege samfundsgrupper, der har sarlig
behov for stette (Neimeyer, Hogan & Laurie, 2008, p. 154). Derfor har jeg valgt i teori-
afsnittet ogsa at redegore for forskning, der bygger pa kvantitative metoder, da jeg me-
ner, at det kvalitative og det kvantitative supplerer hinanden og tilsammen kan belyse
fenomenet bedre. Den kvalitative metode er velegnet til at finde ud af, hvordan menne-
sker skaber mening, og i det hele taget at f4 dybere viden omkring et fenomen (ibid.).
Da jeg onsker at blive klogere pd konsekvenserne for de sergende foraldre i en dybere
forstand, end de kvantitativt mélbare kan demonstrere, velger jeg at foretage mit studie
gennem kvalitative interview. Derudover har jeg valgt at anvende elementer af autoet-
nografi i specialet, og jeg vil derfor kort redegare for denne metode inden jeg fortsatter

med redegorelsen for det kvalitative interview.
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Autoetnografi

Som navnt i det videnskabsteoretiske afsnit, har jeg valgt at supplere interviewmetoden
med autoetnografiske elementer. Autoetnografi betyder at bringe selvets kultur i spil i
den videnskabelige proces. Det vil sige, at forskerens egne erfaringer i felten, beretnin-
ger eller observationer forvandles fra personlige indsigter til videnskabelig viden
(Baarts, 2010, p. 155). Autoetnografi vil i n&erverende speciale vare et delelement af
det samlede perspektiv og supplere den viden, empirien ellers tilferer (ibid.). Den auto-
etnografiske tekst er personlig og skrevet i forstepersonsperspektiv. Der vil vaere beva-
gelse mellem indad- og udadrettet udforskning, hvor sociale aspekter udforskes gennem
introspektion. Autoetnografi er en kvalitativ forskningsmetode, hvor selvrefleksiviteten
setter bade sanser, tanker og folelser i spil (ibid., 162f). I nervaerende projekt vil jeg
forholde mig til min egen erfaringshorisont fra mit jordemoderliv gennem autoetnogra-
fiske memoirer (ibid., p. 157). Disse kommer serligt 1 indledningen, men der vil ogsé
komme autoetnografiske elementer lobende gennem hele specialet. Jeg mener autoetno-
grafien er relevant, dels da mine personlige og professionelle er en del af min erfarings-
horisont, og at den kan vare med til at preege min relation med informanterne. Dét, at
jeg som forsker kommer med et andet perspektiv pa fenomenet end informanternes, kan

ogsa vere med til at informere det yderligere.

Det kvalitative interview

Steinar Kvale og Svend Brinkmann (2015, p. 154f) har skitseret syv faser af en inter-
viewundersogelse, hvor den forste er tematiseringen. I denne fase skal undersogelsens
hvorfor og hvad vere tydelig, for metoden stilles (ibid.). "Hvorfor” blev skitseret i ind-
ledningen i forhold til at give foraldrene en stemme i en verden, der muligvis ikke ken-
der til karakteren og konsekvenserne af deres sorg og tab. ”Hvad” blev fastlagt i pro-
blemformuleringen, hvor jeg vil undersege langtidskonsekvenser og herunder hvordan
foraldrenes relation til det dede barn udvikles over tid. Jeg er sdledes interesseret 1 at
undersoge foraeldrenes oplevelsesverden, og dertil er interviewundersggelsen velegnet
(ibid., p. 153).

Den anden fase i interviewundersogelsen er designet, som beskrives i kommende afsnit
(ibid., p. 154f). Her udarbejdes en interviewguide med det formal at sikre den tilsigtede

viden tilvejebringes, dette under hensyntagen til etiske overvejelser, der redegeres naer-
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mere for i metodeafsnittets sidste del. Under afsnittet om designet beskriver jeg rekrut-
teringen af informanterne samt prasenterer informanterne overordnet.

Tredje fase er selve interviewet, som jeg udferer i informanternes hjem og kort beskri-
ver i et afsnit. Herefter er fjerde fase transskriptionen (ibid., p.155). Lydoptagelser af
interviewene er transkriberet s& vidt muligt ordret pa ark med angivelse af linjenummer
samt plads til notering af temaer i margin. De fire interview har et samlet omfang pa
120 sider (bilag 3-6). Alle navne @ndres af hensyn til anonymiseringen.

Den femte fase af interviewundersegelsen er analysen, hvor jeg har valgt en analyseme-
tode af den hermeneutiske fanomenolog Max Van Manen (1990), der beskrives i et af
de kommende afsnit.

Den sjette fase er verifikationen, hvor jeg bade 1 metodeafsnittet, samt i et af specialets
afsluttende afsnit, vil forholde mig til undersegelsens validitet, reliabialitet og generali-
serbarhed (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 155).

Endeligt er den syvende og sidste fase rapporteringen, som er dette speciale i form af en
monografi (ibid.). Den ferste plan var at udforme specialet i artikelformat med en kap-
pe; men som processen skrider frem star det klart, at artikelformatet kan fore til en for
stor reduktion af min etiske forpligtelse i forhold til at formidle informanternes oplevel-

se af konsekvenserne af deres sorg.

Design — det semistrukturerede interview

Jeg veelger at udfere studiet gennem semistrukturerede interview. Hvis et interview er
for rigidt struktureret egner det sig ikke til en fenomenologisk tilgang, da der ikke bli-
ver rum for, at informanten kan komme med udtryk for den bagvedliggende mening.
Hvis interviewet derimod er for ustruktureret kan det vaere vanskeligt at skabet konsi-
stens 1 de indsamlede data og dermed fé en god kvalitet data ud af interviewene (Lang-
dridge, 2007, pp. 65-65).

Det semistrukturerede interview er karakteriseret ved en interviewguide, hvor der ud fra
de temaer, der gennem forforstielse og teori anses som vesentlige til at undersoge fae-
nomenet, er formuleret en raekke sporgsmél. Under selve interviewet er det vigtigt, at
intervieweren ikke holder sig rigidt til interviewguiden, da interviewet gerne skal forle-
be som en naturlig samtale. Derfor stiller det krav om fleksibilitet fra intervieweren, s
spergsmal tilpasses bdde sprogligt og i reekkefolgen til den givne informant og kontekst

(ibid.).
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En styrke ved det kvalitative interview, som er vasentlig for denne undersegelse, er, at
interviewet er kontekstuelt (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 127). Her er fenomenet ikke
adskilt fra konteksten, og der kan sperges abent til, hvilke omstendigheder informanten
oplever som betydningsfulde for sorgen. I en fenomenologisk tilgang er det semistruk-
turerede livsverdensinterview et forsgg pa at forsta verden ud fra informanternes eget
perspektiv (ibid., p. 49).

Der udarbejdes en interviewguide, hvor der tages udgangspunkt i at fa afdekket de te-
maer, jeg har med fra min teoretiske viden som varende betydningsfulde i forhold til
perinatalt tab, samtidig med at spergsmaélene er formuleret tilstreekkeligt dbne til, at in-
formanten kan tilfore nye perspektiver. I guiden er der ud for det enkelte tema, formule-
ret forskningsspergsmél med anvendelse af akademisk sprogbrug, hvorefter de er omsat
til interviewspergsmal 1 hverdagssprog (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 187f). Interview-
guiden er udformet sd, der er en afbalancering mellem, at spergsmélene kan ramme ind i
temaer, som tidligere forskning har vist er relevante i forhold til fenomenet samtidig
med, at spergsmalene skal vere tilstraekkeligt abne til, at nye temaer og essenser kan
blive afslaret. Samtidig er der gennem bade det empiriske og det skriftlige arbejde en
kontinuerlig vurdering af, hvorvidt de enkelte dele bidrager til helheden Van Manen
(1990, p. 33f). Temaerne skal ikke ses som generaliseringer eller objekter, men metafo-
risk kan de forstds som knudepunkter i det spind af trade, der er i vores levede erfarin-
ger. Nogle livserfaringer bliver spundet omkring det enkelte knudepunkt, og temaet kan

bibringe en meningsfuld helhed (ibid., p. 90).
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Eksempel fra interviewguide (bilag 1):

Tema

Forskningsspergsmél

Interviewsporgsmal

Vedvarende band

Hvilke tegn er der pé
vedvarende band fra
foreldrene til det dede

barn?

Hvad betyder X i jeres liv i
dag?

Er der nogle sarlige
mearkedage, hvor I teenker
pa X? (Hvis ja, hvilke)

Har du/l nogle
tilbagevendende handlinger
du/l ger for at mindes X,
eller fole dig/jer forbundet
med X?

Nér du/I bliver spurgt hvor
mange bern | har, hvad
siger du/l s&?

Narrativ identitet

Hvordan pavirker
det perinatale tab den
narrative identitet?

Er der oplevelser, der kan
knyttes til teorierne om
posttraumatisk vakst?

Hvis du/l tenker tilbage pa
arene, der er gaet, hvilken
betydning oplever I sé tabet
har haft for den méde jeres
liv siden har formet sig?

Hvilken betydning har
tabet haft for, hvordan du
oplever dig selv som
person?

Har du/l haft oplevelser af
at det at tabet og sorgen har
leert jer noget, eller har det
@ndret jeres syn pa
verden?

Der er det her
forskningsomride om
posttraumatisk veekst, der
handler om, at man efter en
sorg kan opleve en form
for personlig veakst og
styrke. Hvad taenker du/l
om det?
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Rekruttering af informanter

Informanterne rekrutteres gennem netvark. Jeg kontakter med en e-mail jordemoderkol-
legaer, om de har bekendte, der opfylder kriterierne. I udgangspunktet har jeg sat en
tidsramme, hvor tabet har veret for min. fem ér siden og skal leve op til WHOs rammer
for perinatal ded. Det vil sige efter uge 24 i gestationsalder og indtil den forste leveuge
efter fodslen’. Dette da informanterne séledes har et nogenlunde sammenligneligt ud-
gangspunkt fx i forhold til, om de har lert barnet at kende udenfor livmoderen.

Jeg sager 3-5 informanter, dels da tidsrammen for specialet vil udfordre at have flere, og
dels da jeg ensker at udfolde aspekter af konsekvenserne ved tabet. Derfor vil jeg have
mulighed for at undersege og sammenholde flere forskellige tematikker fra empirien, og
i analysen ga i dybden med det enkelte interview (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 166f).
Af forskellige veje fér jeg kontakt med tre kvinder og ét par, der vil stille op til inter-
view.

Gennem kollegaer fér jeg kontakt til den forste informant Sofie, der selv er jordemoder,
men jeg aldrig har medt for. Dorte er en kvinde, jeg medte pa et kursus for ti ar siden,
hvor jeg herte om hendes historie, mens Anne og Peter er perifere bekendte. Disse in-
formanter kontakter jeg selv via facebook. Helle som informant kommer i stand via en
svigerinde, der arbejder i en café, hvor Helle er stamkunde. Det viser sig, at Helle har
mistet sin sen for fire ar siden, hvilket gr udenfor de rammer, jeg i forste omgang har
sat op. Jeg drofter dette med vejleder, og da der ikke er nogen faglig begrundelse for
fem &rs grensen, velger jeg at gore graensen mere dben og formulerer den til "flere ar”.
Formalet med at opsatte tidsgreensen er, at informanterne er kommet igennem den akut-
te sorg, og det at leve med tabet er blevet hverdag. Der foreligger ikke empirisk beleg
for at forestille sig, at der vil vaere forskel pd fire eller fem ar. Dermed kan Helle inklu-
deres 1 studiet.

Mit primare enske er at interviewe informanterne som par, da jeg er interesseret i at
belyse tabets betydning fra begge foraldres side. Desuden kan dialogen i et interview
med par vaere med til at vise perspektiver, der ikke ville komme frem med en enkelt
informant. Hverken Dortes eller Sofies mand ensker ikke at deltage i interview, da de
ikke ensker at rippe op i noget. For interviewet med Helle er det ikke en mulighed, da

hun er single.

? http://www.who.int/ceh/indicators/perinatalmortality.pdf
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Praesentation af informanter

I dette afsnit praesenteres de enkelte informanter kort

Dorte

Dorte er 51 &r gammel. Hun arbejder som psykoterapeut i et bosted for psykisk syge
unge. Hun er gift med Klaus. Dorte har detrene Karoline og Marie samt en plejedatter
Connie, der alle tre er i forste del af tyverne og er flyttet hjemmefra. Dorte er skilt fra
pigernes far. Sammen med ham fik hun for 19 ar siden en sen Martin, der dede seks
méneder gammel i en kvelningsulykke juleaften. Et par &r efter bliver parret skilt og
pigerne flytter med Dorte. Dorte finder efter noget tid sin nuverende mand Klaus, der
ingen bern har. Parret beslutter at prove at fa et barn sammen. For 11 ar siden venter de
en sen Casper, der der i livmoderen, to dage for Dorte skulle have veret forlest ved
planlagt kejsersnit. Dorte far fodslen sat i gang og feder Casper, hvor det viser sig, at
der er en @&gte knude pd navlestrengen. Dorte traekker pa erfaringer fra Martins ded og
har bl.a. Casper med hjemme inden begravelsen.

Dette, at Dorte har mistet to bern, ger hendes situation serlig. I starten forseger jeg at
skille dem ad og tale om tabet af Casper, da Martins ded er spedbarnsded og ikke pas-
ser ind under WHO s definition for perinatal ded. Det bliver hurtigt i interviewet tyde-

ligt, at de ikke kan adskilles.

Sofie

Sofie er 30 ar gammel og arbejder som jordemoder. Hun er gift med Henrik pa 36 ar,
der er bygningskonstrukter. De mistede deres forste barn Larke for knap 12 ar siden —
hun var dedfedt i uge 39. Derudover har de faet barnene Lukas pa 11, Signe pa 7 og Lea
pal.

I graviditeten dremmer Sofie, at hun skal til begravelse og ikke barnedab, og derfor for-
bereder hun sig ogsa pa en dedfedsel, sa hun ved, at barnet skal fades normalt og ikke
ved kejsersnit. Den dag Laerke der, har Dorte maerket mindre liv, og da hun om aftenen
trykker pa sin mave, og foler, hvordan en fod bare giver efter og forsvinder ind i maven,
er hun overbevist om, at barnet er dedt. P4 sygehuset satter hverken jordemoderen eller
leegen direkte ord pd at barnet er dedt, hvilket gor hende vred. Hun smider personalet
ud, og er alene med manden nogle timer, til der meder et nyt hold ind. Neste dag bliver

hun igangsat, men der gér nogle dage, for det ordentlig gér i gang, efter vandet er blevet

35



taget. Herefter gdr det hurtigt, og er en voldsom oplevelse, da skuldrene sidder fast efter
fodslen af hovedet.

Det se@rlige ved Sofie er den unge alder, hun mistede i og konsekvenserne af dette ud-
bredes i analysen. Sofie har i dag et godt funktionsniveau, hvor hun oplever sig styrket
af at kunne klare modgang. Dette stér i skarp kontrast til konsekvenserne for manden,
der ifolge Sofie lider af angst udlest af Lerkes ded. Han lider af dedsangst i et omfang,
der blandt andet gor, at familien ikke forlader landet. Og at han ikke knytter sig til bor-
nene for de er 1 ar. I dag passer han stort set kun sit arbejde, som er der, hvor han funge-

rer bedst.

Helle

Helle er 44 ar og uddannet som padagog, men er nu i arbejdsprevning i en bagerbutik.
Hun har ingen levende bern og er single. For fire ar siden mister hun en sen, Markus, i
uge 27 som folge af en moderkagelosning. Hun har valgt at blive gravid med donor, da
hun egentlig altid har forestillet sig selv som mor, men ikke har fundet den rette mand
endnu.

Derudover er det serlige ved Helle, at hun livet igennem har kempet med et sarbart
sind, der ogsa har givet hende psykiatriske problemer. Hun er pa et tidspunkt blevet
diagnosticeret som det, hun kalder lettere bipolar. Da hun valger at blive gravid, har
hun med medicinsk behandling veret stabil og kunnet passe sit arbejde som padagog i
bernehave i fem ar. Hun foler sig derfor helt klar til at blive gravid. Imidlertid rammer
graviditeten hende hardt psykisk. Hun bliver voldsomt i tvivl, om hun kan magte ansva-
ret som mor, og bliver angstplaget, hvilket forer til tre ugers indlaeggelse pd psykiatrisk
afdeling i1 graviditeten. I uge 24 far Helle vandafgang, og Helle monitoreres med en
hjemmeindleggelse. [ uge 27 starter fadslen, og i forlebet losnes moderkagen. Da der er
travlhed tilses Helle forst sent i forlebet, hvor Magnus er ved at dg, og legerne nér ikke

at redde ham.

