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UTDRATTUR

Tilgangur

Sjalfsvig eru alpjodlegt heilbrigdisvandamal og fjoérda algengasta danar-
orsokin i aldurshépnum 15-29 ara. Reynsla foreldra af pvi ad missa son
eda dottur i sjalfsvigi hefur litid verid rannsokud hér a landi. Tilgangur

rannséknarinnar var ad kanna reynslu foreldra af pvi ad missa doéttur eda
son i sjalfsvigi og pann studning sem peim st6d til boda i kjolfar pess.

Adferd

i pessari fyrirbaerafraedilegufannsékn voru tekin 13 vidtél vid 10 foreldra,
sj6 maedur og prja fedur, sem hofdu misst son eda dottur & aldrinum 17-37
ara i sjalfsvigi.

Nidurstodur

Fyrir foreldrana var sjalfsvigid krefjandi lifsreynsla og vid tok flokin,
langvinn og st6dug sorg. Pad hofdu verid erfidleikar hja sonum og
deetrum patttakenda fyrir sjalfsvigid i 6llum tilvikum nema einu, svo

sem sjalfsvigshugsanir, sjalfsskadandi hegdun og tilraunir til sjalfsvigs.
Sjalfsvigid kom samt 6llum foreldrunum i opna skjoldu og var peim mikid
afall. Vid tok dodi og peir attu erfitt med daglegt lif, misstu matarlyst,
svefn, skammtimaminni, prek, jafnveegi, jardtengingu og tengsl vid
raunveruleikann. Floknar tilfinningar komu upp hja peim 6llum svo sem
sektarkennd og sjalfsasakanir og afallid kom mikid nidur 4 andlegri og
likamlegri heilsu peirra par sem kvidi, punglyndi og verkirveru aberandi.
Sorgarurvinnsla hja foreldrunum ték langan tima og-studningur var-af
misjofnum toga og mikid undir foréldrunum sjalfum komid-ad-seekja sér
studning ef hann brast edapegar fréleid-Aberandi voru vonbrigdi-gagnvart
heilbrigdiskerfinu ad ekki varframkveemt einhvers konar mat a porfum
peirra fyrir studning i kjolfar afallsins.

Alyktun

Af nidurstédum ad deema erhaudsynlegt ad koma upp verkferlum
fyrir hjukrunarfreedinga og annad-starfsfolk heilbrigdiskerfisins
sem stydur betur vid foreldra sem-missa.son-eda dotturisjalfsvigi.
Peir purfa einstaklingsbundina:studning'i serginni og upplysingar
um langtimastudning og Urraedi. Heilsugeeslan gaeti tekid ad ser
leidtogahlutverk & pessu svidii samradi vid viskomandi adila.

Lykilord (5)

Sjalfsvig;foreldrar, missir, sorg; afdll, fyrirbeerafraedi.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Litid er um islenskar rannsoknir a reynslu
og upplifun foreldra sem missa dottur/

son i sjalfsvigi og geta nidurst6dur
rannsOknarinnar nyst til pess ad varpa

ljosi a lidan foreldra og aukid skilning
hjakrunarfreedinga og annarra sem hyggjast
veita peim salraenan studning.

Mikilveegt er ad hlusta a foreldra pvi pad

er peirra upplifun sem skiptir mali pegar
motadur er vinnuferill eda gaedavisir til pess
ad koma til méts vid pa med baettri pjonustu
og urraedum.

Med aukinni umfjéllun um nidurstédur
pessarar rannsdknar verdur vonandi haegt
ad baeta pjonustu heilbrigdiskerfisins vid
foreldra sem missa son/déttur i sjalfsvigi.
Hjdkrunarfrsedingar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn purfa ad hafa i huga
pad mikla alag sem er & heilsu foreldra i
kjolfar pess ad missa dottur/son i sjalfsvigi.
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INNGANGUR

Sjalfsvig eru alpjodlegt lydheilsuvandamal sem valda tilfinningalegri pjaningu eftirlifenda
(Graves o.fl., 2018). Arlega falla rimlega 700.000 einstaklingar i 6llum aldurshépum fyrir eigin
hendi (Alpjédaheilbrigdisstofnunin [WHO], 2021) og eru sjalfsvig i tiunda saeti yfir algengustu
astaeedur daudsfalla i Bandarikjunum (Murphy o.fl., 2021). Pau eru jafnframt fjorda algengasta
dénarorsok einstaklinga i aldurshépnum 15-29 ara (WHO, 2021). Rik ahersla hefur pvi verid
6gd & forvarnarstarf til pess ad fyrirbyggja og draga Ur sjalfsvigum & undanférnum arum og
er pad vida yfirlyst markmid innan heilbrigdiskerfisins (Graves o.fl., 2018; Kolves og De Leo,
2016).

Ahaettupeettir sjalfsviga geta verid margvislegir. Sjalfsskadandi hegdun og tilraun til sjalfsvigs
eru steerstu dhaettupeettirnir pott aetlunin sé ekki endilega ad taka eigid lif (Olfson o.fl.,2018). i
doktorsrannsokn Hildar Gudnyjar Asgeirsdéttur (2019) kom fram ad 16%islenskrakarlaog11%
islenskra kvenna hofdu ségu um sjalfsskadandi hegdun ogvoru patttakendur sem h6fdu ordid
fyrir personulegum aféllum liklegri til a8 hafa skadad sig a lifsleidinni, einkum karlar. i skyrslu
Embaettis landlaeknis par sem sjénum var beint ad sjalfsvigshugsunum, sjalfsvigstilraunum,
sjalfsskada og hugsunum um sjalfsskada 4 medal islenskra framhaldsskélanema fra arunum
2000 til 2016, kemur fram ad hugsanir um sjalfsskada eru natengdar hugsunum um sjalfsvig.
Jafnframt kemur fram a8 sterkustu sjalfsteedu ahrifapaettirnir fyrir tilraun til sjalfsvigs eru ef
vinur eda einhver ndkominn hefur gert tilraun til sjalfsvigs. Adrir ahrifapaettir eru punglyndi,
reidi, ad hafa verid beittur kynferdisofbeldi og ad hafa reykt kannabis um evina. Litill
studningur foreldra og vina eykur einnig likurnar 4 sjalfsvigshugsunum og tilraun til sjalfsvigs
(Ingibjorg Eva périsdottir o.fl., 2018).

