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RITUALISERING OG FORZLDRESKAB:
SORGPRAKSISSER HOS FORZLDRE, DER HAR MISTET ET
SPZADBARN

Dorthe Refslund Christensen!, Dorte Hvidtjern?,
Mathilde Lindh Jergensen® & Kjetil Sandvik* >

Indledning og agenda

Nér en kvinde pa et dansk fodested 1 dag feder et dedfedt barn, er det prak-
sis, at personalet opfordrer foraldrene til at se og holde barnet. Langt de
fleste foraeldre gor ogsa dette: nogle spontant og med stor selvfelge; andre
efter beteenkningstid og med en vis ambivalens. Denne praksis har @ndret
sig markant fra tidligere praksisser, hvor barnet blev fjernet, uden at mode-
ren fik dets kon at vide, ligesom hun blev opfordret til at glemme alt om det
og ikke italesaette tabet (Hughes & Riches, 2003; Lasker & Toedter, 1994;
Walter, 1999). 1 dag streekker foreldrenes handlinger sig fra blot at se barnet
1 en vugge og svebt i dynen til, at de tager barnet med hjem indtil begravel-
sen og gennem deres handlinger helt fysisk integrerer barnet i et hverdags-
lignende familieliv: bader barnet, klaeder det pa og viser det frem for familie
og venner, men ogsa viser barnet det liv, de havde forberedt for det.
Personale pa fodeafdelingen kan bevidne en tydelig og neesten handgribe-
lig keerlighed, der fylder rummet, nér foreldre drager omsorg for deres dode
spadbarn — en tydelig interaktion imellem de dede og de levende. Der findes
utallige vidnesbyrd fra foreldre til dedfedte barn om den omfattende betyd-
ning, det fik for dem 1 sorgen at skabe et narrativ sammen med det dede barn
og opleve at drage omsorg for barnet. Den samme form for narrativer findes
pa bl.a. online mindesider og i lukkede og abne facebookgrupper. De fore-
kommer som vasentlige elementer 1 sorgen efter en traumatisk livssituation,
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hvor hib og dremme om familie og foraldreskab er lagt i ruiner, at den for-
andrede virkelighed skal bearbejdes, og at foreldrene finder en identitet som
forzeldre til et dodt barn. Dette kan bl.a. ske ved at give barnet og foraeldrene
fysisk naervaer og tidslig udstraekning. P4 denne made far barnet eksistens
som “et barn vi har” og ikke (kun) som et “barn, der dede”, og foraeldrene far
ligeledes eksistens som foraldre, der kan udtrykke kerlighed og omsorg, pa
samme made som forzldre til bern, der ikke der. Der skabes konkrete ople-
velser og dermed konkrete minder, som — ifelge den praksis vi analyserer i
denne artikel — er meget vigtige bdde 1 foreldrenes sorg og i1 deres videre
(hverdags)liv uden barnet.

Denne artikel forholder sig til eksisterende forskning om, hvordan forel-
drenes mode med det dede barn indvirker pa deres sorg. Denne forskning
suppleres i kraft af en tveervidenskabelig tilgang med sociologiske og kultur-
analytiske studier af paradigmatiske skift i forhold til sorgpraksisser og for-
holdet til den dede samt af ritualers betydning. Endelig inddrages empiriske
studier af konkrete sorg- og hverdagspraksisser hos foraldre, der mister et
barn for, ved eller kort tid efter fadslen. Artiklens hovedfokus er saledes at
analysere de praksisser og interaktioner mellem forzldrene og det dede
barn, som udfolder sig pa fodeafdelingerne, og som efterfolgende foregar 1
medieret form pé f.eks. online mindesider, pa bernenes grave og andre ste-
der, samt at reflektere over mulige forbindelser mellem tidlige og senere
sorgpraksisser; hvordan de forskellige elementer hanger sammen, og hvad
de betyder for foraldres sorg og livet efterfolgende? Artiklens forfattere har
alle lang erfaring indenfor feltet, dels som jordemedre og forskere 1 klinisk
praksis (se f.eks. Hvidtjorn, Wu, Schendel, Thorlund Parner, & Brink Hen-
riksen, 2016; Jorgensen, 2015) og dels som kulturanalytikere, som gennem
mange ar har analyseret, hvad foraldre gor, nar de mister et barn.