Anne og Peter

Anne og Peter er et par pa 44 og 46 ar. Anne er sygeplejerske, og Peter er lerer. De har
to detre Sara pa 16 og Selma pa 12. For 13 ar siden venter de en dreng William. Da An-
ne er 30 uger henne bliver det opdaget, at William ikke vokser ordentligt, og ved scan-

ning viser det sig, at han har misdannelser, der ikke er forenelige med liv. Anne og Pe-

36



ter er aktive kristne, og har nogle etiske spekulationer i forhold til igangsettelsen af
fodslen. De velger at fi sat fodslen 1 gang, og Anne foder William, der lever en time. P4
sygehuset har de en del uhensigtsmaessige oplevelser med personalet, hvor bade leger,
jordemadre og plejepersonale virker til at have svart ved, hvordan de skal reagere. Det
betyder, at nogen er meget stille og bare kigger pa dem, mens andre kommer med dum-
smarte bemarkninger.

Ellers oplever de positiv stette fra deres kirke, hvor prasteparret giver dem verdifuld
stotte og radgivning og en stor del af kirkens medlemmer meder op til begravelse. Ogsa
Annes forazldre er aktive i forhold til at vare til stede og holde William og hjelpe til
med begravelse, ligesom de fortsat besgger gravstedet med blomster pa maerkedage. I
arene efter gdr Anne ned med stress, angst og depression, hvilket hun fortsat kan marke
eftervirkningerne efter.

Serligt er, at bade Anne og Peter er til stede ved interviewet. Det giver en god dialog,
og de hjlper hinanden, nar det er svert at huske ting eller den ene har brug for en pau-

S€.

Udfarelse af interviewet

Inden interviewet informeres informanterne om, at interviewet vedrerer langtidskonse-
kvenserne efter at have mistet et barn i graviditeten eller kort tid efter fadslen. Ellers
gives ingen informationer vedrerende indholdet af interviewet, da en god forudsatning
for livsverdensinterviewet er, at informanterne kommer med spontane svar. Der gives
oplysninger vedrerende rammerne med optagelse af interviewet og tavshedspligt forud
for interviewet i forbindelse med rekrutteringen. Disse gennemgas i detaljer umiddelbart
forud for interviewet, hvor informanterne preesenteres for samtykkeerklaeringen (bilag
2). Alle informanter indvilger og underskriver samtykkeerklaeringen. Af hensyn til ano-
nymiteten er disse ikke i bilag i underskreven form. Informanterne informeres ud over
hvad der star i samtykke erkleringen, om at der vil forekomme citater fra deres inter-
view 1 specialet. Dette samtykker alle informanter til mundtligt.

Herefter startes interviewene uden sarligt forudgédende snak. En undtagelse fra dette er
interviewet med Helle. Helle er en meget dben og snakkende person, hvilket den noget
alternative rekruttering ogsa vidner om. Hun har saledes fortalt mig anekdoter om sit
selvveerd og nervesitet som teenager, inden jeg har naet at saette mig ned. Derneest be-

gynder hun at fortelle om tegningen af hende og hendes afdede son, der hanger pa

37



vaeggen i stuen, og hvad hans hue betyder for hende. Jeg ma afbryde hende midt i snak-
ken, for at fa startet optagelsen.

Interviewene udferes ud fra en hermeneutisk faanomenologisk tilgang, hvor jeg i hen-
hold til Gadamer har frihed til fx at tilkendegive mine egne synspunkter for at opmun-
tre, at meningen kommer frem og bliver tydeliggjort (Langdridge, 2007, p. 123). Inter-
viewet foregar som en samtale, hvor informanten skal fole sig tryg ved at dele af sin
livsverden, og jeg som interviewer derfor ikke ma blive upersonlig (Kvale & Brink-
mann, 2015, pp. 19-21). Derfor kommer der i lobet af interviewene enkelte personlige
ytringer, samt tilkendegivelser af forstaelse og medfolelse, hvor det er passende. Desu-
den kender informanterne til min baggrund som jordemoder og psykologistuderende.
Interviewguiden anvendes i praksis pd en médde, hvor spergsmalene afpasses den enkelte
informants sprogbrug (ibid., p. 189). Den bliver ikke anvendt i reekkefolge, da inter-
viewet forlgber som en naturlig samtale, men naermere som en tjekliste i forhold til, at

der i interviewet kommes omkring alle emnerne.

Analysemetode

Til analysen af de semistrukturerede interview vaelges en hermeneutisk faanomenologisk
tilgang, hvor der forst ses pa helheden gennem en holistisk leesning inspireret af Van
Manen (1990, p. 92f). Forst gennemlases hvert interview, og det overordnede indtryk
herfra registreres, hvorefter det soges at formulere en s@tning, der kan indkapsle essen-
sen af interviewet i forhold til at beskrive fanomenet omkring langtidskonsekvenserne
efter sorgen. Dernast gennemlases transkriptionerne igen, og temaer og kommentarer
noteres i margin. Der tages bade udgangspunkt i de forventede temaer som fx vedvaren-
de béand eller PTG; men der noteres ogsa, ndr der fremstér nye pointer og tematikker.
Dette er en selektiv leesning, hvor delene analyseres, og der seges efter udsagn og anek-
doter, der er essentielle eller afslorende for fenomenet. Der udvelges de overordnede
temaer, som beskriver det, problemformuleringen laegger op til vedrerende langtidskon-
sekvenser efter sorgen (ibid., p. 93; Langdridge, 2007, pp. 122-124). Disse temaer be-
handles pé tvars af interviewene. De udvalgte temaer er et udspring af, hvad der frem-
traeder af levede erfaringer fra empirien kombineret med teoretiske koncepter. Temaer
kan vere med til at give form til noget, der umiddelbart er formlest, men det skal hu-
skes, at temaer ogsé er reduktioner af det fulde mysterium bag fenomenet (Van Manen,

1990, p. 88). I den tematiske analyse anvendes dels udvalgte citater, eksempler og
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anekdoter. Anekdoter forstas her som en lille del af en tidligere skjult begivenhed eller

historie fra hverdagslivet, der kan veare oplysende for meningen bag faenomenet. Anek-
doter er som regel korte narrativer, der kan beskrive interessante eller biografiske hen-
delser (Van Manen, 1990, p. 116f). En styrke ved anekdoter er, at de kan vere en kon-

kret modvaegt i forhold til abstrakte teorier, og de kan demonstrere, hvordan livet og

teoretiske positioner er forbundet (Langdridge, 2007, p. 167).

Verifikation

Reliabilitet og validitet i en interviewundersegelse vedrerer muligheden for at fremskaf-
fe objektiv viden i gennem interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 314). Der kan her
ikke vaere tale om objektivitet i aritmetisk forstand, som i kvantitative undersogelse,
men det er muligt med en dialogisk objektivitet (ibid). I interviewet foregér i samtalen
en forhandling af mening mellem interviewer og informant. Derfor vil jeg som forsker i
samtalen, nér jeg tror, jeg har forstiet, hvad informanten mener, med sine udsagn, fa
verificeret, om det virkelig er det, hun/han mener. Det at vaere objektiv som forsker for-
drer ogsé loyalitet over for fanomenet. Og endelig skal der vere elementer i samtalen,
der forstyrrer forskerens forudfattede mening (ibid., p. 314f).

Reliabilitet handler om konsistens og om man kan regne med resultaterne. Dette méles
ofte 1, om undersogelsen kan gentages af en anden pd et givet tidspunkt, og sé vil fa
samme resultater (ibid., p. 318). Gennem en transparent og omhyggelig beskrivelse af
metoden har jeg segt at hgjne reliabiliteten, men der er fortsat elementer ved min person
og konteksten, der vil vaere svert reproducerbare. I forhold til konteksten er et eksem-
pel, at Sofie mistede sin svigerfar et par dage for samtalen, hvilket kan have gjort hende
mere sdrbar og hudles pa dagen. Hvis reliabiliteten for interviewundersegelsen skal hgj-
nes yderligere, vil det vaere pa bekostning af, at jeg kan folge min egen interviewstil,
vaere spontan og intuitiv i samtalen (ibid.). Dermed ville interviewet ikke komme til at
forlebe som en tillidsfuld samtale, og informanten ville muligvis ikke komme til de

samme dybere indsigter, som forhdbentligt viser sig i analysen af interviewene.

Validitet er et begreb om gyldighed, der ogsa oftest anvendes i kvantitativ forstand,
hvor det er malbart (ibid., 318f). I forbindelse med et kvalitativt studie som dette, vedre-
rer validiteten om metoden, forer til frembringelse af den viden, der seges efter. I for-

hold til specialet, ma jeg derfor bade lgbende og ved afslutningen af specialet sporge
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mig selv, om jeg gennem metoden er blevet klogere pa langtidskonsekvenserne af sor-
gen for foraldre, der har mistet perinatalt. I forhold til projektets validitet har jeg varet i
en hermeneutisk proces, hvor jeg flere gange er blevet grebet af interessante aspekter fx
ved informanternes oplevelse af den akutte sorg. Her har jeg sd géet tilbage og méttet
holde fast i, at det er langtidskonsekvenserne, der er omdrejningspunktet. Dette har ikke
vaeret en proces uden grazoner, da informanternes akutte tabsoplevelser er en del af de-

res narrativ, og dermed har veret med til at forme deres identitet og meningsskabelse.

Generaliserbarhed vedrerer om resultaterne fra undersegelsen med rimelighed vil kunne
generaliseres til andre subjekter og situationer. Det vil sige, at interviewene kan give
viden ikke bare om de fem informanter, der deltager i de fire interviews, men om forel-
dre, der har mistet bern perinatalt generelt (ibid., pp. 332-337). En ulempe ved det lave
antal med fire interview er, at det er svaerere at generalisere resultaterne (ibid, 2015, p.
166f). Statistisk generalisering er derfor ikke mulig, men der er mulighed for analytisk
generalisering, da selv casestudier kan generaliseres (ibid., p. 333).

I den analytisk generalisering af denne interviewundersogelse vil der blive argumenteret
mere eller mindre dbenlyst gennem grundige beskrivelser af konteksten for interviewet,
samt i analysen og diskussionen vil der vere en vurdering af om resultater fra inter-

viewene stemmer overens med hinanden og tidligere forskning i fenomenet.

Etiske overvejelser

I alle interviewundersogelser er etik og moral centrale begreber. Til at starte med er det
er etisk spergsmél, om denne undersogelse kan blive til gavn for nogen (Kvale &
Brinkmann, 2015, p. 107). Her er det mit hab, at en eget viden om konsekvenserne efter
perinatale tab, kan ege forstaelsen i samfundet generelt og dermed gore det mere aner-
kendt og acceptabelt at sarge efter individuelle behov for de foraldre, der kommer til at
miste i fremtiden.

I forhold til designet af undersegelsen er det etisk vigtigt, at informanterne giver sam-
tykke og er velinformerede i forhold til anvendelsen og fortroligheden — og naturligvis,
at aftalerne overholdes. I interviewet skal der tages etisk hensyn til den enkeltes grenser
(ibid.). Det er et folsomt emne, jeg skal interviewe omkring, og der skal gives plads til
emotionelle udtryk samt hjelp til at komme ud af overveldende emotioner, der kan

komme. Transskription udferes med etisk respekt for at gengive informanternes ord
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korrekt, og 1 analysen er en vigtig etisk overvejelse, hvor dyb den hermeneutiske for-
tolkning ma blive, uden at komme vak fra en mening informanterne vil kunne sté inde
for. I verifikationen og rapporteringen har forskeren ogsé et etisk ansvar for at rapporte-
re viden sd korrekt som muligt, samt at vaere omhyggelig med anonymiseringen (ibid.,
p. 1071).

Paul C. Rosenblatt (1995) beskriver nogle af de etiske udfordringer ved at udfere kvali-
tative interview med sergende mennesker. Et etisk dilemma er i forbindelse med rekrut-
teringen, hvor informanterne kan fole sig pressede til at deltage (ibid., p. 142f). Jeg
overvejer grundigt i forhold til de informanter, jeg kontakter via facebook, hvor der er
en mulighed for, at den dog fjerne relation udger et pres i forhold til deltagelse. Derfor
er jeg omhyggelig i min forespergsel i formuleringen af, at det er et tilbud, de nar som
helst kan sige nej til.

Det naste svare etiske speorgsmal er, om interviewet med de sergende kan forvolde dem
smerte, ved at gennemleve og fortelle om sorgen igen (ibid., pp. 143-148). Det kan
ske, at interviewet bliver hardt folelsesmessigt, og er det vigtigt som interviewer at ha-
ve en sensitivitet i forhold til at bakke ud, og ogsa sperge undervejs om spergsmalene er
i orden (ibid.).

Kari Dyregrov (2004, p. 393) har undersogt 64 sergende foraeldres oplevelse af at delta-
ge 1 forskning. Foreldrene havde forst deltaget i en kvantitativ spergeskemaundersogel-
se og derefter i et dybdegdende kvalitativt interview. I den tredje fase skal de svare pé et
spergeskema i forhold til deres oplevelse af at deltage i1 forskningen (ibid., p. 393f). Her
svarer alle foreldrene, at det enten er positivt eller meget positivt at deltage. Det de
vaegter har vaeret serlig godt for dem, er muligheden for at fortaelle hele historien og
hébet om, at det kan hjelpe andre. Selve det at deltage i undersogelsen er med til at
bringe mening til tabet. Det ma dog anfores, at tre fjerdedele af deltagerne angiver det
som smertefuldt at tale om tabet. Alligevel vil 94% af samplet anbefale andre at deltage
i tilsvarende undersogelser (ibid.). Ud fra dette kan det konkluderes, at interview med de
sorgende er etisk forsvarlige at atholde, men skal foretages med en sensitivitet og en
gensidig accept af, at der kan opsta smertefulde folelser undervejs.

Interviewguiden er bygget op af en reekke fortrinsvis abne spergsmél. Da interviewet er
semistruktureret, opstdr der spontane spergsmal ud fra den retning, som samtalen tager.
Desuden benyttes anerkendende udsagn, som er naturlige til at understotte samtalens
forlgb, hvor der kommer s folsomt og sarbart materiale frem. Som udgangspunkt er det

ikke intentionen, at interviewet skal vare terapeutisk. Der er en etisk barriere mellem
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terapi og interview, og det er et interview informanterne har samtykket til (Rosenblatt,
1995, p. 1491). Mit fokus under og efter interviewet er at sikre, at informanterne ikke
efterlades med &bne sar, men har det godt, ndr jeg gér fra dem igen. Dette lykkes med
alle informanterne. Anne og Peter giver endda udtryk for, at samtalen har veret given-
de, og at de oplever at have faet en gratis terapirunde. Dette er naturligvis ikke intentio-
nen med forskningsinterviewet, men kan betegnes som en positiv bivirkning.

En af mine intentioner med specialet er at give stemme til foreldre, der har mistet bern
perinatalt. Det at here narrativet direkte fra de berorte i en segen efter at komme til at
forsta, hvordan det er for dem. Thomas Attig (2015, p.82) forsvarer denne position, at
det etisk rigtige er at lytte omhyggeligt til den personlige historie; hvordan det virkeligt
opleves at miste én man elsker, hvilken pavirkning det har haft pa den sergende som
person pé flere niveauer, og hvordan det har pavirket deres livshistorie. Forst dér kan vi
begynde at forstd og kan med respekt for de implicerede og de historier, vi har faet be-

troet begynde at skabe begreber omkring sorgen (ibid.).
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Analyse

Analysen vil forst tage udgangspunkt i helhedsindtrykket for hvert af de fire interview.
Hvad er det, der indkapsler essensen af hvert livsverdensinterview, og hvad det siger det
om feenomenet langtidskonsekvenser efter sorgen. Derefter kommer en tematisk analy-

se, hvor der uddrages dele fra interviewene, i forhold til de udvalgte temaer.

Essens fra interview

I dette afsnit beskrives det overordnede indtryk fra interviewet, og der formuleres én

setning, der forseger at indkapsle essensen fra interviewet.

Dorte

Dorte er 51 &r og har for 19 ar siden mistet en seks méneder gammel sen Martin og for
11 &r siden en son Casper, der var dedfedt. Begge tabene har haft indflydelse pa de valg
Dorte efterfolgende tager i livet. Hun har to detre og en plejedatter med Martins far,
men et par ar efter Martins dod gar egteskabet 1 stykker. Hun finder siden en ny mand
Klaus, der er far til Casper.