Flestir einstaklingar sem glima vid gedraen vandamal falla ekki fyrir eigin hendi (Turecki
og Brent, 2016) en slikur vandi eykur hins vegar likurnar a sjalfsvigi (Baldwin o.fl., 2017;
Clapperton o.fl., 2019; Oppong o.fl., 2017; Owusu-Ansah o.fl., 2020). Einstaklingar med
takmarkad studningsnet sem glima vid félagsfeelni, hafa ordid fyrir einelti, kynferdisofbeldi,
upplifad skyndilegan eda erfidan missi, eru med langvinna verki eda pjast af offitu, eru i
aukinni haettu a ad taka eigid lif (Bryan o.fl., 2017; Campisi o.fl., 2020; Knopf, 2017; Oppong
o.fl., 2017; Turecki og Brent, 2016). Auk pess teljast fikniefnaneysla, mikil afengisneysla og
lélegt adgengi ad heilbrigdis- og velferdarpjonustu til ahaettupatta (Clapperton o.fl., 2019;
Rana o.fl., 2017), svo og bag félagsleg stada og lagt menntunarstig (Lorant o.fl., 2018). Ungir
karlmenn eiga frekar & heettu ad taka eigié lif i samanburdi vid konur en paer eru aftur 8 méti
liklegri til a8 glima vid sjalfsvigshugsanir og ad gera tilraunir til sjalfsvigs (Campisi o.fl., 2020;
Murphy o.fl., 2021; Roh o.fl., 2018).

Sorg er skilgreind sem edlileg, salreen og tilfinningaleg vidbrogd vid missi. Ekki er um
ad raeda tiltekid astand heldur dkvedid ferli en sorgarvidbrogd og sorgarirvinnsla eru
einstaklingsbundin og parfir adstandenda i kjolfar sjalfsviga geta pannig verid margvislegar
(Castelli Dransart, 2017). Sé ekki unnid Ur sorginni getur hdn komid nidur & heilsufari
eftirlifenda og valdid peim svefnleysi, kvida og punglyndi (Entilli 0.fl., 2021a). Sorgarvidbrogd
eru einstaklingsbundin og haldast i hendur vid pad hve sterk tengsl voru & milli pess sem
syrgir og hins latna (Cerel o.fl., 2019; Kawashima og Kawano, 2019; Mughal o.fl., 2021). Vitad
er ad sorgarferlid verdur idulega erfidara og tekur lengri tima pegar andlat astvinar ber ad
med skyndilegum heaetti (Feigelman o.fl., 2018; Jordan, 2020; Mughal o.fl., 2021). b4 getur
munur verid & sorgarferli adstandenda eftir pvi hvort um er ad raeda astvinamissi vegna
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sjalfsvigs eda af nattdrulegum orsékum (Jordan, 2020; Tal o.fl.,
2017). begar um sjalfsvig er ad raeda upplifa eftirlifendur oft
afallastreituroskun og glima jafnvel sjélfir vid sjalfsvigshugsanir
(Jordan, 2020; Tal o.fl., 2017; Wagner o.fl., 2021). P& hafa fundist
tengsl & milli likamlegrar heilsu og sjalfsvigsmissis. Eftirlifandi
fiolskyldumedlimir eru pannig liklegri til ad upplifa verri
almenna heilsu, verki og likamlega sjukdéma svo sem hjarta- og
&dasjukddma, haprysting, sykursyki og langvinna lungnateppu
(Spillane o.fl., 2017). P4 benda rannséknarnidurstodur til ad eitt
sjalfsvig snerti allt ad 135 einstaklinga en ekki adeins sex likt og
lengi var talid (Cerel o.fl., 2019; Feigelman o.fl., 2018).

pétt flestir upplifi edlileg sorgarvidbrogd sem yfirleitt dvina a
nokkrum manudum eftir andlat (Castelli Dransart, 2017; Mughal
o.fl., 2021) er einnig hépur sem upplifir svokallada flokna sorg,
vidvarandi sorgarastand sem kemur i veg fyrir ad syrgjandinn jafni
sig, sem veldur pvi ad viskomandi parf meiri studning til ad vinna
sig i gegnum sorgina (Mughal o.fl., 2021). Tal og félagar (2017)
baru saman flékna sorg eftir sjalfsvigsmissi og adrar danarorsakir
sem valdid geta flokinni sorg, svo sem slys og mord. bau sem voru
ad glima vid flokna sorg eftir sjalfsvigsmissi h6fdu haerra hlutfall
punglyndis og glimdu frekar vid sjalfsasakandi hugsanir og skerta
vinnugetu. Foreldrareru yfirleitt peir sem gangaigegnum floknasta
og erfidasta sorgarferlid i kjolfar sjalfsvigs (Castelli Dransart, 2017,
Kawashima og Kawano, 2019; Shields o.fl., 2019) og peir eru
uppteknir af pvi ad leita ad asteedum fyrir sjalfsviginu (Jordan,
2020). Samkveemt nidurstédum langtimarannsoknar Entilli o.fl.
(2021a) tekur pad stéran hluta foreldra um tvo ar ad vinna sig a
pbann stad i sorgarferlinu ad geta hugleitt sjalfsvigid, sett pad i
samhengi og gefid pvi dkvedna merkingu. Slik sorgardrvinnsla
getur skipt skdpum fyrir foreldra og gert peim kleift ad na innri satt
(Jordan, 2020; Kawashima og Kawano, 2019).

i kjolfar skyndilegs daudsfalls eins og pegar um sjalfsvig er ad
raeda, eiga eftirlifendur oft i erfidleikum med ad leita sér sjalfir
adstodar, jafnvel pott peir viti hvar hana er ad finna. Andleg
heilsa, lost, skdmm og jafnvel fjarhagur viskomandi spila par inn i
(Entilli o.fl., 2021b; Nic an Fhaili o.fl., 2016; Pitman o.fl., 2018). bvi
er mikilvaegt ad adstandendur syrgjenda eda heilbrigdiskerfid sé
tilbid ad gripa inn i adstaedur. Sumir sem upplifad hafa missi sem
pennan hafa porf fyrir ad tala opinskatt um atburdinn 4 medan
adrir kjosa ad tja sig litid sem ekkert um hann vid adra (Castelli
Dransart, 2017). Vitneskjan um ad studningur sé hins vegar avallt
i bodi 6had pvi hversu langt er li§id fra atburdinum og jafnvel
pétt hann hafi verid afpakkadur i upphafi, skiptir skopum fyrir
syrgjendur (Pitman o.fl., 2018).

Studningurinn getur komid Ur nanasta hring eftirlifenda eda
annars stadar Ur samfélaginu, verid 6formlegur eda inntur af
hendi fagadila (Castelli Dransart, 2017). Morgum reynist hins
vegar erfidara og dpaegilegra ad veita slikan studning pegar
daudsfall er af véldum sjélfsvigs en af 68rum orsdkum. A pad sér
i lagi vid pegar viskomandi hefur ekki sams konar reynslu ad baki
(Entilli o.fl., 2021b; Pitman o.fl., 2017; Wainwright o.fl., 2020). |
peim tilvikum hafa jafningjastudningur og studningshépar reynst
morgum hjalplegir og jafnvel démissandi (Shields o.fl.,, 2019),
einkum medal einstaklinga med takmarkad studningsnet (Entilli
o.fl., 2021b). Slikur studningur er ymist i bodi i eigin persénu eda
i gegnum vefinn (Wainwright o.fl., 2020; Walker, 2017). | b4dum
tilfellum er um ad raeda einstaklinga med o6likan bakgrunn
(Walker, 2017), sem gengid hafa i gegnum sambeerilega atburdi og
upplifad sams konar tilfinningar en eru jafnframt 4 mismunandi
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stad i sorgarferlinu (Shields o.fl., 2019). Slikur studningur veitir
syrgjendum pa tilfinningu ad peir purfi hvorki a8 éttast vidbrogd
né domhorku annarra og ad peir séu ekki einir i pessum sporum.
pad veitir peim lika pa von a8 haegt sé ad vinna sig i gegnum
sorgina (Jordan, 2020; Wainwright o.fl., 2020).

Aftur & méti virdist sem visst skilningsleysi riki, baedi medal
almenningsogfagadila, hvad teljist hjalplegt pegar kemurad pviad
meaeta syrgjendum i kjolfar sjalfsvigs (Pitman o.fl., 2018), auk pess
sem oOskyrt er hvadan faglegur studningur eigi ad koma i upphafi
og hver eigi ad hafa frumkvaedid. Heilsugzeslan er almennt talin
eiga ad vera fyrsti vidkomustadur einstaklings i heilbrigdiskerfinu.
Samkveemt nidurstodum erlendra rannsékna pykir mérgum
adstandendum réttast ad pad sé i hondum heilsugaeslunnar ad
taka fyrsta skrefid i samskiptum vid eftirlifendur eftir sjalfsvig
par sem bodid vaeri upp & adstod og studning asamt pvi ad veita
gagnlegar upplysingar (Nic an Fhaili o.fl., 2016; Wainwright o.fl.,
2020).

Erfitt getur verid ad framfylgja pvi ad einhver ar heilbrigdiskerfinu
hafi frumkveedi ad samskiptum ef heilbrigdiskerfid fer ekki
vitneskju um sjalfsvigid (Foggin o.fl., 2016), en i mérgum tilfellum
byr starfsfolk heilsugaeslunnar yfir ymsum Grreedum sem nyst geta
syrgjendum og beint peim i akvednar attir eftir frekari studning
eda fraedslu (Jordan, 2020). Hins vegar eru adrir sem telja sig
misjafnlega vel i stakk blna til adstoda eftirlifendur i tilfellum
sem pessum. Sumir upplifa bjargarleysi vardandi rétt vidbrogd
og Urraedi, vita ekki hvert peir geta visad skjolsteedingum sinum
og bera jafnvel fyrir sig timaskorti, par sem hverjum skjélsteedingi
er idulega adeins Uthlutad skémmum tima. P4 er misjafnt hvort
laeeknunum finnist pad vera peirra ad taka af skarid og setja sig i
samband vid eftirlifendur (Foggin o.fl., 2016). | rannsékn Entilli og
félaga (2021b) kom fram ad einungis 15,2% patttakenda voru ad
fyrra bragdi bodin adstod fra gedheilbrigdispjonustu eftir sjalfsvig
ndins adila en 90% beirra voru anaegdir med og pakklatir fyrir pa
pjénustu.

pa getur reynsla eftirlifenda af heilbrig&iskerfinu verid olik.
Nidurstédur Ur rynihdpavidtdlum Nic an Fhaili og félaga (2016)
benda til pess ad flestir séu anaegdir med heilsugaeslulaekna sina
pegar kom ad pvi ad veita studning og jafnvel eiga frumkvaedi
ad samskiptum i adsteedum sem pessum. Daemi eru pé um ad
adstandendur upplifi a8 fagadilar sem peir hitta i kjolfar sjalfsvigs
skorti pekkingu, samhygd, fordist ad reeda daudann eda atti sig
ekki & pvi ad peir séu hjalparpurfi (Pitman o.fl., 2018; Wainwright
o.fl., 2020). Einnig er algengt ad foreldrar upplifi vonbrigdi og
vanmatt gagnvart heilbrigdiskerfinu i kjolfar missis og leggi par
af leidandi ekki eins mikid traust & pad og adur, jafnvel gagnvart
sinni eigin heilsu hvort heldur er likamlegri eda andlegri (Entilli
o.fl., 2021a).

islensk rannsékn fra arinu 2001 syndi ad studningur og Urraedi i
kjolfar sjalfsvigs astvinar voru litil sem engin hérlendis um sidustu
aldamoét (Wilhelm Nordéfjord, 2001). Litid er vitad um reynslu
foreldra i dag. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda reynslu
foreldra af sjalfsvigi déttur eda sonar, addraganda pess, ahrifunum
4 heilsu foreldranna asamt sorgarurvinnslunni i kjolfarid og
peirri pjonustu sem peim st6d til boda. Meginrannséknar-
spurningin var: Hver er reynsla foreldra af sjélfsvigi déttur eda
sonar? Undirspurningarnar voru: Hver var addragandinn? Hver
voru ahrifin & heilsu peirra og lidan? Hvernig var sorgarferlid og
hver er reynsla peirra af peirri pjonustu sem peim st68 til boda?



ADFERD

Syrgjendur eru vidkveemur hoépur sem hefur ordid fyrir afalli
og upplifad pjaningu. Vancouver-skélinn i fyrirbaerafraedi var
notadur til ad svara rannséknarspurningunni en hann verdur oft
fyrir valinu i rannséknum & Nordurléndunum pegar rannsakadir
eru vidkvaemir hépar sem hafa upplifad afoll og pjaningu, vegna
sidferdislegrar aherslu i adferdafraedinni (Dowling og Cooney,
2012) par sem ahersla er 16g8 a ad lita & hvern patttakanda med
virdingu, hlyju og hogveerd (Sigridur Halldorsdottir, 2021).

batttakendur

Vid val & foreldrum var notast vid sjalfbodalidaurtak og var auglyst
eftir foreldrum i gegnum Pieta sjalfsvigsforvarnarsamtokin. pegar
hépurinn er ekki fyrir fram pekktur er gjarnan notast vid slikt trtak.
Ollum gefst kostur a patttoku og med pvi fast oft einstaklingar
med 6lika reynslu. Okostur vid sjalfbodalidatrtak getur hins vegar
verid ad peir einstaklingar sem veljast séu ekki deemigerdir fyrir
pydid par sem patttaka i rannsékn gegnum sjalfbodalidadrtak
krefst frumkvaedis, araedni og dhuga (Katrin Bléndal og Sigridur
Halldérsdaéttir, 2013).