Jeg bliver modtaget af Dorte i hendes kekken, hvor vi drikker kaffe og taler overfladisk
sammen. Her er en vag, hvor der hanger fotografier af bade Martin og Casper sammen
med billeder af detrene og bernebern. Selve interviewet skal foregé i et rum ovenpa,
hvor Dorte plejer at have psykoterapi for sine klienter. Under samtalen er Dorte sarbar,
hvor hendes tab og savn bliver nerverende, og tarerne fér frit lob. Mit indtryk i forhold
til hendes to tab af drengene er, at der er en ligestilling i smerten og savnet efter begge
drenge. Badde Martin, som lever seks maneder, og Casper hun ikke meder i live udenfor
livmoderen. Efter samtalen er Dorte optaget af, at det betyder noget for hende, at hendes
oplevelser bliver brugt til at gare det bedre for andre, nar de mister spadbern.

ESSENS fra interview:

Dortes tab er en tung byrde hun beerer med sig, der pd godt og ondt har konsekvenser

for hendes familieliv, arbejdsliv, identitet og veerdier.
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Sofie

Sofie mister sit forste barn Laerke for knap 12 ar siden, da hun selv er 18 ar gammel.
Tabet pavirker Sofies selvforstaelse og identitet pa en méde, hvor hun skifter kurs og
bliver meget mélrettet med livet. Efter tabet uddanner hun sig til jordemoder. Sofie bli-
ver ogsa gravid hurtigt og har nu tre bern derhjemme og er i dag gift med bernenes far.
Han lider af angst, der blev udlest ved Lerkes dod, og ensker ikke at deltage i inter-
view.

Mit mede med Sofie foregar i hendes hjem, hvor hun starter med at undskylde for rodet.
Hun forteller, hendes svigerfar er dod for et par dage siden, ellers ville hun have ryddet
mere op. Familien har varet flyttet ud af huset nogle maneder, da det er blevet renove-
ret. Vi satter os i sofaen i et nyt kekken-alrum, der fremstar rimelig bart og med kasser
stablet op 1 den ene side. I vindueskarmen star to indrammede tegninger af en baby, der
viser sig at vaere Lerke, ellers er der ikke sat nogen billeder op. Under interviewet er
Sofie fattet, men har enkelte episoder, hvor hun bliver ked af det.

ESSENS fra interview:

Sofie foler ikke omverdenen anerkender smerten ved tabet af Leerke, men den isolation
hun har oplevet, har gjort hende steerk og bevidst om den betydning, Leerke har for hen-

des identitet.

Helle

Helle mister sit forste og eneste barn Magnus for fire ar siden i uge 27 efter en moder-
kagelosning. Helle er single, og Magnus er et resultat af insemination med donorszd.
Helles historie er preget af, at hun livet igennem har haft en psykisk sirbarhed med
affektive lidelser og angst.

Jeg interviewer Helle i hendes lejlighed, hvor hun starter med at tale om tab, lavt selv-
vard 1 ungdommen, @ngstelighed og minder inden jeg er ndet ind i stuen, hvor der er
stillet kaffe og kage frem. Pa vaeeggen hanger en tegning af hende selv, der holder en
lille baby. Hun begynder at tale om tegningen og mindet ved huen, hvorfor jeg beder
om lov til at starte optagelsen midt i samtalen. Helle er under interviewet meget ében,
men der kommer ogsé en del snak, der udfordrer mig som interviewer til at komme til-
bage pa sporet. Derfor er dette ogsa det laengste interview med en varighed pé 2,5 time.

ESSENS fra interview:
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Helle har lidt under omstendigheder i livet, der har veeret sveerere for hende end tabet
af Magnus, som ogsd er en form for skamfuld lettelse, da hun slipper for ansvaret, sam-

tidig med at hun kan identificere sig med en rolle som mor.

Anne og Peter

Anne og Peter mister William i uge 30 for 13 siden, hvor fadslen bliver sat i gang efter
det bliver opdaget, at der er misdannelser uforenelige med liv. P4 davaerende tidspunkt
har parret en datter Sara og har siden féet datteren Selma.

Anne og Peter moder mig med kaffe og kage i deres dagligstue. Vi gér hurtigt i gang
med interviewet og bliver sd optagede, at kagen stér urert, da vi er ferdige. De er fatte-
de, abne, spontane, men velovervejede i deres samtale omkring tabet. De stotter hinan-
den i1 samtalen, pa en made, hvor de bade tager over for den anden, hvis det bliver for
svart og stetter hinandens hukommelse. De giver efter samtalen udtryk for deres tak-
nemmelighed over anledningen til at vende sorgen og relationen til William igen. Det er
ikke noget, der bliver talt om i hverdagens travlhed, og derfor rart for dem gennem sam-
talen at blive bevidst om, hvor de egentlig er i forhold til tabet.

ESSENS fra interview:

Anne og Peter har haft to parallelle og forskellige sorgforlob, men sidder alligevel til-
bage med en oplevelse af at bandet til William for dem begge stadig betyder mindre og

mindre samtidig med, at konsekvenserne af sorgen har meerket deres liv.

Tematisk analyse

I denne del af analysen foretages en tematisk analyse pd tvars af interviewene i forhold
til temaerne: Sorgprocessernes konsekvens, sorgens aftryk pa selvet, vedvarende band
til det dede barn, resiliens og posttraumatisk vakst og sorgen som socialt og kulturelt
indlejret. Den tematiske analyse vil dels bestd af meningsfyldte eksempler, citater og
anekdoter i relation til det enkelte tema. Anekdoter forstis her som en lille del af en
tidligere skjult begivenhed eller historie fra hverdagslivet, der kan veare oplysende for
meningen bag fenomenet. Anekdoter er som regel korte narrativer, der kan beskrive

interessante eller biografiske haendelser (Van Manen, 1990, p. 116f).
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Sorgprocessernes konsekvens

I dette afsnit analyseres betydningen for foreldrene af, hvordan deres sorgforleb har
vearet i1 forhold til, hvilke aftryk selve sorgprocessen har givet dem. Dette afsnit haenger
teet sammen med det neeste om den narrative selvidentitet, da selve penduleringen be-
skrevet i tosporsmodellen gradvist forandrer og integreres i identiteten. Her analyseres
informanternes sorgproces sarligt i forhold til tosporsmodellen og det tilknytningsteore-
tiske perspektiv.
I flere af interviewene satter informanterne ord pé, hvordan de pendulerer mellem det
tabsorienterede og det restaurerende spor. Dorte forteller om, hvordan hun i tiden efter
tabet af Casper er fyldt op af smertefulde folelser, men formar at holde folelserne ser-
ligt til om dagen, nér pigerne er i skole, for sé at tage sig sammen og forsege at vaere der
for dem, nar de kommer hjem (bilag 3, . 386-389). De undgaende og deaktiverende
strategier, hun anvender for at f4 hverdagen til at heenge sammen, er knyttet til tabene af
Casper og Martin og handler ikke om en grundlaeggende undgaende stil 1 forhold til
andre. Det ses ved, at hun godt kan tage mod stette og omsorg fra familie og venner:

”Den der kaerlighed jeg markede fra mine foraldre, og at jeg havde mine

bern og venner, og ehh det der med, at de bare var der for os altsa. Og det

kunne vare helt ned i det praktiske med, at de lavede aftensmad, eller det

kunne vare, at de lige tog pigerne nogle timer” (bilag 3, 1. 216-221).

Hyperaktiveringsstrategier

Dorte er sa deprimeret i det tabsorienterede spor, at hun fortaller, at hun tror, hun havde
begaet selvmord, hvis ikke hun havde haft pigerne (bilag 3, 1. 402-405). Fra det tabsori-
enterede spor beskrives hyperaktiveringsstrategier, hvor der dels er vrede overfor Gud,
hvis han findes, men serligt abstrakte folelser af skyld:

”Altsé hele ens verden gér i std ikke ogsa. Og den der afmagt, magtesloshed

og vrede. Altsé jeg var simpelthen s& vred nogen gange altsé (-) Altsé det

der med at vende det indad ogsa. Altsa hvad for en person havde jeg vaeret

siden, at jeg skulle opleve det her to gange. Altsa jeg tenkte virkeligt, hvor-

for skal man straffes s& hardt ikke ogsd” (bilag 3, 1. 299-306).
Dortes hyperaktivering bliver en ond cirkel, hvor hun feler hun svigter pigerne, og efter
nogle ar forseger en af detrene selvmord flere gange, hvilket forsteerker hendes oplevel-

se af ikke at vaere god nok mor:
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”Ja, og alligevel kan jeg ikke lade vare med at vende den indad. For hvad

havde jeg veret for en mor. Og sé fik jeg den der skyldfelelse igen. (-) Vi

havde mistet Martin ikke ogsé, og sd valgte jeg at blive skilt, og sd valgte

jeg at blive gravid og paferte dem et nyt tab. Jeg fik ogséd en masse skyldfo-

lelse 1 forbindelse med det ikke ogsd” (bilag 3, 1. 972-979).
Ogsé Sofie keemper med tanker om skyld, hvor det bade er abstrakt, men ogsa helt kon-
kret. Dels bebrejder hun sig selv omstendighederne, at hun er forstegangsfedende og
overvaegtig, hvilket hun ved statistisk oger risikoen. Hun har til dels forliget sig med, at
hun gjorde det bedste hun kunne i forhold til den viden, hun havde, men bliver stadig
ramt i glimt. Sofie forteller en anekdote fra en dag, hvor en gravid ringer ind pa fede-
gangen, fordi hun har market mindre liv. Da hun kommer ind til kontrol er barnet alvor-
ligt truet, men de nér at redde det ved et kejsersnit. Bagefter bliver Dorte ramt af skyld-
folelser i forhold til, at hun ikke selv henvendte sig nogle timer tidligere pa fodegangen.

Hvis bare hun havde gjort det, var det ikke sikkert Laerke var ded (bilag 4, 1. 810-812).

Helt saerligt for Dortes tab er, at hun har mistet to bern. Dette betyder dels, at hun barer
pa en stor smerte, da det er to drenge hun savner, men ogsé, at da hun mister Casper, er
der nogle erfaringer fra den ferste sorg, som hun kan traekke pa denne gang. Dette ana-
lyseres yderligere i afsnittet om resiliens og PTG.
Efter at have mistet Larke, har Sofie og hendes mand et stort behov for at sege tilbage
til omradet pa landet, hvor deres foraldre bor, og Leerke er begravet. Derfor keber de et
hus en méned efter Larkes ded, hvor de bor den dag i dag (bilag 4, 1. 412-467).

”Ja, det var at komme hjem. Mine foraldre bor her i byen, hans foraldre bor

i nabobyen, og det var i nabobyen, at Laerke hun 14 begravet, sd vi havde

brug for at komme herud igen” (bilag 4, 1. 460-463).
Dette kan tolkes som segen efter nerhed og tryghed, hvor tilknytningssystemet er akti-
veret 1 forbindelse med tabet (Mikulincer & Shaver, 2008, p. 89f1)).

Deaktiverende strategier

Samtlige sorgende foraeldre har narrativer omkring tabet i forhold til beslutninger og
handlinger, de valger i forbindelse med tabet. Det kan vaere omkring gravsted, hvad der

skal med i graven mm. Denne problemorienterede coping er en deaktiverende strategi
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fra tabet, som hjzlper foreldrene til at holde pause fra deres smertefulde folelser og
giver dem en oplevelse af at kunne klare omstendighederne.

For Helle bliver det sarlig tydeligt, da hun er psykisk sérbar og har veret indlagt pa
psykiatrisk afdeling i tre uger i graviditeten. Hun oplever sig beslutningsdygtig og staerk
1 handteringen af sorgen og anvender ogsa deaktiverende strategier i sin sorgproces.
”Og sa fik han en stofkanin, som jeg havde kebt til ham, og jeg havde vaeret ude at veel-
ge blomster, og det var fint, men det var jo (-) svert. Vildt svert” (bilag 5, 1. 660-662).
Folelsen af styrke i sorgen forstaerkes socialt af de veninder, der er med, da hun skal
valge gravsted: ”De har fortalt, at de gik bare bagved som nogen, der var glade, men
ogsa virkelig forundrede over, hvordan jeg lige pludselig kunne vaere sd handlekraftig
og beslutningsdygtig” (bilag 5, 1. 1318-1320).

Sofie og hendes mand er ogsé involverede i planlaegningen af begravelsen, hvor de selv
star for en del 1 stedet for at bruge bedemand (bilag 5, 1. 300-308). Efter begravelsen
oplever Sofie sig ensom og isoleret, hvor hun feler, det er hende og manden mod resten
af verden. Hun treekker sig fra tidligere venskaber og netvark, hvilket betyder, at de 1
dag ikke har nogen af de venner tilbage, de havde fra for. De relationer, der betyder
noget for Sofie gennem sorgen er fra sorggruppen og Landsforeningen Spaedbarnsded,
hvor hun fortsat er involveret. Denne deaktiverende strategi vedrerer ikke tabet, men
viser en mangel pa tillid til eksisterende relationer eller angst for at blive svigtet
(Mikulincer & Shaver, 2012, p. 262) .

Anne og Peter beskriver, hvordan deres datter Sara pa tre &r hjelper dem til at {4 pauser
fra de smertefulde folelser. Dels har de mange gode snakke med hende, men hendes
tilstedevaerelse gor ogsa, at de skal lave mad og i det hele taget opretholde en hverdag.

Pé den méde faciliterer Sara foreldrenes pendulering mellem de to spor.

Konsforskelle i de to spor

I forhold til de to spor viser Anne og Peter et eksempel pa, hvordan mand ofte serger
overvejende i1 det restaurerende spor med deaktiverende strategier og kvinder i det tabs-
orienterede spor med hyperaktiverende strategier (Christiansen et al., 2014, p. 658). En
anekdote, der illustrerer dette fra dagene, hvor Anne og Peter har faet besked om, at
William ikke er levedygtig, og de skal tage stilling til, om de vil have sat fodslen i gang

er fra en sommerdag, hvor medlemmer af den udvidede familie kommer forbi for at
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stotte dem. Anne sidder i haven og taler med familien om tanker og felelser, mens Peter
giver sig til at plukke hyldeblomster og lave hyldeblomstsaft (bilag 6, 1. 129-134).
Kort tid efter Williams ded gar parret i gang med husbyggeri, hvor Peter udferer en del
af arbejdet selv. Peter forteeller om den proces:

”det her hus det er blevet bygget pa sorg. (...) Der 1a noget helt befriende for

mig i at kunne dykke ned og bare bruge kroppen og bygge det her hus til

familien. Det var en vigtig verdi for mig (...) Det gav noget fuldstendig

fred i hovedet at kunne gi og snakke om nogle andre ting som var ligegyldi-

ge. Men det kostede jo ogsa noget pa vores relation ikke altsd” (bilag 6, 1.

498-499 og 535-541).
Med den sidste s@tning henviser Peter til, hvordan Anne bliver tiltagende sarbar, &ng-
stelig og deprimeret, mens hun er alene under husbyggeriet. Anne bevager sig overve-
jende i det tabsorienterede spor med @&ngstelighed og hyperaktivering. Hun foler sig
sarbar, skrebelig og alene og har brug for at vaere sammen med Peter, der jo ikke er til
radighed. Hendes angst for isolation, giver hende en @ngstelig adfaerd, hvor hun har
svart ved at forlade huset uden Peter.

”Altsé Peter havde enormt behov for at gere noget, altsa arbejde sig ud af

sorgen, og jeg havde enormt behov for at veere sammen og snakke og ople-

ve, at vi bare er teet pi hinanden” (bilag 6, 1. 509-512).
Peter og Anne beskriver videre, hvordan de er blevet klogere pd hinanden gennem de
forskellige reaktioner, de har haft pa sorgen, men at det ogsé er en form for sorg det
ikke at kunne have veret mere sammen om det. Anerkendelsen af forskelligheden, dia-
logen om den og respekten for den anden er ikke nok, fordi der er sé stor en ensomhed
forbundet med sorgen.

Peter: Men det var ogsa frustrerende. Jeg gad godt og vare den, der kunne

egentlig lige mede dine behov sadan sé du ikke skulle vere sa ked af det (-)

Og vide som mand, at det kan jeg ikke. Altsé det er da mega frustrerende

(bilag 6, 1. 1179-1184).