Skilyrdi fyrir patttoku var ad vera foreldri, médir eda fadir, sem
misst haf8i son eda dottur i sjalfsvigi og var hjonum frjalst ad vera
saman i vidtali. | kjolfar auglysingar eftir patttakendum héfdu tiu
foreldrar samband, sj6 maedur og prir fedur, og lystu yfir vilja til
patttoku. Foreldrarnir voru & aldrinum 40-65 ara pegar vidtolin
féru fram. Aldursbil sona/deetra var 17-37 ar pegar pau létust og
voru 3-24 ar lidin fra andlati. Sja yfirlit yfir foreldrana i téflu 1.
Eins og sja ma i téflunni var medaltimi fra andlati 4 ar fyrir utan
hja einni mé8ur, Ornu, bar sem 24 ar voru lidin fra andlati. Akvedid
var ad hafa hana med i rannsoékninni en hafa pann fyrirvara a patt-
toku hennar ad margt kynni ad hafa breyst i kerfinu fra pvi han
upplifdi sjalfsvig sonar sins sem pa var 17 ara.

Tafla 1. Yfirlit yfir pattakendur

Rannsoknarnafn Sonur/déttir Aldur vid andlat Ar:flj;i()'ill:iﬁfré

Arna Sonur 17 ara 24 ar
Brynja Sonur 18 ara 5ar
Sunna Sonur 23 4ra 4ar
Valdis Sonur 28 dra 5ar
Hrafn Sonur 28 dra 5ar
Katrin Sonur 19 ara 3ar
18unn Déttir 26 ara 5ar

Jon Déttir 26 ara 5ar
Helena Sonur 374ara 3ar

pér Sonur 374ara 3ar

Gagnasofnun og gagnagreining

Gagnasofnun for fram med samraedum milli fyrsta hofundar sem
er hjukrunarfraedingur (hér eftir rannsakandi) og foreldranna par
sem hvert foreldri var um leid medrannsakandi. Tekin voru samtals
13 vidtol vid tiu foreldra; einstaklingsvidtol vid fjorar maedur og
prju vidtol par sem foreldrar voru saman i vidtalinu. Tvo vidtol voru
tekin vid sex foreldra en eitt vidtal vid ein hjon. Vidtélin voru tekin &
rumlega eins ars timabili og féru pau fram & heimilum foreldranna
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ad peirra 6sk. Vidtalsaaetlun, byggd & rannsdknarspurningunni
og undirspurningum, var hofd til hlidsjénar en vidtdlin voru i
samraedustil. Vidtolin voru ritud ordrétt og pess geett ad pau
veeru ekki persénugreinanleg med pvi ad breyta 6llum ndfnum
og geeta pess ad tilgreina ekki stadsetningar eda 6nnur kennileiti.
Vid vinnslu rannséknarinnar var farid i gegnum 12 meginprep
Vancouver-skélans par sem meginaherslan var & pemagreiningu
asamt sundurgreiningu og afbyggingu (e. deconstruction) og sidan
sambeaettingu og uppbyggingu (e. reconstruction). Sja téflu 2 yfir
12 meginprep Vancouver-skélans og hvernig peim var fylgt i
rannsoékninni. Sjé vitreenir meginpaettir eru endurteknir i 6llum

prepunum (mynd 1).

Tafla 2. 12 meginprep Vancouver-skoélans i fyrirbaera-

fraedi og hvernig peim var fylgt i pessari rannsékn

brep i rannséknarferlinu

Hvernig peim var fylgt
i pessari rannsokn

brep 1. Val & samraedufélogum
(artak).

Prep 2. UndirbUningur hugans
(48ur en samraedur hefjast).

brep 3. batttaka i samraedum
(gagnasofnun).

Stadfesting 1

Prep 4. Skerpt vitund vardandi hug-
myndir og hugtok.

brep 5. bemagreining (kédun).
Finna lykilhugtok og lykilsetningar
og finna merkingu peirra.

brep 6. A5 smida greiningarlikan fyrir
hvern patttakanda.

brep 7. Stadfesting & hverju
greiningarlikani med vidkomandi
patttakanda.

Stadfesting 2

brep 8. Heildargreiningarlikan er
smidad ur 6llum einstaklings-
greiningarlikénunum.

Prep 9. Heildargreiningarlikanid borid
saman vid rannsoknargdgnin
(ritudu vidtolin).

Stadfesting 3

Prep 10. Kjarni fyrirbaerisins settur
fram sem lysir fyrirbaerinu
(nidurst6dum i hnotskurn).

Prep 11. Stadfesting a heildargreining-
arlikani og meginpema med einhver-
jum patttakendum.

Stadfesting 4

Prep 12. Nidurstédur rannséknarinnar
skrifadar pannig ad raddir allra heyrist.

Tiu foreldrar voru valdir me3 sjalf-
bodalidaurtaki, 3 fedur og 7 maedur
(par af prenn hjon/por). Allir patt-
takendur fengu dulnefni.

Hugmyndir og tilgatur rannsakanda
lagdar til hlidar.

Tekin voru tvo vidtol vid 6 foreldra,
eitt vidtal vid hjon, samtals 13 vigtol.
Tulkanir rannsakanda voru stadfestar

i vidtalinu sjalfu.

Samraedur voru hljédritadar og unnid
var ur peim samhlida gagnaséfnun.

Frasagnir voru greindar i meginpemu
og undirbemu.

Frasoégnum foreldra radad upp i grein-
ingarlikan fyrir hvern og einn.

Hver patttakandi stadfesti sitt
greiningarlikan med athugasemdum
sem rannsakandi lagfeerdi i kjolfarid.

bréad var heildargreiningarlikan ar
Ollum greiningarlikdnum patttakenda
til ad fa heildsteeda yfirlitsmynd
(heildargreiningarlikan).

Samraemi tryggt med yfirlestri
4 vidtélum og endurtekinn
samanburdur gerdur a ny.

Krefjandi lifsreynsla og flokin sorg:
Ad lifa af sjalfsvig dottur eda sonar.

prir foreldrar stadfestu heildargrein-
ingarlikanid med athugasemdum sem
rannsakandi lagfeerdi i kjolfarid.

Traverdugleiki rannséknar aukinn med
pvi ad vitna beint i alla patttakendur
ad einhverjum hluta i rannsékninni.

Mynd 1. Vitraenn vinnuferill Vancouver-skdlans i fyrirbaerafraedi
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Réttmeeti og areidanleiki rannsoknarinnar

i rannsékninni var leitast vid ad efla réttmaeti og areidanleika med
pvi ad kafa i rannsoknargdgnin og leyfa peim ad lifa med sér og
halda afram gagnasofnun par til mettun var nad og haegt var ad
svara rannséknarspurningunni. Allir foreldrarnir komu i gegnum
Pieta samtokin. Su stadreynd getur valdid pvi ad Urtakid teljist
einsleitt (Margrét Hronn Svavarsdottir og Sigridur Halldorsdottir,
2021), til deemis ad foreldrarnir hafi sott adstod vid sorgar-
Urvinnslu sina, sem er adferdafraedilegur veikleiki rannséknar-
innar.

Sidfraedilegar vangaveltur

A8ur en rannsékn hofst voru foreldrarnir upplystir um i hverju
patttaka peirra feelist og hvernig upplysingar sem peim tengdust
yrdu notadar. Foreldrunum voru afhent kynningarbréf, peir
skrifudu undir upplyst sampykki og var jafnframt bodid ad lesa
yfir pau gégn sem tengdust peim a8ur en nidurstédur voru birtar.
Urskurdur Visindasidanefndar var ad ekki pyrfti leyfi nefndar-
innar fyrir rannsokninni.

NIDURSTOPUR

Foreldrarnir lystu reynslu sinni af sjalfsvigi dottur eda sonar
og ahrifum pess. peir lystu addragandanum, reynslu sinni af
afallinu sem fylgdi i kjolfar pess, ahrifum a heilsu peirra og
lidan, eigin sorgarvidbrogdum og pvi sorgarferli sem vid tok,
asamt reynslu sinni af studningi og studningsleysi i kjolfarid.
Yfirpema rannséknarinnar er krefjandi lifsreynsla og flékin
sorg sem lysir vegferd peirra i hnotskurn. A mynd 2 er yfirlit yfir
meginrannséknarnidurstodur.

Mynd 2. Yfirlit yfir rannséknarnidurstédur

Nidurbrot foreldra

Sjalfsvigid

Nidurbrot likama, huga
og anda t.d. verkir,
kvidi og punglyndi,

skammtimaminnis og

likamlegs preks. Eiga i

erfidleikum med ad sinna
verkefnum sem krefjast
einbeitingar

Forsagan
leiddi til ,,gifurlegs
lamandi afalls“ foreldra
og ,oraunveruleika-
tilfinningar“ sem sidar
leiddi til ,,dofa“

»Pad voru erfidleikar*
t.d. sjalfsvisgstilraun,
sjalfsvigshotanir og
sjalfsskadahegdun

Addragandinn: ,,Pad voru erfidleikar*

[ 6llum tilfellum nema einu var sjdanlegur addragandi ad
sjalfsvigunum, svo sem fiknivandi, hegbunarvandi, félagslegir
erfidleikar, misnotkun og bunglyndi. Daemi voru um sjalfsskadandi
hegdun, i premur tilvikum voru hétanir um sjalfsvig og i premur
tilvikum hafdi viskomandi gert tilraun til sjalfsvigs. | engu tilfelli
grunadi po foreldra ad déttir/sonur peirra myndi taka eigid lif.
Sonur Ornu hafdi leidst Gt i fikniefnaneyslu og var hugsanlega med
gedklofasjukdém & byrjunarstigi pegar hann fannst latinn. Sonur
Brynju var med fjolmargar greiningar, mikinn hegdunarvanda,
gekk illa ad féta sig i skélakerfinu og atti erfitt med skap. Spurd
ut i addraganda ad sjalfsviginu sagdi Brynja: ,bad var farid ad
ganga adeins betur pannig ad ég var heett ad fylgjast eins vel
med.“ [ tilfelli sonar Sunnu var enginn sjaanlegur addragandi ad
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sjalfsviginu, honum gekk vel i pvi sem hann tok sér fyrir hendur,
var reglusamur og engin andleg veikindi. Hann fér it ad skemmta
sér og var komid ad honum latnum & heimilinu daginn eftir.

Upplifun af afallinu: , Krefjandi lifsreynsla®

Upplifun af sjalfsviginu var sambeerileg hja 6llum foreldrunum,
beim fannst petta krefjandi lifsreynsla. I tilfelli Helenu og Pors
hringdi 6einkennisklaeddur l6greglumadur dyrabjollunni um
klukkan sj6 & manudagsmorgni og sagdi vid Helenu: ,Mér pykir
leitt ad purfa ad segja pér pad en sonur pinn er dainn“ Pau
gleyma pessum ordum aldrei og segja petta hafa verid ,6tralegt
sjokk®, mikid 4fall og 6raunverulegt. Helena sagdi: ,,Eg var svolitid
undrandi & pvi a8 logreglumadurinn var einn ad tilkynna, pad var
hvorki prestur né salfreedingur med honum.“ Logreglumadurinn
staldradi stutt vid, gaf foreldrunum helstu upplysingar og var svo
farinn. Pau satu eftir i afalli, eftirfylgnin i kjolfarid var engin og
petta var allt og sumt sem hid opinbera veitti peim; tilkynningu
um and|atid.

I8unni og Joni fannst verdldin hrynja & sekundubroti. Katrin
sagdi atburdinn mjog ,,surrealiskan“ en jafnframt var daudinn svo
endanlegur: ,,pad sem er svo skritid vid petta er ad endanleikinn
var einhvern veginn bara algjor strax, pbad var ekkert en eitthvad
eda hvad ef ...“ Upplifun Helenu og bors af sjalfsviginu var i fyrstu
mikid afall og atburdurinn var mjog éraunverulegur. Timabilid
fyrst & eftir var pokukennt og pau téku einn dag i einu. Foreldrarnir
voru allir & einu mali um ad peir upplifdu ekki skomm tengda
4kvordun barna sinna um ad binda enda 4 eigié lif en um leid voru
flest haldin mikilli sektarkennd. Brynja ytti p6 skdmminni fra sér
strax. HUn hafdi ordid vitni ad pogn, skdmm og afneitun vegna
sjalfsviga og akvad ad pannig myndu hennar vidbrogd ekki verda.
Hun taldi hins vegar kerfid hafa brugdist fjélskyldunni.