Konsekvenser af sorgens normativitet

I dette afsnit analyseres, hvorledes informanterne bliver pdvirket af sorgen som socialt

og kulturelt indlejret, herunder ikke-anerkendt sorg.
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Sofie har efter Laerkes ded gentagne oplevelser, der svarer til Kenneth J. Dokas (2008,
224) begreb om ikke-anerkendt sorg. Hun foler, sorgen ikke anerkendes af omgivelser-
ne, da hun er sd ung, og det forer til isolation, ensomhed og skam. Hun herer udsagn
som: “’det var god,t hun var ded, for s& kunne jeg fa min ungdom tilbage, sa kunne jeg
komme ud og feste igen” (bilag 4, 1. 402-403). Kun i sorggruppen foler hun sig normal
og accepteret. Men i dag foler hun sig sterk over at have gaet igennem den svare tid, og
foler det er accepteret at veere ked af det op til arsdagen. Maske belert af tidligere darli-
ge erfaringer holder hun det delvis privat, ndr hun har det svert, men fortaeller det til
manden og kollegaer. Her pointerer hun dog, at hun ogsa feler sig privilegeret ved sin
arbejdsplads, hvor der er mere kendskab og anerkendelse af hendes folelser, end hun
forestiller sig, der vil vare andre steder (bilag 4, 1. 1257-1292).
Dorte har bade positive oplevelser af netvaerk, der bakker op, men ogsa oplevelser af
mennesker, der undgér hende, og dette gor hende ked af det. Det far ogsd konsekvenser
for, hvordan hendes netverk ser ud i dag: “man finder ud af, hvem i ens relationer, altsa
1 sin vennekreds, der egentlig betyder noget ohh altsd der var nogen, som jeg troede for
var rigtig tette, men som ikke rigtig kunne rumme mig eller os 1 alt det der, som egent-
lig er gledet ud ikke ogsa” (bilag 3, 1. 690-694).
Anne og Peter forseger at beskrive, hvordan de bade er pavirket af, nér andre ikke vali-
derer sorgen, men ogsa deres egen radvildhed over at fatte, hvad det er, de har mistet:

Anne: Men det er bare en underlig form for sorg. Den der med, hvad er det

vi serger over, fordi vi kendte ham ikke (-) Jo altsé vi kendte ham fra da han

14 1 maven og sa den korte tid vi kendte ham. Sa det er ikke alle minderne,

man serger over, men det er alt det vi ikke fik

Peter: Ja

Anne: Og det er ogsa

Peter: Det er uforlost

Anne. Dette er uforlost

Peter: Der er ikke noget at se tilbage pé, det er bare uforlest

Anne: Ja (-) jo jo og ogsé den der med, at man oplever fra nogen der er lidt

perifere. Ja ja det gér over igen, og ogsa en som na@rmest sagde. At sd mé |

have et barn mere.” (bilag 6, 1. 300-315)
Anne og Peter foler sig dog i modsatning til Sofie forberedte pd at f4 den slags
reaktioner fra folk, sa det gor ikke s ondt pd dem. De veelger ogsa, hvem de stop-

per op og snakker med, og passer pa den made pa sig selv. Samtidig kan de gen-

50



kende sig selv, og hvordan de ferhen ville have tenkt i forhold til den slags tab
(bilag 6, 1. 352-374).
At individet er en del af det samfund, der har sat normerne for sorgen, og dermed
har en sorg, der er socialt og kulturelt indlejret, er der flere eksempler pa i empiri-
en.
Béde Dorte og Anne har den her oplevelse af, at nu mé jeg da ogsé kunne tage mig
sammen. Anne har ikke s& meget maerket den fra omgivelserne. Men som Anne og Peter
siger: ’det kan ogsé vere, at de har teenkt det, men vi har ikke spurgt” (bilag 6, 1. 1418-
1420).
Flere af informanterne giver udtryk for, at de ogsa har en indre folelse af, at de skal vi-
dere. Béde Dorte og Sofie forteller om, hvordan omgivelsernes interesse og anerken-
delse af sorgen dalede kun et par maneder efter begravelsen. Dorte forteller, hvordan
det pavirker hende:
”Og nogen gange s& kan man godt {4 folelsen af, at nu skal jeg ogsa videre
pa en eller anden méde ikke ogsa (-) Folk de gider ikke at here om det her
mere, og jeg tror egentlig, at det handler meget om en selv ogsd” (bilag 3, .
506-511).
Her ses, hvordan den indre proces har sammenhang med den sociale respons, og
individet pa den méde ikke skiller sig ud, men er en del af sin sociale kontekst.
Anne udtrykker, at hun har oplevet storre pres fra sig selv end fra andre:
”Anne: Men det er rigtigt, at sddan udefra, sa har der ikke vaeret mange situ-
ationer, hvor man foler, at man skal gere pa en bestemt méde eller
Peter: Nej
Anne: Altsa det kan veere mere den der indad, hvor man kan blive ved at
veaere sa ked af det. I hvert tilfeelde jeg har sddan, nej kan jeg ikke, jeg gider
simpelthen ikke gé og vare ked af det mere” (bilag 6, 1. 1405-1412)

Baggrunden med psykisk lidelse og det, at Helle er single, gor konteksten for hendes
sorg serlig. Dette oplever hun bdde i de sorggrupper, hvor hun kommer og i hendes
netvaerk 1 det hele taget:

Helle: Jeg kan blive i tvivl, om jeg nu serger rigtigt fordi (-) at skulle jeg

vaere mere fuldsteendig nogen gange oplost

IC: Er det folks forventninger igen?
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Helle: Ja, det synes jeg, og nér jeg s& harer dem bliver jeg i tvivl om mig
selv, fordi jeg synes, jeg herer noget, der lyder som om, at jeg méske skulle
have det anderledes (bilag 5, 1. 1114-1119).
Helle taler om de andre sergende foraldre, som hun oplever gor mere for deres
gravsteder, og besagger det oftere end hun selv gor. I starten keemper hun med
tvivl, om hun skal gere mere, men over tid har hun bestemt sig for, at det er rigtigt

for hende, det hun ger. Og den folelse giver hende en form for styrke.

Nogle informanter oplever ogsé, hvordan de sociale normer i deres kontekst kan
vare hjelpsomme og validerende for deres sorg. Anne og Peter oplever validering
af sorgens betydning fra netvaerk og udvidede familie. Netvarket presser pa for og
anbefaler en begravelse, hvor Anne og Peter 1 forste omgang var indstillet pa, at

det skulle vere kun dem ”Og det var jo mest for vores skyld, der var jo ikke rigtig
nogen, der havde set ham” (bilag 6, 1. 267-268). De er i dag taknemmelige for
vejledningen og de beslutninger, de tog omkring ceremoni og gravsted (ibid. 1.
265-297).

I det kommende afsnit analyseres mere indgéende, hvilken betydning sorgen og tabet

har haft for informanternes identitet.

Sorgens aftryk pa selvidentiteten

I dette afsnit analyseres, hvordan informanterne oplever, at deres selvidentitet bliver
pavirket af sorgen og tabet. Nogle informanter bruger ordet selv, andre identitet, og de
bliver derfor brugt som pseudonymer for det samme begreb. I empirien findes bade ek-
sempler, der passer til Attigs (2015) begreb genlaring af verden og selvet, og i dette
afsnit har jeg set sa@rligt pd dem, der vedrerer resiliens. Andre eksempler vedrerer den
socialkonstruktionistiske teori om genfortallingen af selvet, der forer til @ndring af det
narrative selv (Neimeyer et al., 2014). Og endelig vil et afsnit beskaeftige sig serligt de

eksistentielle dimensioner herunder meningsskabelse.

Genlaering af selvet som resiliens

Bonnanos (2009) forskning viser, at de fleste er resiliente og kan klare sig godt gennem

en sorg. Attig (2015a, p. 13) giver et eksistentielt bud p4, hvilke elementer resiliensen
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bestar af, som analysen her tager udgangspunkt i. Attig beskriver resiliens som kroppen,
der fungerer, jeg’et der far hverdagen til at fortsatte, sjelen der finder trost og trakker

pa ressourcer og erfaringer fra vores redder, og anden der samler mod og héb (ibid.).

Flere af informanterne n@vner, hvordan tidligere erfaringer har en betydning for, hvor-
dan de oplever sorgen. Disse erfaringer er med til at give dem en form for resiliens, hvor
det er ressourcer, de kan traekke pa (Attig, 2015b, p. 139).
Den omstendighed, at Helle har haft store psykiske vanskeligheder, bevirker, at sorgen
opleves relativt let og hédndterbar i sammenligning: ”Og s kan man sige, at sorgen har
vaeret s meget for mig (-) Jeg ved ikke om handterbarhed er det rigtige ord?” (bilag 5, 1.
1109-1110).
Anne og Peter treekker pa den erfaring, de har fra, da Anne to gange tidligere har aborte-
ret. Derfra ved de, at de vil komme til at reagere forskelligt pa sorgen (bilag 6, 1. 504-
512).
Dorte der har mistet to drenge, treekker pa erfaringer fra sorgen efter Martin, som hun
kan anvende nu. Det geelder bade beslutninger i1 forbindelse med begravelsen og gode
rdd hun stadig kan huske fra Landsforeningen, men ikke mindst den videre handtering
af sorgen. Da Dorte mister Martin, beskriver hun, at hende og manden serger i to for-
skellige spor, og at det er baggrunden for, at de bliver skilt.

Og sé tror jeg ogsa, at den der abenhed vi i hvert tilfaelde havde med Cas-

per ikke (...) @hh Fordi vi havde prevet det for, vidste jeg hvor meget det

betod. Jeg vidste 1 hvert tilfelde i1 forhold til min nuvarende mand, at vi

var nedt til at vaere anderledes i det her, end jeg var med min eksmand (bi-

lag 3, 1. 228-231).
Attig (2015a, p. 13) skriver om hdb og mod som en andens resiliens. Dortes héb 1 for-
hold til drengene finder hun i en bog om “Sommerengen”, der er et sted, hvor solen altid
skinner, og hvor hun forestiller sig, at drengene er. ”’Og fordi jeg havde bare brug for at
tro pa, at de var et sted, der var godt ikke ogsd” (bilag 3, 1. 328-329).
Sofie har en tro pd Gud og et hadb om, at Gud tager sig af ham. I hendes forstielse af
Gud er han ikke ansvarlig for Magnus ded, det er bare noget, der skete, s& der er ingen
vrede mod Gud, men taknemmelighed over, at han er der for Magnus nu:
”S4a det der med Gud det var, at han bare var der, og han tog sig af ham, og han passede

pa ham, og han havde det godt, og han spiste rade &bler oppe i Himlen, og han spillede
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fodbold (-) Det gjorde han ikke lige i starten. (...) Det var mere, at det var ikke Guds
skyld, at det skete, men nu passer han pa ham” (bilag 5, 1. 689-699).

Genfortelling af selvet

Dét at se sig selv som forzldre til det dede barn har betydning for foreldrene, men pa
forskellige mader. Felles for dem er, at de har méttet skabe et nyt sammenhaengende
livsnarrativ for at skabe mening og sammenhang i1 det narrative selv efter tabet (Nei-
meyer et al., 2014, p. 487).
Sofie har i nedenstaende sekvens netop fortalt, hvor vigtigt det er for hende at fa Lerke
med, nér hun skal fortelle, hvor mange bern hun har, og jeg sperger hende hvorfor?

”Jeg tror, det er vigtigt for min egen selvopfattelse, at jeg er mor til fire bern

og ikke til tre bern (-) At selv om hun ikke er her, s har hun om nogen i

hvert tilfeelde formet mig, méske endnu mere end de andre har (greder). Og

derfor vil det vaere helt forkert ikke pa en eller anden made at naevne, at hun

ogsa har vaeret her” (bilag 4, 1. 1018-1026).
Denne sekvens viser, hvordan Lerke har bidraget til Sofies livsnarrativ og gjort det saer-
lig vigtigt for hende, at Larke bliver neevnt med de andre bern.
Da jeg taler med Dorte om, hvor mange bern, hun siger til andre, hun har, fortaeller hun,
at det kommer an pé relationen, og hvis det er nogen, hun ikke kender, siger hun, at hun
har tre piger. Det kan godt feles lidt som om, at jeg svigter drengene sa, men péd en
made foles det bare mest naturligt (-) Jeg tror bare, man gerne vil ses som den man er
forst og ikke som den, der har mistet to bern” (bilag 3, 1. 801-803).
Hos Anne og Peter er skyldfelelsen ved ikke at nevne William svundet med arene, og
de n@vner ham sjeldent, og kun hvis det giver mening i sammenhangen.

Anne: “Jeg har det fint med det nu, det havde jeg bare ikke dengang, der

syntes jeg det

Peter: Nej det var lumpent ikke, s& lod vi ham 1 stikken ikke (griner)

Anne: Ja (bilag 6, 1. 1230-1232)
Anne beskriver, hvordan hun har keempet i mod at identificere sig med tabet, og derfor
har holdt igen med at deltage i Landsforeningen Spadbarnsdeds aktiviteter. Parret har
deltaget i en sorggruppe pa sygehuset, hvor hun synes, der var nogen, der dyrkede sor-

gen for meget, og det fik hende til at treekke sig.
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”Anne: Det skal ikke blive min identitet, at jeg har mistet et barn (-) Og alli-

gevel fyldte det jo sindssygt meget sd oh (-)

Peter: Ja

IC: Sa hvad tenker du? Er det blevet noget af din identitet alligevel?

Anne: Det er det jo, men ikke saddan. Jeg synes egentlig, jeg har fundet ud

af, hvad for en plads skal han have i mit liv, sa han ikke fylder for meget.

Og han kommer til at fylde mindre og mindre, der gar lengere og leengere

tid i mellem, at man, selvom vi tenker pa ham.

Peter: Ja, men nér man sé sidder med kollegaerne og taler, og der er nogen,

der har mistet eller aborteret, s& BUM ligger den jo helt foran

IC: Ja

Peter: Pa den méade sa er den jo en del af ens liv og ens livsforleb ikke” (bi-

lag 6, 1. 1270-1287).
Citatet viser, hvordan pé trods af modstanden i forhold til at tabet skal fa betydning for
identiteten er det s gennemgribende en begivenhed i livshistorien, at tabet uundgaeligt
fér en betydning, og gennem genfortellingen bliver en del af selvet. Selma, der er fodt
efter William, har varet en vigtig brik for Anne og Peter i forhold til at bevare deres
identitet som forazldre til tre. Hun er vokset op med fortellingen om, at de er en familie
med tre bern, og hun har veret meget insisterende pa at here historien om William. ”Sa
hun har jo faet historien igen og igen, for at hun ligesom kunne blive en del af den her
familieforteelling” (bilag 6, 1. 848-849). Selmas optagethed af William bliver fortalt og
tegnet om 1 bernehaven, hvor foraldrene igen skal forholde sig til historien overfor pa-
dagoger. P4 den made bliver Williams position som deres son og en fortsat del af fami-
lien ogsa bearbejdet og integreret i Annes og Peters bevidsthed.
Helles narrativ kredser om, at hun altid har set sig selv som en, der skulle blive mor
(bilag 5, 1. 164-165). I graviditeten, hvor hun er hardt medtaget bade fysisk og psykisk,
bliver hun ramt af angst for at kunne magte opgaven. Da hun fader en dreng, der kun
har vaeret ded fa minutter, efter hvad der lyder som en voldsom og kaotisk fedsel, er
hendes forste indskydelse: ”Han var ogsa blevet forskénet fra et rigtig hardt liv (-) Og
det er det jeg siger og det er det jeg foler” (bilag 5, 1. 425-427). Her refererer Helle ikke
til, at vokse op med en psykisk syg mor, men til at han méske var blevet handicappet af
iltmangel. Dette eksempel illustrerer ogsa, hvordan narrativet tjener til at skabe mening i
begivenhederne, hvor sorg og mening flettes ind i hinanden (Neimeyer et al., 2014, p.

487).
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I de dage Helle har Magnus inden begravelsen, tager hun ham til sig og er lettet over, at
hun bliver overmandet af moderfolelser for ham, hvilket giver hende en enorm lettelse.

”Og kernen i det var jo blandt andet, om jeg kunne finde ud af at vaere mor

(...) Sa lettelsen var enorm, da der om morgenen uforklarligt, at der var sé-

dan et eller andet. ”Du skal lige med mig, kom her i dynen, vi skal lige ud

og barste teender.” ”(bilag 5, 1. 544-549).
Helle beskriver, at i starten har hun skyldfelelser over, at hun foler lettelse ved, alligevel
ikke at skulle vere aleneforaldre, ”For sa elskede jeg ham ikke nok™ (bilag 5, 1. 804). I
hendes fortsatte konstruktion af narrativet kommer hun overens med, at det er sidan hun
foler, og at det haenger sammen med, at det ogsa kunne vare blevet svert at vokse op
hos hende, da hun ogsa de seneste dr har haft svaere perioder. Derfor er hun heller ikke 1
tvivl om, at hun ikke skal have andre bern. Dette kan ogsé fortolkes som en genlering
af verden, hvor tilgivelsen af sig selv er essentiel i forhold til at lere at elske i separation
(Attig, 2015a, p. 13).
Ind i mellem kan Helle godt enske, at opleve den narhed og intimitet, hun ser hos andre
medre med bern; men s forteller hun sig selv narrativet om, at det ikke er sa rosenrodt
som det kan se ud i glimt at vere foreldre. Og s n@vner hun alle de fordele, der er ved
at veere alene, og den frihed det medferer (bilag 5, 1. 991-1037). Dermed féar hendes nar-
rativ igen mening og sammenheang. Helle betoner, at Markus er en del af hendes histo-
rie, hvilket betyder, at hun er mor, dog uden at skulle bare ansvaret. ”Jeg har pd ingen
mdde fortrudt, at jeg har faet Markus, selvom min psyke selvfolgelig ville have varet
mindre belastet” (bilag 5, 1. 1053-1055).
Helles narrativ som psykisk syg og den lidelse, det har medfert, ger det svart for hende
at skille ad, om det er sorgen efter Markus eller de andre omstendigheder, der har haft
storst betydning for hendes identitet (bilag 5, 1. 1422-1428). Hun har efter tabet haft
store psykiske vanskeligheder sarligt med angst, men tillegger det mere den behandling
hun fik pd psykiatrisk afdeling og i Familieambulatoriet i graviditeten sterre betydning
end selve tabet. Pa psykiatrisk afdeling folte hun sig utryg, fordi hun var sasmmen med
psykotiske mennesker, og blev ladt alene med truende medpatienter, mens personalet
laste sig inde i sikkerhed. Og i Familieambulatoriet blev hun medt af en lege, der ikke
mente, at hun havde tilstraekkelige foreldrekompetencer. Dette skal siges, rammer ind i
en tvivl hun selv oplever i forhold til at kunne klare ansvaret som foraldre alene (bilag
5,1.243-247 og 269-274 og 1068-1085). “Maéske har nogen nogen gange hentydet, at

de synes, det er merkeligt, at jeg ikke var mere ked af det og i leengere tid. Og pa en
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mere ukontrolleret made” (bilag 5, 1. 960-962). Umiddelbart er det jo svert at skille ad,
hvad der har ramt Helle hardest, men hendes narrativ er, at det ikke er tabet.

Dette er et eksempel pd, hvordan genleringen af selvidentiteten eller genfortelllingen af
selvet ikke nedvendigvis handler om savnet af den dede og den tabte kaerlighed, men en
lang reekke kontekstuelle faktorer kan have sterre betydning for den sergende. Mening

soges ikke af individet i en isoleret sfare, men som socialt indlejret (Neimeyer, 2014).

Modet med det eksistentielle

Ifolge Attig (2015a, p. 12) er det selve medet med deden, der tvinger til en konfrontati-
on med eksistentielle vilkr som ded, mening, skyld og isolation, og dette medferer en
genlaering af verden, hvilket vil &ndre vores selv.

For Sofie har det eksistentielle mede med deden betydet, at hun er blevet mere praktisk
og negtern i forhold til, at hun selv og alle omkring hende kan de. Hun er ikke selv ban-
ge for at dg, for sa forestiller hun sig, at hun skal vere sammen med Larke. Men som
hun selv siger, er der nok ikke ret mange atten drige, der tegner livsforsikring. P4 sam-
me mdde har hun haft behov for at planleegge begravelse og have udfyldt donorkort for
bade hende selv og manden (bilag 4, 1. 659-698).

For Dorte har medet med deden veret et tveaegget svaerd, der dels har haft den konse-
kvens, at hun er meget beskyttende og @ngstelig i forhold til bern og bernebern. Der-
med bliver hendes dedsangst indskrenkende for familien. Hun beskriver, det har vaeret
en proces, hvor det er blevet bedre nu, men at hun stadig er meget forsigtig med berne-
bernene, og hvad de far at spise. Madet med deden og menneskets skrgbelighed, ople-
ver Dorte, ogsa har givet hende en oget forstéelse for andre, der har det svart: ’S4 jeg
teenker egentlig mig selv som en varm karlig og indfelelsesrig person” (bilag 3, 1.
739,740). Dette er et eksempel pa, hvordan genlaering af verden som skrebelig og for-
gengelig, har fort til en genlering at selvet til oget &ngstelighed og mere empati.

Anne og Peter er troende kristne og i forste omgang er de atklarede med, at det at miste
et barn er noget, der kan ske som en del af det at veere et menneske. I labet af sorgforle-
bet kommer Anne i det, hun beskriver som en troskrise, der forer til dedsangst. For hvis
hun ikke kunne regne med Guds beskyttelse i forhold til William, hvordan kan hun si
tro, at han passer pa hende selv eller resten af familien nu? Hun beskriver det, som at
hendes fundament er rystet, hun foler sig ekstremt sarbar, og er angst for at miste Peter

eller datteren Sara. "Hvor er Gud 1 mit liv, og hvor er jeg selv, og hvad er det jeg star
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fast pd, og sddan ja (-) Og det er ikke det samme efter. (-) Det synes jeg ikke, det er ble-
vet” (bilag 6, 1. 477-481). For Anne har hendes religiose overbevisning altsd ikke kun
varet en stotte, men bragt hende i en krise, hvor hun kemper for at fi tabet passet ind i
sit meningssystem (Neimeyers et al., 2014, p. 488).

”Og jeg synes egentlig ogsd at jeg fik ham placeret et sted, hvor han skulle

vare, men det var bare ligesom om, at der var nogle andre ting, der fulgte

med. Noget sarbarhed i forhold til at jeg havde prevet at miste. Og netop og-

sa det fundamentale i mit liv, hvem er Gud, hvem er jeg” (bilag 6, 1. 618-

622).
Disse oplevelser passer ogsa ind i Janoff-Bulmans (2006, p. 83f) teori om “Shattered
assumptions”. De fundamentale antagelser Anne har i sit liv passer ikke med, at hendes
barn der, og hun er derfor nedt til at &@ndre pa dem, hvilket bringer hende ud af balance.
Anne synes tabet af William og den sarbarhed, der er fulgt med sorgen har fyldt for me-
get 1 hendes liv. Hun har en periode tre-fem ar efter tabet, hvor hun bliver sygemeldt
med det, der kan kaldes en belastningsreaktion. Hun beskriver selv, at det filter, hun
havde overfor andre, ikke fungerer l&ngere, og alt gar lige ind. Og stadig den dag i dag
er det ikke som for. Hvor hun for s sig selv som en sterk person, der tog let pa om-
stendigheder, har det nu vendt fuldstendig rundt. Hun udtrykker, at William jo gerne
m4é vere her og fylde, men at det er alt det, der har fulgt med, der er for hardt, og hun
savner at have det som for. ”Altsa den der lethed nogen gange gad jeg godt, at have op-
levet noget mere” (bilag 6, 1. 1071-1072). Det er ikke blevet det samme igen og indimel-
lem oplever hun, at der kommer merke huller, og det bider sig fast i hende igen. ”Ind-
imellem kan jeg godt synes, det er sddan en traels udgang for det. Men det er en del af
mit liv” (bilag 6, 1. 1365-1367).
Peter oplever ogsé en genlering af verden og selvet, hvor hans syn pa livet er blevet
grundleggende @ndret. Han beskriver det som en naivitet, der er mistet. ”Og det her
med at livet er en gave, at det er meget konkret” (bilag 6, 1. 1314-1315).
Der, hvor dedsangsten for alvor er blevet aktiveret hos informanterne, er hos dem, der
har faet bern efterfolgende. Bade Anne og Sofie har graviditeter med megen nervesitet,
manglende tro pd at det gar godt og udvidede kontroller. Peter forteller, hvor magteslos
han foler sig under graviditeten: ”Altsd man er en del af det, men samtidig star du ogsa
aldeles magteslos og bare kigger pd ens kone og sadan altsa, og hver eneste signal hun

sendte, s& er man bare pé spidserne” (bilag 6, 1.647-650). Under graviditeten med Selma
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er angsten sa svar, at Anne og Peter ikke har mod pa at prove igen, selvom deres on-
skede familienarrativ har bestéet af en storre familie. Anne forteller:
”Det kostede for meget. Og det er ikke sé lang tid siden vi snakkede om, at
pa en eller anden made havde vi mistet William, men vi havde mistet et barn
mere (...) Sadan fordi vi ikke turde hoppe ud i det en gang mere” (bilag 6, 1.
934-936).
Isolation og ensomhed fylder igen og igen hos informanterne. Dette tema er i nogle til-
feelde et resultat af ikke-anerkendt sorg, som beskrevet i afsnittet om “Konsekvenser af
sorgens normativitet”. Anne og Peter taler om den eksistentielle folelse af ensomhed i
sorgen, hvor selvom de er felles om sorgen, s er de ogsé individer, der oplever en stor
ensomhed i sorgen. Peter: ”Ja selvom vi havde hinanden, sa var vi jo bare ensomme.
Altsd man kunne jo ikke komme af med det uanset, hvor meget man talte om det, eller

var sammen, sa sad den jo bare lige” (bilag 6, 1. 755-758).

Ifolge Neimeyer, Klass og Dennis (2014, p. 489) er en vigtig del af at komme sig over
tabet at genfortelle selvet, hvor meningsskabelse er essentielt for narrativet. Menings-
skabelsen hos de efterladte foraldre gar ud over det, at opleve at have faet bedre vardier
eller nye feerdigheder. For Sofie tillegger hun det ogsa mening, at have fiet Lukas, der
bliver fodt 11 méneder efter Larkes ded. ”Og ham ville vi jo heller ikke undvere” (bi-
lag 4, 1. 836).

Helle finder mening i et narrativ omkring, at Magnus ville vaere kommet til at lide: ”den
der umiddelbare og til stadighed folelse af, at nej hvor skulle han have varet meget
igennem, hvis han havde overlevet” (bilag 5, 1. 1280-1282). Dette er eksempler pd mere
abstrakte former for mening, der ifelge forskning kan vare med til at forudsige en mere
ukompliceret sorgproces, end nar meningsskabelsen udelukkende gar pa ferdigheder
eller veerdier (Lichtenthal et al., 2010, p. 807).

Selvom Anne og Peter oplever det som en gevinst, at de nu kan hjelpe andre, stejler de
ved ordet mening. Peter fortaeller: ” Nej jeg tenker ikke der er noget, der giver det me-
ning. Sa det har jeg heller ikke sogt den der mening” (bilag 6, 1. 1093-1096). De oplever
tabet, som en méde livet har ramt dem og har ikke sogt at finde flere lag i det end det, sa
de har accepteret, at det er meningslest. Anne: ”Altsd pd en eller anden méde, s& var det
bare meningslost og det méd det godt vere” (bilag 6, 1. 1116-1117). Neimeyer et al.
(2014, p. 491) beskriver dette, hvor den meningsskabende proces er landet pd en accept

af det uforstaelige.
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Relationen til det dode barn

Falles for informanterne er, at de har en eller anden fortsat relation til det dede barn.
Attig (2015a, p. 13) beskriver, at en del af genleringen af verden og selvet er at lere at
elske i separation. En anekdote fra sidste gang Anne sidder med William i kapellet in-
den begravelsen er, at hun far det, hun selv kalder en sker tanke, at man ogsa bare kan
udstoppe ham. Hvis han nu var udstoppet, sa har man trods alt et eller andet. Det er nae-
sten umuligt for hende at give slip, for lige nu feler hun, at hun pa en eller anden made
kan holde fast, selvom han er ded (bilag 6, 1. 236-242).

Vedvarende band efter Klass (1993) teori kan komme til udtryk som indre reprasentati-
oner, ritualer, genkaldelse af minder og identifikation med den afdede. I dette afsnit vil
der forst vaere en analyse af de indre reprasentationer og derefter forbindende objekter,

der er vigtige 1 de perinatale tab, da minderne er begransede.

Indre repraesentationer

I en sekvens forteller Anne og Peter om, hvad de siger, nér de bliver spurgt om, hvor
mange bern de har. Her beskriver de, at de har haft en proces fra, at de altid skulle naev-
ne William og ellers fik skyldfelelser til, at det nu er situationsbestemt, og at de har det
fint med ikke at n&evne ham. Jeg sporger dem til, hvad de tenker har gjort forandringen?

Peter: Jeg taenker en accept af, hvad han skal fylde. Og han Aar en plads i

vores familie, og i vores tanker og i det liv vi har levet.

Anne: Ja

Peter: Sa han far den plads han skal have (-) Og s& behgver han ikke at fylde

det hele

Anne: Nej

Peter: Det ville jeg ogsa synes ville vere (-) markeligt. Hvis man sadan

bragte ham pé banen, som om han var en levende del af vores familie

Anne: Ja

Peter: For det er han jo ikke

Anne: Nej (Bilag 6, 1. 1238-1252)
Essensen beskriver her, at den proces, Anne og Peter har varet igennem 1 arene efter, nu
har placeret William et sted, hvor han fylder, men mindre og mindre. De vedvarende

band er blevet mindre steerke og betydningsfulde med arene. Anne fortaeller:
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”Men man kan jo godt merke, jeg ved ikke hvor lang tid siden det er, om

det er sddan en (-) tre fem &r siden, at der var det ligesom, sa slap han. Eller

hvis man kan sige det pd den méde én, sa slap han i hvert tilfeelde mig mere.

(-) Hvor han er slet ikke sd meget 1 min bevidsthed. Har ikke veret det de

sidste tre til fem ar. Og pé en eller anden méde er det rart. Altsé at na der,

hvor det er fint, sddan skulle det veere” (bilag 6, 1. 913-927).
Peter forteeller om den gradvise proces med aftagende band, som han ogsé har oplevet,
hvad der sker nu, ndr han bliver mindet om William: ”’pludseligt meder man noget, der
forer én tilbage og sa fir man det her stik i hjertet ikke. Men for var det en stemning, der

kunne forfelge én resten af dagen” (bilag 6, 1. 983-986).

Jeg sporger alle informanterne, hvordan de ser barnet for sig nu.
Dorte ser dem, som de var, da de dede, ”"Martin som den der lille halv-drige. Og Casper
han (-) ham ser jeg ogsé som den lille fine” (bilag 3, 1. 553-555). I forhold til deres per-
sonlighed spejler hun dem begge i sit barnebarn pa to ar: “det altid er nogle friske dren-
ge med krudt i” (bilag 3, 1. 567-568).
Helle gor sig ofte tanker om, hvordan Markus ville have varet nu, og fx hvordan det
ville have varet for ham at starte i bernehave. Hun har en jeevnaldrende neve, som hun
anvender til fantasierne om Markus. ”Altsd nogen gange er han jo det han var lillebitte
stadigveek 1 mig. Men samtidig kan min forestillingsevne vere, jamen nu er han sd
gammel” (bilag 5, 1. 730-733).
Anne og Peter, der har haft nogle flere ar til at @ndre deres indre repreesentationer af
William, har ogsa en opsplitning af ham, hvor de ser ham mest som den lille og en
dreng, der vokser op, men hos dem er han stagneret lidt i vaeksten. Det opdager de under
samtalen og griner lidt af det:

Anne: Jamen jeg tenker ham ikke som en snart tretten arig. Jeg teenker ham

nok som, at der har han ikke helt fulgt med tiden (griner begge)

IC: Han vokser lidt langsomt?

Peter: Altsd sddan har jeg det faktisk ogsa

Anne: Méske er han blevet 7-8 ar

Peter: Der er ingen progression der

IC: Nej der opherer logikken

Peter: Fuldstendig (bilag 6, 1. 998-1006)
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Sofie ser ogsa mest Larke som den lille baby, men samtidig fortaller hun ogsa en
anekdote, der beskriver, hvordan billedet af den dede ikke kun beror pa indre reprasen-
tationer, men ogsd kan vare distribueret ud i andre personer. Sofies foreldre har et ven-
nepar, der far en baby tre dage for, Larke der. Da Sofie har vaeret pa fedegangen for at
fa taget vandet, mader hun i forhallen foreeldrenes venner pa vej hjem med deres lille
pige Anette, der har féet taget haele-blodpreve. Hver gang Sofie meder Anette, hvilket
hun ger pa skolen, eller hvis Sofies foreldre holder fodselsdag, sé bliver hun konfronte-

ret med, at sa stor ville Larke have veret nu.

Forbindende objekter

I nogle tilfeelde optraeder de forbindende objekter som en slags overgangsobjekter, hvor
betydningen falmer. Det kan vare billeder, tegninger og kasser med ting, der kan vere
kondolencekort, hdnd- og fodaftryk, sengetoj eller beklaedning. Anne og Peter forteller,
at de ting har veret vigtige, men de er ikke sa vigtige mere (bilag 6, 1. 1007-1042).

Et godt eksempel pa et overgangsobjekt er fra Helle, der i den forste méned efter Mag-
nus ded altid har hans ferste hue pa sig, sover med den om natten og gér rundt med den
i lommen om dagen (bilag 5, 1. 629-632). Nu ligger den i en &ske med minder, og
kommer sjaldent frem. Af og til har hun tenkt pd, hvordan det vil vaere, hvis der bliver
brand, men nu teenker hun, at det vil ogsé vare ok.