Ahrif a likamlega og andlega heilsu: ,,Salarlifid og
likaminn hrundu*

Sjalfsvigid hafdi ekki adeins ahrif & andlega lidan foreldranna,
heldur t6ludu peir einnig um likamleg einkenni likt og ad na
ekki vidunandi svefni, ad geta ekki nzerst, minnkada matarlyst,
orkuleysi og erfidleika med hugarstarf. Valdis og Hrafn ségdust
ekki hafa haft nokkra [6ngun i mat og i raun ekki haft nokkra getu
til pess ad hugsa um sig nema adeins pad allra naudsynlegasta:
,,Madur var bara dofinn, pad var keypt allskyns rusl i matinn svo
ad vid myndum borda, pvi matarlystin var engin.“ Katrin sagdist
hafa upplifad afallid og sorgina mjog likamlega. Hun lysti pvi svo:

.Mér fannst ég purfa ad halda mér i fyrstu dagana, purfti ad halda
mér i veggi og stiga pegar ég var ad ganga, purfti ad halda |
eitthvad. begar pad kemur bakslag i sorginni pd kemur alltaf pessi
tilfinning ad ég purfi ad halda i eitthvad.”

Helena og bor lystu sterkum likamlegum einkennum. Baedi fundu
pau fyrir verkjum i likamanum, i hjartanu og meltingarfeerunum.
Helena sagdi: ,petta hefur ahrif & heilsuna, svona sjokk.“ por
fékk likamlegan sjukdom og purfti ad fara i adgerd skommu eftir
afallid og Helena tapadi ollu likamlegu preki. Hun lysti lélegu
skammtimaminni hja peim badum eftir sjalfsvigid. 18unn var
verkjud alls stadar, var med kvidverki og vidvarandi kvidahnut i
maganum, auk pess sem toluverdur ruglingur vard a svefni: ,,Svo
fékk ég svona gratkdst sem bara allt i einu helltust yfir mig. Eg
bara grét og grét og grét og svo fékk ég rosalegan hofudverk.“ Jén
sagdist i sjalfu sér alltaf hafa nad svefni en einkennin i hans tilfelli
voru frekar ad hann var gratgjarn, sorgmaeddur og dapur. Valdis



upplifdi flokna og langvinna sorg i tengslum vid andlat sonar sins.
pad var ekki fyrr en teepum fjérum arum sidar ad han upplifdi &
ny tilfinninguna ad geta stjérnad lidan sinni. Foreldrarnir lystu
pvi hvernig peir hefdu misst tengsl vid raunveruleikann, alla
jardtengingu og verid dofin lengi. A pessum timapunkti atti engin
Urvinnsla sér stad, peir voru fastir i afallinu og pad sem meira er,
peir fundu ad peir gatu ekki stjornad hvenaer peir veeru tilbanir i
Urvinnslu eftir afallid.

Flokin og langvinn sorg: ,,Sorgin er alltaf parna,
hvad sem madur gerir*

Foreldrarnir uppliféu mikla og djupa sorg i kjolfar sjalfsvigsins,
dypri en peir h6f8u adur upplifad i tengslum vid étimabeer andlat,
og hofdu misjafna sdgu ad segja vardandi studning og eftirfylgd i
kjolfarid. i tilfelli Ornu og fjdlskyldu var litid um Grraedi og studning:
»Pad var engin hjalp neins stadar, pad var enginn sem hafdi vit &
pvi ad kalla pennan hop [fjdlskylduna] saman, enginn.“ b4 nefndi
hdn ad presturinn hafi veitt heilmikinn stuéning i upphafi en
seinna purfti hin ad saekja alla hjalp sjalf & eigin kostnad. HUn
taldi mikilveegt ad litid veeri & fjolskylduna sem eina heild, allir
purfi & studningi ad halda, og i tilvikum sem pessum séu foreldrar
ekki i astandi til pess ad sinna 68rum bornum & heimilinu. Af peim
sokum er mikilvaegt ad langtimastudningur sé i bodi. Studningur
vid Valdisi og Hrafn var enginn, sem peim fannst 6asaettanlegt.
Sonur peirra hafdi skrdd sig ur pjédkirkjunni. Valdis sagdi: ,Adkoma
pjédkirkjunnar haféi ekkert ad segja, vid vorum eiginlega bara i
losti og vissum ekkert hvad vid attum ad gera, pad var enginn sem
leidbeindi okkur eitt né neitt, vid urdum bara ad finna Ut Gr pessu
sjalf.“ Undantekningin fra vidtaekri upplifun af studningsleysi voru
Katrin og fjolskylda sem fengu godan studning og eftirfylgni veitta
af presti strax i upphafi. beim fannst p6 naersamfélagid stydja pau
best. Sorgin og s6knudurinn var mjog sterkur i tilviki Helenu og
Pérs, en pau ségdust enn vera ad laera ad lifa med sorginni par sem
han veeri alltaf til stadar. Pér ordadi pad svo:

wSorgin er alltaf parna hvad sem madur gerir, hin er parna. Hun er
ekki bannig ad petta byrmi yfir mann, hin bara er alltaf. Pad er ekki
bannig ad madur skridi upp i raim i punglyndi, petta er meira eins og
ad ganga i drullu, bad er pungt. Eg er ekki ad leita eftir pvi ad sorgin
hverfi. Eg er ekkert ad leita eftir pvi ... ég vil halda nélaegdinni vié
hann og éqg geri pad i sorginni. Pad er hiin sem gerir bad ad verkum
ad hann er alltaf med manni. Madur saknar hans og pannig vil ég
ad pad verdi, ég vil ekkert haetta ad syrgja. Madur leerir ad lifa med
bessu og pad er svo sem ekki i bodi ad gera neitt annad, en pannig
er petta bara. Vid héfum aldrei dsakad hann neitt og okkur finnst
alveg hraedilegt ad pad hafi farid svona.“

Reynsla foreldranna af drrsedum: ,,Hjolid sem iskrar

i, pad feer smurningu*

Foreldrarnir porfnudust nandar, studnings og adstodar
narfjdlskyldu og prestar reyndust yfirleitt mjog vel. Vardandi
onnur Urraedi pa fylgdu pvi 6paegindi fyrir foreldrana ad hafa pad a
tilfinningunni ad peir pyrftu ad trana sér fram eftir adstod, ad vera
sifellt peir sem leita og kvarta yfir pjonustuleysi. P4 kom fram hja
foreldrunum ad skortur & verkferlum i tilfellum eins og sjalfsvigum
og sjalfsvigstilraunum geri pad ad verkum ad studningi sé mjog
misskipt. Helena og Pér kynntust lakri pjénustu og Urraedaleysi
heilbrigdiskerfisins pegar sonur peirra gerdi alvarlega tilraun
til sjalfsvigs sem leiddi til legu & geddeild med vidkomu a
bradamottokunni. Foreldrunum var hvorki bodin afallahjalp né
studningur i ferlinu pegar peir purftu mjog 4 pvi ad halda.