Andre forbindende objekter bliver anvendt til at bevare bernenes position i familichisto-
rien. Dorte forteller om et dynebetrak, der er i familien, alle babyer har ligget 1, og de-
res navne bliver broderet pa. For hende er det vigtigt, at Casper kommer hjem og ligge i
det, og navnet s& kommer til at st pa det. Dortes mor foreslar, at Casper bliver begravet
med dynebetrakket, men Dorte vil gerne, at det skal bares videre i familien. ”Det skal
leve videre (-) Og det er som om, at de har deres plads i familien, nér de stér der. S kan
bernene sperge, “hvem er det?”, ’Det er Martin og Casper!”” (bilag 3, 1. 203-205).
Sofies tegninger af Larke har fortsat en stor betydning. Det drejer sig om to tegninger i
A4 storrelse, der er de eneste billeder, der er fremme 1 det endnu uindrettede rum, hvil-
ket understreger deres betydning. Sofie fortaller, at de blev pakket veek af hendes mor,
da de skulle flytte i sommerhus under renoveringen. Det var moderen, der pakkede, da
Sofie var i indlagt med sin for tidligt fodte datter. Hvis hun selv havde pakket, havde
hun ikke pakket dem vaek, men taget dem med i sommerhuset. ”’S& dem har jeg haft

brug for, om ikke de blevet hangt op endnu, sa er de kommet op af flyttekassen. (...)
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Det er ikke fordi vi snakker om hende, men jeg har brug for, at hun er her lidt alligevel”
(bilag 4, 1. 272-282). Af citatet ses, hvordan Sofie sprogligt personificerer billederne
med Laerke, at ”hun er her lidt alligevel”.
Ogsé Helle har et helt sarligt forhold til tegningen som forbindende objekt, og at det
minde, de fremkalder, kan bringe emotionerne tilbage fra relationen med Markus.
I denne sekvens har Helle og jeg samtalet om, hvilken betydning de minder, hun har
samlet, har for hende, og jeg sperger til, om hun nogen gange kan fele Markus er nzer.

Helle: Nu kommer det til mig, at det ikke er hver dag, at jeg teenker pa det.

Men nér jeg tenker pd og sammenligner mig med de andre piger fra grup-

pen, der nermest havde et lille alter, eller sma skatte. Der er det jo ikke (-)

sadan det er. Nogen gange falder mine gjne pé det billede (Tegning af hende

selv der holder Magnus), og sa markes det lige. At der er du, der var du. (-)

IC: Du kan huske folelsen af?

Helle: Ja, af kinden der var sé bled, og dynen. Der var der sddan noget naer-

veer og nerhed (bilag 5, 1. 1383-1393).
Dette er et eksempel pd, hvordan det forbindende objekt kan frembringe minder og
emotioner, der gor den afdede narverende: ”Som sagt ogsé bare helt den fysiske folelse
af, at jeg via billedet kan merke hans kind stadigveek. Det synes jeg er helt utroligt”
(bilag 5, 1. 109-111).
En anekdote som beskriver, hvordan forbindende objekter kan opsté i nye ting: Helle er
1 arbejdsprevning i en bagerbutik, hvor man skal have et neglekort, der giver adgang til
kassen. Fordi hun ikke er lennet, far hun et neglekort fra en tidligere medarbejder, der
tilfeeldigvis hedder Markus. Helle synes ikke, det er serlig tilfaeldigt og udbryder glad,
at "hvor er det dejligt, nu har jeg Markus med mig pa hver gang”. Da neglekortet efter
nogen tid udleber, bliver hun @rgerlig (bilag 5, 1. 1156-1165).

Gravstedet, meerkedage og ritualer

Alle informanterne har valgt at have et gravsted, men der er stor forskel pa, hvordan de
bruges. Dorte er den, der beseger graven oftest, som regel et par gange om ugen. Dorte
forteeller, at ndr hun besgger graven, satter hun sig ofte der pd vej hjem fra arbejde, og
forteeller drengene, om hvad hun har lavet i dag, og nu skal hun hjem og lave frikadel-
ler, eller de skal til fodselsdag i weekenden. Nar Dorte er pa ferie, aftaler hun med sin

mor, at hun tager hen og kigger til drengene.
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”Jeg har bare sadan brug for at vide, at der lige er nogen, der kigger til dem,

nér jeg ikke er hjemme ikke ogsa” (bilag 3, 1. 459-460). Det at passe grav-

stedet har ogsd en betydning i forhold til at vedligeholde identiteten som en

omsorgsfuld mor: ”"Det eneste jeg kan gore for dem, det er at serge for, at

det er pent” (bilag 3, 1. 465-466).
Helle har placeret gravstedet, s Markus kan se lastbilerne, og hun kan vinke til ham og
sige hej, nér hun cykler forbi. P4 den made vedligeholder hun bandet til Markus. Hun
har bestemt, at graven ogsa en dag skal vaere hendes, hvilket betyder, at hun skal bren-
des. ”’S& ma jeg jo blive breendt. Det er jo nok ikke essentielt, men det er mere sddan
hov, det havde jeg ikke tenkt over. Og det giver heller ikke mening, at jeg skulle have
valgt et stort gravsted til ham. Men det var fordi, han skulle ligge der, fordi han skulle se
vandet og lastbilerne og busserne” (bilag 5, 1. 1254-1260).
Anne og Peter skal for et par r siden tage stilling til, om graven skal slgjfes, men selv-
om de oplever, at William fylder stadigt mindre i deres tanker, er de ikke klar til at sloj-
fe graven. Sofie og hendes mand har det pd samme made, da de skal tage stilling til det.
Graven er stadig for vigtig for dem. Og for dem som for de andre forzldre er der maer-
kedage, hvor den betyder noget sarligt.
Markedage er fodselsdage, dodsdage og i nogle tilfeelde julen. For alle foraeldrene bety-
der fodselsdagen, at de besgger graven hele familien. Nogen af dem fér bagefter kaffe
og kage og har hyggelig familietid omkring det. Helle inviterer sine foreldre, seskende
med deres bern, neveer og niecer samt de tre veninder, der var med til begravelsen.
Bagefter hygger de med kager, synger fra et sangblad Helle har kopieret og kigger bil-
leder og taler om Markus (bilag 5, 1. 923-936).
Anne og Peter tager derhen med deres piger, og hvis vejret er godt holder de picnic ved
graven, ellers tager de hjem og hygger med kage. Derudover tager Annes foreldre selv
hen og legger blomster pd graven bade ved fodselsdag og jul, hvilket Anne og Peter
setter stor pris pa (bilag 6, 1. 872-895).
Dorte tager pa kirkegarden med hele familien pd begge fodselsdage inklusiv bedstefor-
eldre og eksmanden. Bagefter tager de hjem, hygger sig og holder fodselsdag med kaffe
og kage, som hvis en anden i familien havde fodselsdag. I Dortes familie er juleaften
Martins dedsdag. Hun har derfor lavet et ritual omkring, at der er indgraveret drengenes
navne pé to lysholdere af guld. Disse lys tendes forst som de eneste, og familien har
nogle minutters stilhed, inden de danser om juletraeet. ”’S& er de med, men de skal heller

ikke fylde alt” (bilag 3, 1. 445-446).
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Sofies ritual omkring maerkedage er, at hun tager alene pa graven og planter fordrsblom-
ster pd dedsdagen, som er den svareste dag for hende, og hun sender et billede til man-
den, der sé skriver tilbage, at det ser fint ud. P& fodselsdagen beseger de graven med
bernene og tager en buket blomster med, og dem, der vil, siger noget til stenen “’sa siger
vi, ”hej Laerke og har du det godt” (-) Det er isaer min mand, der lige skal sige noget til
den, om hvorfor vi lige er der, han skal lige sige hej til den” (bilag 4, 1. 965-968).

Helle er den eneste af informanterne, der har et ritual i kirken, hvor hun foler, at Markus
er ner. Hun kommer manedligt i kirke, hvor hun sé tager et lys med, hun teender derinde
”Jeg teender altid et lys for ham inde i kirken og har lige nogle minutter, hvor jeg er

sammen med ham pa den made” (bilag 5, 1. 1194-1197).

Posttraumatisk vakst

Posttraumatisk vakst beskriver det forhold, at nogle mennesker oplever, at sorgen og
tabet forer deres liv i en retning, eller giver dem nye verdier eller evner, der er en for-
bedring i forhold til for tabet . Meningsskabelse er ogsa et element i teorien om post-
traumatisk veekst, men dette emne blev analyseret under genfortellingen af selvet, og

navnes derfor ikke yderligere her.

Posttraumatisk vaekst som ny retning

Efter Caspers dod har Dorte videreuddannet sig til psykoterapeut, da hun har et enske
om at give noget af det tilbage, som andre har givet hende og familien, da de var i krise.
Folgende sekvens er fra en del af samtalen, hvor jeg sperger hende omkring begrebet
posttraumatisk veekst:

Dorte: Jamen, det teenker jeg da langt hen ad vejen, at der er rigtigt. (-) Og

ndr det er sagt, sé ville jeg jo gerne have varet foruden alt det her. (-) Men

det er ogsa det, der har gjort, at jeg er den steerke person, som jeg selv foler,

jeger i dag. Jeg har i hvert tilfelde den der indre kerne og har virkelig fun-

det mig selv i det her ogsé (-) Og ved hvad jeg str for og har gjort, at jeg

ogsa kan gare en forskel for andre mennesker ved de erfaringer, jeg har gjort

mig ved det her (bilag 3, . 752-763).
Her vedrerer essensen den narrative identitet, hvor historien har vearet med til at define-

re og konstruere Dortes identitet. Den handler ogsé om posttraumatisk vakst, hvor Dor-
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te oplever at have lert af de negative erfaringer, s& hun er bedre udrustet til at kunne
hjelpe andre.

Ogsé Sofie far ny retning pa sit liv, da hun velger at uddanne sig til jordemoder. Noget
hun ikke havde troet tidligere hun kunne have klaret, men det, hun havde varet igen-

nem, gav hende en tro pa, at nu kunne hun klare alt.

Posttraumatisk vaekst som nye vaerdier

Sofie beskriver, hvordan det at miste Laerke, har givet hende et nyt vaerdisat:
”Og et eller andet sted den her bevidsthed om, hvad livet er veerd og den ville man méa-
ske heller ikke have vaeret foruden altsé (-) Ja, det har vaeret en stor sorg, men det har
ogsé varet en stor gave.” (bilag 4, 1. 838-841)
Dorte forteller, hvordan hendes sorger og medet med deden og menneskets skrebelig-
hed har @ndret hendes verdier og identitet: ”Altsa forhen var jeg egentlig meget, jeg
ved ikke om, man kan kalde mig overfladisk ikke ogsé, men jeg s@tter meget mere pris
pa de naere ting end jeg egentlig sddan gjorde forhen” (bilag 3, 1. 707-709).
Anne og Peter oplever, de har lert noget om livet, sorg, deres parforhold og om at tage
sig selv alvorligt. De beskriver, hvordan det er noget, de ogsa skal arbejde for at huske
pa (bilag 6, 1. 1137-1150).
”Anne: Og det fik vi faktisk ud af den her periode, at vi var meget mere
narverende, nir vi var sammen, ogsd med vores barn. Og livet gar ogsa
videre, sa det er noget af det vi snakker om ind i mellem, at det skal vi hu-

ske at holde fast i, at livet ikke bare tager én” (bilag 6, 1. 1376-1380)

Posttraumatisk vakst gennem at hjzlpe andre

Béde Dorte, Sofie, Peter og Anne oplever, at de er blevet bedre til at kunne hjelpe an-
dre.

Sofie oplever i sit arbejde, at hun kan bruge sin tabserfaring: ”Altsé jeg synes jo ikke,
det er sjovt, nar jeg skal std med nogen inde pa fedegangen, der har mistet deres barn,
men jeg kan godt fole, at jeg er bedre rustet til det” (bilag 4, 1. 845-848). Ogsé pa hjem-
mefronten, hvor svigerfar er dod for et par dage siden oplever Sofie, at hun var den med
ressourcer til at vaere til stede og holde svigerfar i hdnden og stette svigermor (bilag 4, 1.
863-880). Sofie fortaller, at det at kunne hjalpe andre, ser hun som en gave Laerke har
givet hende, og det er med til at give tabet mening. ”Det har jeg i hvert tilfeelde besluttet
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mig for, at der er den mening, hun har givet. Fordi man har brug for, at der er lidt me-
ning” (bilag 4, 1. 855-858).

Helle afviser, at tabet og sorgen har givet hende noget, der kan minde om posttrauma-
tisk veekst i form af laering, nye evner eller feerdigheder. ”Men det er lige sa meget fordi
(-) at der ogsa er andet i mig end opleve sorg og krise og vaere med den og gé ud i livet
videre” (bilag 5, 1. 1422-1424).

Peter og Anne oplever begge, at de kan bruge deres erfaring med sorg, nar de meder
andre i sorg eller krise. Peter forteller: "Men der er ogsd kommet noget vaerdifuldt ud af
det. Altsa det der med nar man meder folk, der har mistet, eller meder folk i sorg (-) s&
har man ikke sa stor bereringsangst, som man ellers kunne have” (bilag 6, 1. 1074-
1079). Anne: ” Og sa snakkede vi meget om, at nu nér vi oplever noget, der er sé svert,
jamen sd vil vi ogsé gerne have noget ud af det. Altsa pa en eller anden made, at man

tager nogen vardier med sig” (bilag 6, 1. 1119-1123).
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Diskussion

Diskussionen er bygget op omkring en gennemgang af informanternes narrativer med
lobende diskussion af de forskellige teoriers relevans for forstielsen af foraeldrenes erfa-
ringer. Udgangspunktet for denne tilgang er at demonstrere, hvordan langtidskonse-
kvenserne er udsprunget af et ssmmenh@ngende meningsskabende narrativ af fortid,
nutid og fremtid, hvor individet er en del af den sociale, relationelle og kulturelle kon-

tekst.

Tabet og sorgen

Foraldrene kommer ikke ind i sorgen blanke med fuldsteendig ens forudsatninger. Sor-
gen rammer dem der, hvor de er med hver deres historie, der 1 Attigs (1996) terminologi
har givet dem en selvidentitet, og efter Bonnanos (2009) begreb har givet nogen af in-
formanterne resiliens. Den méade beskeden om deden bliver overbragt pa setter sig spor
ved informanterne. Hvor det har varet kluntet eller en ubetanksom steril overbringelse
af en medicinsk besked, efterlader det en yderligere smerte og hos nogen bitterhed i de
sorgende foraeldre. Sorgen der folger efter tabet kan beskrives i Stroebe og Schuts to-
sporsmodel (1999) og suppleres af tilknytningsteori (Mikulincer & Shaver, 2008).
Gradvist integreres tabet gennem genfortalling af livsnarrativet i selvet (Neimeyer,

2006).

Sofie

Det vi ved om Sofie for Laerkes ded, er at hun kun er atten ar, har varet i fast parforhold
i tre ar, graviditeten er ikke planlagt, og hun bliver smidt ud af gymnasiet pd grund af
for meget fraveer. Hun har ringe tillid til egne evner. Det spind Attig (1996) refererer til
af selvidentiteten er med andre ord stadig noget skrabeligt. Trddene er forankret i relati-
onen til karesten og foreldrene, samt det sted hun er vokset op, en noget svag trad til
venner og til Gud og en stort set ikke eksisterende identitet i skole og kompetencer. Sa
er der den her nye identitet som mor, der er ved at vokse sig staerk og et sted, hvor der er
potentiale for at finde forankring og tilknytning. Da den bliver kappet, er der ikke meget
stabilitet tilbage i resten af spindet.
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Da Lerke dor, reagerer Sofie med hyperaktiveringsstrategier i form af vrede overfor
inkompetent sundhedspersonale og uforstiende venner, og segen efter nerhed og tryg
base hos forzldrene i hendes barndomshjem og hos karesten. Samtidig ger hun brug af
deaktiverende strategier i forhold til, at hun afviser personalets hjelp og tenker, hun og
kaeresten sa ma klare sig selv. Sorgen rammer Sofie ekstra hardt, fordi hendes livssitua-
tion forstaerker omgivelsernes manglende anerkendelse af sorgen, og hun er den af in-
formanterne, der mest tydeligt oplever det Kenneth Doka (1989) beskriver som ikke-
anerkendt sorg. Sofie har ogsa deaktiverende strategier, hvor hun hjelper karesten med
at gore klar til hans eksamen, og bruger tid og energi pa at arrangere begravelse og
gravsted. Det kan imidlertid diskuteres om der, hvor hun er aktiv i forhold til begravel-
sen og kirkegérden er en hyperaktiverende tabsorienteret strategi eller deaktiverende
restaurerende strategi. Der er sikkert ogsd bearbejdning af sorgfyldte folelser samtidig
med, at der plantes blomster pa kirkegarden. Dette er et eksempel pa, hvor de skemati-
ske modeller for sorg kommer til kort, da der kan argumenteres for, at der foregér en
folelsesmaessig tabsorienteret bearbejdning, samtidig med at man forholder sig til det
@ndrede liv og vice versa. En mere rammende beskrivelse af, hvad der foregér, kan her
vaere Attigs (2010, p. 31f) beskrivelse af sorgen som den tabte karlighed og lengslen
efter at elske i fraveer, der indgér som en integreret del af bade det tabsorienterede og
det restaurerende spor.