Ritrynd grein | Peer review

Foreldrarnirnefndu paettieinsogkostnadarminnisalfreedipjénustu
og verkferla sem myndu tryggja ad adstandendur fengju studning
i kjolfar svo mikils afalls sem sjalfsvig eru fyrir adstandendur. I5unn
og Jon upplifdu studningsleysi af halfu heilbrigdikerfisins og tdldu
pad oaseettanlegt. beirra alit er ad heilbrigdiskerfid purfi ad taka
breytingum, pad verdi ad fara i gang ferli fyrir adstandendur og
pad purfi ad vera a hreinu hver virkjar pad. Jon sagdi:

LFOlk deyr ymist inni @ heilbrigdisstofnunum eda utan og ef pad er
utan pba kemur l6greglan alltaf, bannig ad pad er légreglan [sem]
er kannski helst til pess fallin ad virkja adstodina. bad er bara
hreinlega pannig ad hjolid sem iskrar i, bad feer smurningu ... ef bt
bara treystir pvi ad pad sé eitthvert kerfi til stadar [og gerir ekkert
sjalfur] pé feerdu enga pjonustu.”

UMRZEDA

Yfirskrift rannséknarinnar er krefjandi lifsreynsla og flékin sorg
sem lysir vegferd foreldranna i hnotskurn. Heilsufar foreldra
breyttist mikid eftir sjalfvigid og lystu foreldrarnir neikveedum
breytingum a lidan, minnkudu likamlegu preki, minni matarlyst,
svefnleysi, minnisleysi, kvida, streitu og verkjum og jafnvel
kom til veikinda sem leiddu af sér adgerdir. Samraemist pad
rannséknarnidurstédum Entilli og fleiri (2021a) og geta einkenni
foreldranna flokkast undir likamleg einkenni sarsauka og sorgar
(Spillane o.fl., 2017), en tilfinningar eins og ad hafa brugdist sem
foreldri, sjalfsasokun og sektarkennd eru deemiumtilfinningar sem
foreldrar glima vid eftir missi sem pennan (Castelli Dransart, 2017;
Kawashima og Kawano, 2019; Shields o.fl., 2019). Foreldrarnir
upplifdu allir sektarkennd, vildu hafa verid meira til stadar og
vildu hafa séd i hvad stefndi, en pratt fyrir pessar tilfinningar var
nidurstadan i 6llum tilvikum su ad peir hefdu ekki getad komid
i veg fyrir sjalfsvigid. Eitt foreldrid upplifdi sig hafa brugdist i
foreldrahlutverkinu og flestir foreldrarnir fundu fyrir sjalfsasdkun.
Séalraen eftirkost sjalfsviga geta ordid mikil og alvarleg og getur
lidan adstandenda préast pannig ad peir hugleidi sjalfir ad taka
lif sitt (Tal o.fl., 2017). Var8andi pad var astandid tvisynt um tima
a tveimur heimilum sem undirstrikar mikilvaegid ad halda vel utan
um foreldra pvi sorgin getur heltekid pa og pad parf ad hjalpa peim
ad na tokum & pessum mikla tilvistarsarsauka (Jordan, 2020).

Foreldrarnir upplifdu allir flokna sorg og langvinnt sorgarferli par
sem peim reyndist erfitt ad na fram jakvaedri breytingu & lidan.
Djapt skard var enn til stadar og verdur pad alltaf en sorgin var
ordin baerilegri i flestum tilvikum. Fyrsta hugsun dagsins var samt
yfirleittatburdurinn og séknudurinn. Med timanum lengdist timinn
4 milli peirra hugsana og paettir eins og ad lifa med atburdinum
vard nidurstadan, pétt pad veeri nanast dbaerileg tilhugsun.

Foreldrarnir porfnudust nandar, studnings og adstodar
naerfjdlskyldu, og prestar reyndust lika vel pegar pad atti vig,
en peim fannst meira purfa til. | ranns6kn McLaughlin og félaga
(2016) voru rannsakadar parfir adstandenda sem attu astvin i
sjalfsvigshaettu eda hofdu misst astvin i sjalfsvigi. Var par medal
annars nefnd porf fyrir studning, radgjof, ad upplifa vidurkenningu
alidanogad hafaeinhverntilad leitatil. Einnig kom fram mikilveegi
pess ad fjolskyldumedlimir hafi adgengi ad heilbrigdisstarfsfolki
og studning fra pvi. Foreldrarnir t6ludu allir um pa stadreynd
ad heilbrigdiskerfid hafi ekki komid til moéts vid parfir peirra a
skipulagdan hatt i kjolfar sjalfsvigsins, heldur hafi peir sjalf purft
i of miklum maeli ad bera sig eftir studningi og adstod. Allir heféu
peir viljad sja heilbrigdiskerfid taka peim opnari 6rmum,ad peim
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hefdi verid bodin adstod og ad brugdist hefdi verid vid ad fyrra
bragdi med upplysingagjof og einstaklingsmidudum studningi pvi
porfin var virkilega til stadar.

Foreldrunum fannst heilbrigdiskerfid ekki veita peim studning
4 skipulagdan hatt og nefndu takmarkada upplysingagjof i
kjolfar atburdarins og fannst enginn & vegum heilbrigdiskerfisins
gripa pa i afallinu og reynast hjalplegur. betta samramist
nidurstédum Foggin og félaga (2016) en fjolskyldur sem toku
patt i rannsokn peirra fannst heilbrigdisstarfsfolk og logregla
hafa brugdist sér. Rannsdknarnidurstédur peirra syna ad akall
fra adstandendum um pjénustu, Urreedi og bjargrad eru téluverd
en upplifunin sé aftur & méti su ad ahuga- eda Urraedaleysi
innan heilbrigdiskerfisins radi rikjum. Frasagnir foreldranna i
pessari rannsokn benda til sambeerilegrar upplifunar hérlendis.
Hlutverk heilbrigdiskerfisins pegar kemur ad pvi ad veita
adstandendum studning i kjolfar sjalfsvigs virdist ekki skyrt hér
a landi og ekki eru til vinnuleidbeiningar og verkferlar um pad
hvernig heilbrigdisstarfsfolk getur adstodad adstandendur i svo
floknum adsteedum. Af pessu ad deema er naudsynlegt ad koma
upp skilvirkara kerfi og par med verkferlum medal starfsfolks
heilbrig&iskerfisins sem stydur betur vid adstandendur i pessum
tilfellum.