Den isolation og ensomhed Sofie gar igennem vakker en vrede og stedighed i hendes
person, i stil med Janoff-Bulmans (2006) ’Shattered Assumptions Theory”. Fordi ry-
stelsen er sa meget storre, bliver der ogsa grobund for sterre forandringer. Og Sofie gar i
gang med en helt ny genfortalling af historien, hvor der bliver skabt mening og sam-
menhang. Neimeyers (2006) genfortelling af selvet tilbyder et relevant analytisk blik
pa, hvordan Sofie far @ndret sit narrativ fra den unge naive pige, til en mere alvorlig
kvinde, der kan klare hvad som helst, for hun har preovet det verste. Et vendepunkt for
hende er en hurtig ny graviditet. Habet om, at der skal komme noget godt, giver hende
en resiliens og styrke til at mode fremtiden. Sidelebende med hun far opbygget sin fa-
milie, fir hun ny tro pa sig selv og gér efter sin drommeuddannelse, med andre ord fin-

der hun en ny stabilitet i sin selvidentitet (Attig, 1996).
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Dorte

Dorte derimod er en kvinde med en lengere og pé en anden made kompliceret historie.
Hun har tre detre, en stor tidligere sorg over den seks méneder gamle Martin, et forlist
aegteskab og et nyt parforhold, da sorgen rammer. Hendes identitet er allerede forankret
1, at veere foraldre til et dedt barn, og hun vedligeholder bandet til Martin gennem bille-
der, ritualer og besog pa kirkegarden. Hendes eksistentielle mede med deden har givet
hende dedsangst og fort til hyppige kontroller i graviditeten med Casper, samt planlaeg-
ning af et kejsersnit. Hendes historie giver hende bdde sarbarhed og resiliens i form af
tidligere erfaringer.

Da Dorte ved en scanning to dage for det planlagte kejsersnit far at vide, at Casper er
ded, reagerer hun med vantro. Selvom hun har veret meget angst og frygtet det skulle
ske virker det surrealistisk, at hun skal miste igen, og hun synes lige, at hun har market
ham sparke. Hvis ellers ikke faseteorierne var blevet forkastet, ville man have fortolket
hende til at vaere 1 chokfasen. Imidlertid er forneegtelsen ogsé en deaktiverende strategi,
og Dorte er praget af chok og uvirkelighedsfelelse. Den slet skjulte ironi for at demon-
strere, at der ikke altid er sa stor forskel pd de klassiske og aktuelle teorier. Da Casper er
fadt, trekker Dorte pa sin resiliens fra erfaringerne fra Martins ded og er meget klar pa,
hvordan sorgen skal praktiseres.

Dorte keemper med genlaringen af selvidentiteten, hvor hun bliver ramt af skyldfelel-
ser. Helt grundleeggende har hun en oplevelse af, at hun ma have varet et darligt men-
neske, nar hun har mistet to drenge. Det er en lang proces, for hun far forligt sig med det
og tilgivet sig selv. Smerten er stor, og der er behov for at treekke pd hendes resiliens,
hvor hun stort set kun finder viljen til livet i den mening, de tre detre giver hende. Be-
leert af darlige erfaringer fra sorgen over Martin, tager Dorte sin mand med til psykolog,
sa de far talt om deres sorg. Hun finder stotte i netvarket, og bliver ikke dybere saret
over de mennesker, der ikke anerkender omfanget af hendes sorg.

I Attigs (2015a) genlaering er der et storre fokus pd den aktive del af sorgresponsen,
hvor han beskriver opgaver, som fx bevidst fordybelse i sorgens folelser, der nermest
refererer til Wordens (2015) terminologi med sorgopgaver. I Neimeyer og hans kollega-
ers socialkonstruktionistiske teori er fokus pa genfortelling af selvet, som en made at
cope med tabet. I genfortellingen skaber den sergende et nyt, sammenhangende og
meningsfyldt narrativ (Neimeyer et al., 2014). Begge forstdelsesrammer fokuserer pé at

skabe mening og sammenhang, og kan anvendes til at beskrive Dortes sorg. At jeg her

70



har valgt Attigs genlering henger sammen med min opfattelse af de bevidste aktive
valg af sorgrespons, der praeger Dortes narrativ. En vigtig del af Dortes genlaring af
selvidentiteten, er den made hun lerer at elske i adskillelse, som ogsa kan beskrives
med teorien om de vedvarende band (Klass, 1996).

Dorte har steerke vedvarende band til bdde Martin og Casper. Dortes case er interessant i
forhold til perinatale tab, fordi det ofte opfattes som ikke sé stort et tab at miste et barn,
man ikke kender. Her er en kvinde, der bade har provet at miste en dreng pa et halvt ar
og en dreng umiddelbart for fodslen. Umiddelbart skelner hun ikke mellem de to tab.
Dette stotter op omkring forskning, der viser, at det perinatale tab er omfattende og dybt
for foreldrene (Lang et al., 2011).

Helle

Helle har en tung bagage med sig med angst og affektiv lidelse. Helle forteller om a&ng-
stelighed 1 opveeksten og lav selvtillid. Pa trods af den psykiske sarbarhed er Helles
livsnarrativ ogsa blevet udviklet siden barndommen, hvor hun har taget uddannelse, har
fast arbejde, og ved hjelp af terapi og medicin lever med den psykiske sarbarhed. Der-
udover er hun single, men hun har et steerkt netverk af venner og udvidede familie. 1
graviditeten falder megen af Helles styrke fra hinanden, og den psykiske sérbarhed
blusser op ved udsigten til at skulle vere alenemor.

Markus der under en for tidlig fedsel. Helle er 1 smerter, og der er laeger og jordemadre
omkring hende, der forsgger at redde barnet ud inden fedslen. Nar begivenheden bliver
genfortalt lyder det kaotisk, og som om Helle fik hjelp for sent. Helles narrativ om
fodslen er alligevel, at det der skete var uundgéeligt, og at Markus sikkert var blevet
handicappet, hvis han overlevede. Pa den made far Helle skabt mening i en traumatisk
begivenhed, som hjelper hende til at leve videre med det hendte efterfolgende. Der er
et element af lettelse 1 Helle over ikke at skulle bare ansvaret som alenemor alligevel,
samtidig med hun oplever at have instinkterne til at kunne vare mor i den omsorg, hun
viser det dede barn. Dette bliver en del af hendes selvidentitet og en kilde til styrke for
hende.

Pa en méde understreger Helles oplevelse af sorgen som héndterbar i sammenligning
med, hvor lidelsesfuld hendes psykiatriske lidelser har varet, hvor normal en proces i et
menneskeliv en sorg er. Det er, som om sorgen her bliver sat i relief, hvilket ma mane til

eftertanke 1 en tid, hvor der kommer en diagnose for forleenget sorg. Helle har efter tabet
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af Markus haft psykiatriske problemer, som hun ikke attribuerer til tabet, men omsten-
dighederne omkring. Med en individfokuseret og reduktionistisk diagnose for forlenget
sorg, er det muligt, at Helle ville vaere blevet fejlagtigt diagnosticeret med forleenget
sorg, séfremt hendes symptomer kan beskrives 1 overensstemmelse med de foresldede
diagnostiske kriterier.

I forhold til de andre informanter er Helles sorg ogsa interessant, da den foregir naesten
et arti senere, og hun fir omsorg pa landets eneste specialiserede afdeling i dedfedsler.
Helle er den eneste, der ikke har oplevet elementer af ikke-anerkendt sorg, men tverti-
mod en forventning fra netvaerket om, at hun burde have det vearre, end hun har det.
Dette kan naturligvis haeenge sammen med Helles personlighed og resiliens, der er steerk
i forhold til tab. En anden mulighed er, om den udvikling, der har veret i samfundet i
forhold til anerkendelse af det perinatale tab som et dybt og omfattende tab for forel-
drene, omsider er sléet igennem i en grad, hvor ikke-anerkendt sorg ikke langere er et
tema for foreldrene. Jeg tenker begge forhold spiller en rolle 1 Helles tilfeelde. Nér jeg
meder Helle, er der trods hendes livsvilkdr en optimisme i hendes personlighed. Der-
nast er hun, selvom hun ikke selv er ramt af ikke-anerkendt sorg, bekendt med adskilli-
ge eksempler fra de to sorggrupper hun deltager i, hvordan det fortsat er noget foreeldre-
ne bliver ramt af. Det vil sige, at ikke-anerkendt sorg fortsat er et fenomen 1 forhold til
de perinatale tab, men at det i samfundet er ved at blive mere udbredt at anerkende det
perinatale tab.

I Helles narrativ bliver jeg bekendt med, hvordan normativiteten i sorggrupper kan fore
til socialt pres. Det kan rejse spergsmalet om den egede anerkendelse af det perinatale
tab kan medfore, at der bliver en udvikling fra ikke-anerkendt sorg, hvor der nu i stedet
bliver et socialt pres til at serge mere, end der i nogle tilfeelde er behov for? Der mé der-
for vaere en opmarksomhed pé, at kampen for “retten til at serge” ikke udvikler sig til
en form for pligt til at serge” i overensstemmelse med sociokulturelle normer. Det ser
ud til at veere tilfzeldet for Helle, der har keempet med, om hun elsker Markus nok, nér

hun ikke ser sd dybe udtryk for sorgen hos sig selv, som hos nogen af de andre i sorg-
gruppen.
Anne og Peter

Da Anne og Peter mister William er de gift og har sammen datteren Sara pa tre. De er

trygge ved hinanden, og har for Saras fodsel varet igennem to spontane aborter. Denne
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erfaring har givet dem en form for resiliens af erfaringer, de kan treekke pé. En staerk
trad 1 begges selvidentitet er en fast tillid til og tro pd Guds beskyttelse og omsorg. De
har et godt netvaerk med bade venner og deres udvidede familie taet pa.

Anne og Peter er til en scanning i uge 29, hvor det er tydeligt, at deres son William ikke
er levedygtig. Af etiske arsager er dette narrativ, at han ikke kunne leve vigtigt, og det
meningsskabende i beslutningen om at afslutte graviditeten. De velger at sette fodslen i
gang med medicin, der levner William mulighed for at leve, hvis nu leegerne har taget
fejl, eller der sker et mirakel. Derfor har de William hos sig 1 live i en time, noget de
husker tilbage pa som et godt minde med ham, samtidig med at stemningen var diame-
tralt forskellig fra, da Anne fodte Sara.

Annes sorg er praeget af hyperaktiveringsstrategier, hvor hun seger nerhed til serligt
Peter. Annes genlaring af verden og selvet bliver en hérd rejse, for hun nar frem til.
hvor hun er i dag. Det eksistentielle mede med deden giver hende en dedsangst, der
indskreenker hele familiens ferden og ger den nye graviditet ulideligt nervepirrende.
Samtidig er hun ramt af en frygt for at vaere alene, og foler sig ensom. Dette viser ogsa,
hvor relationelt funderet sorgen er, da Annes smerte forsterkes af Peters fraver under
husbyggeriet. Der kommer nye lag i sorgen ogsa efter Selmas fodsel, hvor det gir op for
Anne, at hun stadig savner William, selvom hun har faet Selma. Da Anne starter pa ar-
bejde igen oplever hun en gget sdrbarhed, der efter nogle ér forer til en sygemelding.
Annes narrative selv er om en pige, der tidligere ikke tager livet sa tungt, men nu er
folsom og sarbar.

Der er situationer i hverdagslivet, hvor det er svaert at definere om den sergende befin-
der sig i det ene eller det andet spor og benytter sig af deaktiverende eller hyperaktive-
rende strategier. Et eksempel er fra hvor det umiddelbart kan synes, som om Peter be-
finder sig i det restaurerende spor med undgéelse af tabets folelser, nar han bygger fami-
liens hus. Da Peter taler om det, er det tydeligt emotionelt for ham, hvor stemmen
kneekker, efter han har sagt s@tningen “Det her hus er bygget pé sorg”. Det er for ske-
matisk at forestille sig, at Peter kun far fred og pause i hovedet, mens han gi og knokler
i huset. Han kan sagtens have vearet i det tabsorienterede spor samtidigt og have fiet
bearbejdet sine folelser under husbyggeriet. Dette underbygges yderligere af, at Peter i
samtalen afslorer, at der ligger familiemessige og nare verdier bag selve det at bygge
et hus til sin familie. Det kan tolkes som en form for segning af nerhed i méiske en ma-

skulin form, der mere ligner en hyperaktiveringsstrategi.
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Et andet eksempel er min egen oplevelse fra fedegangen efter min mors ded, der blev
beskrevet 1 indledningen. Er jeg i det tabsorienterede eller det restaurerende spor, nér
jeg hjelper parret, der far et dedfedt barn? Det at vere i praktikken pd fedegangen kan
godt tolkes som en deaktiverende strategi, hvor jeg fir pause fra de sorgfyldte tanker,
men samtidig med, at jeg udferer arbejdet, far jeg ogsa bearbejdet folelser, og foler
naermest en form for omsorg for og nerhed med min mor gennem den omsorg og re-
spekt, jeg viser det dede barn. I denne situation er der derfor bdde elementer af noget
tabsorienteret spor og restaurerende spor til stede pa en gang.

Betyder eksempler som disse, at tosporsmodellen ikke er gyldig? I analysen er der de-
monstreret talrige eksempler pa pendulering mellem de to spor, og jeg mener derfor
bestemt, at modellen har sin berettigelse, og kan anvendes som en rettesnor i forhold til
stotte af sorgforleb. Samtidig viser det sig ogsa, at det kun er en model, og modeller
ikke er endegyldige sande afspejlinger af den virkelige verden. Men mere redskaber for
os mennesker til at skabe forstadelsesrammer for en kompliceret og multifacetteret reali-
tet. Muligvis vil tosporsmodellen kunne indfange denne kompleksitet, hvis der er ind-

lagt et overlap mellem de to spor.

Konsekvenserne i dag

Sofie

Sofies identitet er blevet staerkere nu, hvor spindet af selvidentiteten ogsa er fastnet pa
relationen til en angstplaget mand, hun skal vaere staerk for, til tabet af et barn, hvor hun
har gennemgaet sorgen, til tre levende bern og en professionel identitet som jordemo-
der. Der er flere elementer af det, der kan kaldes posttraumatisk vaekst i Sofies historie.
Hun finder styrke i, ikke at vaere angst for deden og oplever en verdi i at kunne hjelpe
andre, bade professionelt og i familien. Det er muligvis den indre styrke, hun har vundet
der gor, at hun i dag ikke foler sig pavirket af nogen former for ikke-anerkendt sorg, hun
matte mede. Sorgen rammer hende fortsat op til dedsdagen, og her deler hun det med
bade manden og kollegaer og foler sig anerkendt i det. Sofies narrativ afslerer ogsa,
hvordan de vedvarende band til Larke er med til at opretholde en vasentlig del af Sofi-
es identitet, idet Laerkes korte liv og ikke mindst ded har haft sa stor indvirkning pa So-

fies livshistorie og identitet.
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Hos Sofie ses et eksempel pa, hvordan de indre representationer ikke kun er indre, men
kan veare distribueret ud i personer som tilfeeldet er med den pige, der er fodt tre dage
for Laerke. Pigen minder Sofie om Larke, hver gang hun ser hende, og kan derfor ogsa
fortolkes som en form for forbindende objekt. Der er som navnt andre eksempler pa
personer, der berer reprasentationer af de dede bern, og dette kan vare en udvidelse af
teorien om de vedvarende band. Klass (2006, p. 848f) gér selv i den retning, at der er et

behov for at udvikle teorien og give den en udvidet social og kulturel ramme.

Dorte

Dorte er den af informanterne, der har den mest omfattende og vedholdende relation til
de dede bern. Det ses mest tydeligt af hendes brug af ”drengenes have”, hvor hun
kommer og taler med dem, som man ville gare med andre bern, og endda serger for
pasning til dem, hvis hun er pa ferie. Her har hun virkelig udviklet en model, hvor hun
har leert at elske i adskillelsen. Attigs fokus pa kaerligheden fremfor de emotionelle
band, der kommer fra tilknytningsteorien, kan ses som en modreaktion pa den etologi-
ske paradigme, der ligger bag tilknytningsteorien. Her er tilknytningsadfzerden og men-
neskets dragen mod narver og tryghed en medfedt evne og drift, der ikke er sa forskel-
lig fra, hvad der kan observeres ved dyr. Attigs bidrag med kearlighedsdimensionen til-
forer det menneskelige og minder os om, en eksistentiel dimension, der gir dybere end
drifter.