Erlendar rannsoknir syna ad heilbrigdisstarfsfolk vill adstoda en
virdist vera tvistigandi i pvi ndkvaemlega hvernig pad eigi ad bera
sigad og hverjar parfir adstandenda séu (Foggin o.fl., 2016; Pitman
o.fl.,, 2018; Wainwright o.fl., 2020). Légreglan kemur ad 6llum
sjalfsvigum og vildu foreldrarnir meina ad hin veeri best til pess
fallin a8 koma upplysingum aleidis til videigandi adila sem myndu
bjoda foreldrum og fjolskyldu hins latna studning. Samkveemt
nidurstodum erlendra rannsékna pykir mérgum adstandendum
réttast ad pad sé i hondum heilsugaeslunnar ad taka fyrsta skrefid
i samskiptum eftir sjalfsvig, par sem heilsugzeslan er almennt s6gd
eiga ad vera fyrsti viskomustadur einstaklings i heilbrigdiskerfinu.
padan yrdi haft samband, bodid upp & adstod og studning
asamt pvi ad veita adrar gagnlegar upplysingar til deemis um
aframhaldandi studning (Nic an Fhaili o.fl., 2016; Wainwright o.fl.,
2020). Allir foreldrarnir i pessari rannsokn vidrudu pa hugmynd
ad pverfaglegt teymi yrdi virkjad pegar sjalfsvig eiga sér stad.
A3 mati rannsakenda vaeri vettvangur heilsugzeslunnar 4 islandi
best til pess fallinn ad sinna verkferlum med teymi eda annars
konar studningi vid adstandendur sem missa i sjalfsvigi, par sem
heilsugaeslustédvar eru stadsettar um allt land.

Vida um heim eru starfraekt samtok til forvarnar og studnings
vid eftirlifendur peirra sem lata lifid i sjalfsvigi og eru Pieta
samtokin & islandi sambaerileg beim. peir foreldrar sem nylega
hofdu upplifad missi toldu upp marga kosti samtakanna en
téldu jafnframt ad heilbrigdiskerfid zetti ad gegna lykilhlutverki
i studningi vid adstandendur og itrekudu ad studningurinn
yrdi ad vera langtimalrraedi og byggdur & porfum eftirlifenda.
Pa er vert ad nefna ad til eru handbaekur til sjalfshjalpar
fyrir adstandendur sem hafa misst astvin vegna sjalfsvigs
(Biskupsstofa og Skalholtsutgafan, 2009) en rannsakendur telja
ad pverfaglegt teymi heilbrigdisstarfsfolks sem kaemi ad pvi ad
stydja adstandendur strax i upphafi og afram i sorgarferlinu
geeti reynst mjog hjalplegt. bverfagleg vinnubrogd par sem
pjonustupegi hefur adgang ad fagadilum med mismunandi
bakgrunn geeti verid lykillinn ad baettri lidan foreldra. Slikt teymi
geeti verid starfreekt i fleiri tilfellum en sjalfsvigum, en skyrir
vinnuferlar pyrftu ad vera til stadar til pess ad marka peetti likt
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og hverjir tilheyra teyminu, hvada pjonustu fagadilar veita, hve
lengi og hve oft. Rannsoknir stydja aSkomu heilbrigdisstarfsfolks
i studningi eftir sjalfsvig (Nic an Fhaili o.fl., 2016). Mikilvaegt er po
ad horfa til bakgrunns einstaklinga sem veita umraeddan studning
og studla ad einstaklingsmidudum studningi til ad maeta porfum
og o6skum hvers og eins, til deemis hvad vardar 6lik traarbrogd.
Margar peer tilvistarspurningar sem eftirlifendur hafa er best
svarad i samraedum vid viskomandi presta (Jordan, 2020).

Likt og nidurstédur syna eru prestar virkir adilar i tilkynningum
asamt logreglunni og pyrftu peir ad vera hluti af pverfaglegu
vidbragdsteymi. Teymid aetti dvallt ad starfa med pad ad leidarljosi
ad adstandendur séu midpunktur pjénustunnar og pvi parf
pjénustan ad vera einstaklingsmidud. bjonustupeginn atti ad geta
nytt sér haefni og pjonustu fagfélks r teyminu & hvada timapunkti
sem er i sorgarferlinu pvi pannig er liklegra ad sorgarurvinnsla
eftirlifenda verdi markvissari. Heilsugaeslustédvarnar geta haft val
um bad hverjir tilheyra vidbragdsteyminu & hverri starfsst6d, pvi
mannafli getur verid misjafn milli landssveeda. Hofundar leggja
til ad unnid verdi vidurkennt geedaskjal af faghdpi sem nytist
heilbrigdisstofnunum landsins og ad i pvi verdi fjallad um pad
hvernig best er ad veita adstod og pjonustu vid adstandendur
i skyndilegum daudsféllum eins og sjalfsvigum. Sorg eftir
andlat dottur/sonar er aevilangt ferli og studningur er oft talinn
mikilvaegasti patturinn i ad takast & vid pa floknu og langvinnu
sorg (Raitio o.fl., 2015).

ALYKTANIR OG LOKAORD

patttakendur i rannsékninni lystu reynslu sinni af sjalfsvigi sonar/
dottursem krefjandilifsreynslu og ad sorg peirra hafiverid langvinn
og flokin og afleidingarnar langvarandi fyrir baedi likamlega og
andlega heilsu peirra. Rannsakendur alykta Ut frd nidurstodum
ad méta purfi skyrar verklagsreglur vardandi studning vid pennan
hép syrgjenda, baedi innan trdarsamfélaga, heilbrigdiskerfisins
og loggaeeslunnar en pau kerfi voru einna helst nefnd i tengslum
vid studning og Urraedi. Pad er enn fremur alyktun héfunda ad
heilbrigdiskerfid geeti verid einna best til pess fallid ad gripa
adstandendur eftir sjalfsvig med Urree§um sem mida ad porfum
hvers og eins. Folk i afalli er ekki i stakk buid til pess ad leita sjalft
ad Urreedum ad eigin frumkvaedi. Pjéonustan parf ad vera i bodi,
synileg og adgengileg.

STYRKLEIKAR OG TAKMARKANIR
RANNSOKNARINNAR

Rannsoknin veitir syn & pa mannlegu reynslu ad missa son eda
dottur vegna sjalfsvigs sem geta hjalpad hjukrunarfraedingum
i heildreenni umoénnun og fjolskylduhjukrun. Pad er hins vegar
takmorkun ad ekki er haegt ad alhaefa neitt um nidurstddur enda
er pad ekki markmid fyrirbaerafraedi heldur ad auka og dypka
pekkingu & pessari krefjandi reynslu.

PAKKIR

Hofundar pakka foreldrunum sem téku patt i rannsékninni fyrir
ad deila reynslu sinni og veita pannig mikilvaegar upplysingar
sem nyst geta peim sem stydja vilja foreldra sem lenda i pessari
krefjandi lifsreynslu.
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