I Dortes ritualer og forbindende objekter kan relationen til de dede bern fortolkes som
Klass (1996) vedvarende band. Den made Dorte lever med de vedvarende band, til bern
der har veret dede i tyve og tolv ér, er der ikke tegn til en proces, hvor de bliver svage-
re, men der er en klar konsistens i hyppigheden af besog pa kirkegérden og udferelsen
af ritualer pa maerkedage. Dorte giver udtryk for, at hun oplever det som passende, at
drengene fylder det, de skal og ikke for meget.

Dorte har oplevet elementer af det, Calhoun & Tedeschi (2006) kalder posttraumatisk
vakst. Dorte oplever dette i form af et fokus pa nare vaerdier. Hendes livsnarrativ hand-
ler om, at hun tidligere var overfladisk og materialistisk, men nu har fundet frem til
nervaer og tryghed i familien som de sande vardier og fokuserer pé at vere en god
mormor. Derudover har tabene fiet hende til at @ndre retning i livet, hvor hun har ud-
dannet sig til psykoterapeut. I gennem at hjelpe andre foler hun, at hun kan betale geld

tilbage, fra det andre har hjulpet hende og familien med.
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Helle

Helle er tydelig i forhold til, at sorgen ikke som sadan har lart hende noget, eller at hun
tenker anderledes om verden eller selvidentit efter tabet. Hendes livsnarrativ er, at der
er haendt hende sa meget andet, der har vaeret verre, og i hgjere grad har formet hende
til den, hun er i dag. Alligevel vil jeg igen med Attigs spind som metafor pasta, at hun
har spundet en ret betydningsfuld snor i selvidentiteten, hvor hun er blevet mor til Mar-
kus. Gennem ritualet med lyset i kirken og det mere verdslige ritual med at vinke til
graven, ndr hun cykler forbi, vedligeholder hun bindet til Magnus. P4 den made holder
hun fast pa en af de trdde i selvidentiteten, der faktisk giver hende en stabilitet og en
folelse af nervar og kerlighed. Dette moderidentitet er sa staerk, at narrativet ogsa raek-
ker ind i fremtiden, hvor hun selv skal bisettes sammen med Magnus.

Ritualer tjener 1 Attigs (1996) teori som genlaring af verden ved, at de kan hjzlpe til at
sorgen slipper sit tag i os, og ritualer kan tolkes som vedvarende bind, hvor den sergen-
de oplever nervaer med den afdede (Klass, 1996). Umiddelbart kan det lyde som mod-
stridende opfattelser. Fra det ene perspektiv er opgaven at mindske det emotionelle band
og det andet perspektiv er at vedligeholde og fole nervaer med den afdede gennem ri-
tualet. Imidlertid mener jeg, at begge dele kan forega, hvor der kan vaere en omformning
af bdndet gennem ritualet. Maske kan ritualet tjene til at omforme bandet fra smertefuld
leengsel til gode minder, der vakker positive emotioner. Nar Helle beskriver sine ritua-

ler er det med glade, og at hun nyder naerveret.

Anne og Peter

Anne og Peter oplever begge posttraumatisk vaekst i form af at veere bedre til at hjelpe
andre. De stejler en smule ved begrebet posttraumatisk vaekst og serligt ved at satte s
stort ord som mening, pa det de har lert og oplevet. I sig selv er posttraumatisk vaekst
begrebet ogsa provokerende, og jeg mener det ber anvendes med varsomhed i arbejdet
med sergende. Det lener sig op af en tankegang, hvor vi skal vare i konstant lering og
udvikling som mennesker og nu ogsa skal blive klogere af at g i gennem kriser. At det
sa alligevel sker for nogen mennesker, og vil jeg pasta undertegnede inkluderet, er en
anden sag, som i respekt for omfanget af den smerte det er at miste en man elsker, oftest
er bedst at vaere uudtalt. Og ndr vi taler om posttraumatisk veaekst er det vigtigt, at narra-
tivet om vekst ikke bliver for ensidigt. Hvis der bliver lagt for stort fokus pé posttrau-

matisk vaekst begrebet, bliver det vel i sorggrupper og i det sociale rum det, der bliver
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fokus pé, hvad man sé har lert og fiet ud af sorgen. Hvis man sé ikke foler, man har
leert noget, har man sd ikke veret en dygtig nok sergende? Derfor er det ikke forkert
eller usundt, nar den meningsskabende genfortelling af narrativet ender pé at ’det er
meningslest, og det ma det gerne vere”. Det er miske mere en demonstration af, at An-
ne og Peters tidligere naive tilgang til livet og verden er blevet udfordret og tvunget dem
til at genlere verden pd en ny made.

Helle og Peter er i deres beskrivelse af de vedvarende band til William meget tydelige
omkring en aftagende proces. Parret beskriver bade en kontinuerlig proces, hvor det
bliver mindre og mindre, han fylder. Og Anne beskriver ogsa, hvordan relationen svin-
der i trin, hvor hun for fa &r siden oplevede, at han slap endnu mere. Dette er diametralt
forskelligt fra fx Dorte, hvor relationen virker til at vere stabiliseret et sted. I dette til-
feelde er de vedvarende bdnd méske ikke s& rammende et begreb, men mere de “afta-
gende band”.

Normerne for, hvornar man mé se at komme videre, er, som flere af informanterne op-
levede, socialt indlejret 1 den enkelte (Kofod, 2017, p. 58). Men méske svarer denne
norm ikke til, hvor stort et tab pa flere planer, herunder i forhold til egen identitet, eksi-
stens og krop, et perinatalt tab er. Har vi ligesd meget ansvar for de andres sorg i en fa-
milie, som for egen sorg, da vi jo péavirker hinanden gensidigt? Er det her vardien af
viden, anerkendelse og respekt ikke rakker langt nok? Det ses i Peter og Annes tilfelde,
hvor de ved, at de vil reagere forskelligt, og de er klar til at anerkende og respektere den
andens reaktionsmenster, men det fjerner ikke smerten ved, at der er den forskel. Det
fjerner heller ikke, at der er en konsekvens for deres parforhold, at Peter ikke har kunnet
vare der for Anne, mens han selv serger pd sin egen mide gennem at bruge sine haender

og krop 1 husbyggeriet. Efterfolgende er hans refleksion, at prisen har varet for hej.

Verifikation

Objektivitet som en forudsatning for validitet og reliabilitet kan i en interviewunderse-
gelse males pa, om forskeren far forstyrret sin forudfattede mening (Kvale & Brink-
mann, 2010). P4 trods af de forforstaelser jeg som tidligere nevnt havde ud fra min er-
faringshorisont, inden jeg pabegyndte specialet, er det lykkedes mig flere gange at blive
overrasket under fremkomsten af nye perspektiver i forbindelse med atholdelsen af in-

terviewene. Jeg bliver fx overrasket, da Helle fortaeller mig om det sociale pres i forhold
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til udtryk for sorgen, hun oplever i sorggruppen. Og jeg bliver rort, da Peter forteller

mig om smerten ved ikke at kunne hjelpe sin kvinde relevant, da hun havde det sveert.

Jeg overvejer, om jeg har haft et bias 1 forhold til at beskrive positive konsekvenser af
sorgen fremfor negative. Ud over den abenlyst store smerte og langsel, der er forbundet
med at miste et barn, og det tomrum det efterlader, er der flere af informanterne eller
deres @gtefaeller, der har varet ramt psykisk med angst eller depression. Jeg har fravalgt
at beskaftige mig mere indgadende med disse psykiatriske folgevirkninger af sorgen, og
har i stedet fremhaevet mere positive begreber som posttraumatisk vaekst og vedvarende
band. Begge er naturligvis relevante og aktuelle begreber indenfor sorgforskningen, og
dette bekreftes ogsa af empirien. Ikke desto mindre er det sandsynligt, at en gget foku-
sering pa fx psykiatriske symptomer i interviewene ville have givet relevante informati-
oner og viden i forhold til de mere negative konsekvenser. Samtidig har jeg haft dbne
spergsmal i min interviewform, hvor informanterne har berettet om bade de negative og
positive konsekvenser.

Jeg fravalgte i forbindelse med udarbejdelsen af interviewguiden, at stille direkte
spergsmal vedrerende den nye diagnose for forleenget sorg, som ellers er et aktuelt em-
ne. Jeg var forberedt pa, at der kunne vere informanter, der ville bringe det op i samta-
len, men det var der ikke. Dette kan vere et tegn pa, at denne diagnose indtil videre ikke

er i bevidstheden for almenbefolkningen, pd samme méde som den er for psykologer.

Validiteten og reliabiliteten af dette speciale athenger af, om jeg har veret tro mod min
intention, om at formidle informanternes oplevelser med respekt for den personlige hi-
storie, de har overleveret mig. Det har jeg forsegt at leve op til og mener ved endnu en
gennemlasning af specialet, at jeg har faet givet til stemme til foraeldrenes oplevelser af

de perinatale tab og de konsekvenser det har medfort for dem.

Perspektivering

I interviewene med informanterne, der har andre bern, kommer det talrige gange frem,
hvordan seskende spiller forskellige former for roller i sorgen, og foraldrene fortaeller
om, hvordan bernene har det med tabet i dag. Bade seskende, der er fodt for og efter det
dede barn, er insisterende pa at here historien igen og igen. De hjelper foreldrene med

at saette ord pd de svere eksistentielle sporgsmaél, de graeder og griner med dem, og faci-

78



literer foraeldrenes sorgproces mellem de to spor. Og for nogle af foraldrene, er det de
levende bern, der reprasenterer selve meningen med livet. For at vere tro mod mit fo-
kus pa foraldrenes konsekvenser af sorgen, er sgskende kun navnt i forhold til, nogle
eksempler pa, hvordan de pdvirker foreldrene. Men ud over at vaere en vaesentlig del af
foraeldrenes sociale kontekst er barnene ogsé selv individer, der har mistet en sgskende.
Der er ingen tvivl om, at der ligger et righoldigt materiale i at udforske seskendes sorg,
samt konsekvenserne for sgskende til et barn, der er dedt ved spadbarnsded. Dorte for-
teeller fx om, hvordan hendes datter som teenager er suicidal og som gravid er angst for,
at det kan komme til at gé godt.

Et overset felt i forhold til perinatale tab, der er aktuelt i Danmark er udforskning i, hvad
det betyder for mennesker af forskellig etnisk herkomst, at miste spadbern i en dansk
kontekst. Hvilken indvirkning har medet med kulturelle forskelligheder i1 forhold til
normer om sorgen og eventuelt sprogbarrierer pa oplevelsen af sorgen?

I interviewene med foraldrene, der geografisk bor forskellige steder i landet, blev jeg
forundret over, hvor forskellige tilbud, de har faet efter deres tab. Nogle havde stort set
ikke fet tilbud om hjaelp, mens andre havde faet tilbudt flere forskellige sorggrupper.
Umiddelbart er det urimeligt at hjelpen til de sergende er sa forskellig alt efter, hvor i
landet man bor. Det er derfor relevant at foretage studier, der evaluerer eksisterende
tilbud 1 forhold til, hvor meget og hvordan de gavner de sergende. At undersegge fordele
og ulemper ved sorggrupper og individuel terapi, sa der kan udarbejdes evidensbaserede

anbefalinger for tilbud pa landsplan.
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Konklusion

”Og hvad har du sé fundet ud af?” Min borddame kigger insisterende pa mig over vin-
glasset, efter at jeg til en af forarets konfirmationer har svaret pa det obligatoriske
spergsmal om, hvad jeg laver. Jeg far en knude i maven, for jeg kan se pa hende, det er
vigtigt, og hvad har jeg egentlig fundet ud af? Jeg far sagt noget i stil med, at det selv-
folgelig er forskelligt, hvilken baggrund man har, hvad tabet betyder for foraeldrene,
men det for alle, der har mistet, har vaeret en skelsettende begivenhed i deres liv, der
fortsat har konsekvenser for dem pa forskellige planer. Og da jeg har sagt det, kommer
der endnu en bekreftende historie fra min borddame, der viser sig at have mistet tvillin-
ger 1 uge 20 for tyve ar siden.
Ovenstdende indrammer den overordnede konklusion for specialet, som jeg nu vil pree-
cisere i nogle opsummerende punkter:
- Der ses tegn til vedvarende relationer hos alle informanterne. Hos nogle sergende
har bandene en karakter af at vere stabiliseret og fundet et leje, der vedligehol-
des, mens andre har en oplevelse af, at relationen til det dede barn med tiden af-

tager.

Ved de perinatale tab spiller de forbindende objekter en serlig rolle i forhold til
teorien om vedvarende band, idet de indre repraesentationer er uklare. Det ses
ved, at det er de forbindende objekter, der fylder mest i informanternes narrati-

VEr.

De indre representationer er for flere af informanterne projiceret ud i andre per-
soner, der minder foreldrene om, hvordan de forestiller sig barnet ville have ve-
ret. Dette kan i stedet for indre reprasentationer beskrives som personer som

forbindende objekter.

De forbindende objekter kan have karakter af overgangsobjekter med aftagende
betydning eller objekter, der skal vedligeholde barnets position i livsnarrativet.

Forbindende objekter kan ogsé opsta i nye ting.

Der er en tendens i samfundet til at anerkende de perinatale tab i hegjere grad som
varende betydningsfulde tab. Dette er en bevagelse, der er socialt informeret fra

bade foreldrebevagelser og professionelle.

De informanter, der har veret ramt af ikke-anerkendt sorg i den forste tid efter ta-
bet, oplever det ikke laengere 1 forbindelse med deres fortsatte relation med bar-

net og sorgpraksis.
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- Ikke-anerkendt sorg har varet et tema for flere af informanterne, hvor nogen af
dem giver udtryk for, at skent de har varet pavirkede af omgivelsernes mang-
lende anerkendelse, har deres egen indre stemme varet en storre belastning. Det-
te understreger, at de sergende ikke er isolerede fra et samfund, der ikke aner-
kender deres sorg, men selv er situeret i et socialt, relationelt og normativt in-
formeret samfund.

- I'sorggrupper er der en social og normativ pavirkning i forhold til, hvordan sorgen
praktiseres. Ledere af sorggrupper ber vere opmarksomme pé dette og opfordre
til respekt 1 forhold til individuelle valg i gruppen.

- Tosporsmodellen sammen med tilknytningsteorien, giver en rammende teoretisk
beskrivelse af, hvordan sorgprocessen svinger, mens sorgen bliver integreret i
identiteten. Tosporsmodellen er dog utilstrakkelig i forhold til, at flere situatio-
ner i sorgprocessen kan forstds som varende 1 bade tabs- og restaurerende spor.
Jeg vil derfor foresla en udvidelse af modellen, hvor der er et overlap mellem de
to spor.

- Studiet bekrafter, hvordan sorgprocessen kan vere forskellig for de to ken. Det
viser en vasentlig pointe, at det ikke er nok at vide det og respektere den anden,
men at der stadig kan vare en sorg over ikke at kunne folges ad som par i sorgen
eller ikke at kunne opfylde den andens behov.

- Tabet og sorgen har haft en indflydelse pa informanternes selvidentitet. Der er en
tendens til at de informanter, der er blevet rystet mest i deres fundament af tabet
ogsé er dem, hvor selvidentiteten er pavirket mest. Desuden har den individuelle
resiliens betydning for, hvilken retning udviklingen gar.

- Sorgen har for flere af informanterne medfort forskellige former for posttrauma-
tisk vaekst, men ogsa i nogle tilfelde psykiske lidelser eller sarbarhed. Elementer
af posttraumatisk vaekst og psykisk lidelse eller sdrbarhed kan vere til stede 1
den samme person. Det ene udelukker ikke det andet.

Specialet har dermed vist, at langtidskonsekvenserne for foreldre, der har mistet perina-
talt er situeret i en social, relationel og kulturel kontekst, hvor foraldrenes identitet bli-
ver pavirket gennem den skels@ttende begivenhed, det er at miste et barn. Nar tabet ikke
er anerkendt socialt forsterkes smerten ved tabet, og den eksistentielle rystelse af forel-
drenes forstaelse af verden, dedsfaldet medferer, pavirker deres livsnarrativ og deres

selv. Nogen bliver pévirket i en grad, hvor de skifter profession eller hjelper andre i
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sorg, mens andre @ndrer verdier. For flere foreldre medferer sorgen og tabet en oget
psykisk sérbarhed, og hos nogen deciderede psykiske lidelser.

Det er mit héb, at et studie som dette kan vare med til at skubbe til den igangvearende
samfundsudvikling til eget anerkendelse og forstaelse af betydningen af perinatale tab

for foreeldrene.
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