Artiklens forstielse af sorg treekker pa en heterogen og omfattende forsk-
ningslitteratur indenfor isar klinisk og psykologisk forskning i sorgpraksis-
ser ved spedbarnsded (se afsnit 1.2.) samt indenfor sociologiske og kultur-
analytiske forskningstraditioner (se afsnit 2). Vi forstir grundleeggende sor-
gen som psykologisk faenomen som “den fysiske og psykiske reaktion pa
tabet af én eller noget neertstdende, til hvem eller hvilket, der har vaeret knyt-
tet folelsesmessige band” (Guldin, 2014, s. 27), og som indeberer en rekke
mulige kognitive, emotionelle, adferdsmessige, somatiske reaktioner (Gul-
din, 2014, s. 26-28). Udover at vare et psykologisk fanomen, forstar vi sorg
1 forlengelse af sociologiske og kulturanalytiske forskningstraditioner, der
peger pa, at sorgen altid er konkrete sociokulturelt situerede og medierede
erfaringer og praksisser (Kofod, 2017, s. 27), og at menneskers personlige
og psykologiske erfaringer af sorg “are not prior to and isolated from our
social reality of norms, beliefs and practices, but ‘dwell (sic) within it’” (Ja-
coby, 1997, s. 104; Kofod, 2017, s. 27). Derfor varierer menneskers sorg-
praksisser over tid og mellem kulturer.
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I Afsnit 1 beskriver vi den kliniske praksis pa fodestederne og den forsk-
ning, der har undersggt betydningen af kliniske praksisser for sorgen pa len-
gere sigt, samt kompleksiteten 1 tilknytningsprocessen, nér barnet dor si tid-
ligt.

I Afsnit 2 laegger vi ud med en refleksion over gamle og nye sorgparadig-
mer med henblik pa at forstd foreldrenes sorgpraksisser i1 en kulturteoretisk
og sociologisk kontekst, herunder nogle af de historiske og samfundsmaes-
sige forudsatninger for et skifte i tilgangen til den dede.

Herefter foretager vi en rekke teoretiske og empiriske leesninger af for-
aldres tidlige sorgpraksisser. Vi anvender et ritualteoretisk perspektiv, og vi
vil vise, hvordan begreber som /liminalitet og ritualisering® (van Gennep,
1960; Turner, 1967; Layne, 2003; Morgan, 2009; Bell, 1997; Seligman, Wel-
ler, Puett, & Simon, 2005 ) kan anvendes i en forstaelse af foraeldres praksis-
ser, ikke kun 1 forhold til det dede barn umiddelbart efter fodslen, som det
kommer til udtryk pa fedeafdelingen, men ogsé som praksisser, der straekker
sig videre end dette korte tidsrum. I forleengelse af dette introducerer vi kort-
fattet empirisk forskning i sorgpraksisser pa online mindesider som Mindet.
dk, pa bernegrave samt 1 foreldrenes hverdagsliv (Christensen & Sandvik,
2013, 2014, 20164, 2016b, 2018a, 2018b) for derved at traekke linjer til de
sorgpraksisser, som lgbende udvikles gennem foreldrenes fortsatte liv.

Afslutningsvis foretager vi en perspektivering fra de tidlige ritualiserin-
ger omkring det dede fysiske barn til senere ritualiserede sorg- og hverdags-
praksisser.

1. Sorgen og den komplicerede tilknytning til et dedt barn

1.1 Beskrivelse af klinisk praksis7

Det er i dag, som beskrevet ovenfor, en udbredt klinisk praksis pd mange dan-
ske fadesteder, at foreldrene opfordres til at forholde sig til det fysiske, dade
barn, ligesom det er udbredt blandt foreldre at tage imod denne mulighed.

“Jeg har veeret rigtig lykkelig og stolt i forlobet. Iscer ndr vi var sam-
men med hende. Mere stolt end ulykkelig. Jeg frygtede det meget inden,
men da hun blev fodt — det var det bedste ojeblik i mit liv”’ (samtale i
klinisk praksis 2017).

6  Ritualisering og ritualiserede praksisser anvendes gennemgéende og synonymt i denne
artikel og omfatter det religionshistorikeren, Catherine Bell har defineret som “the
simple imperative to do something in such a way that the doing itself gives the acts a
special or privileged status” (Bell, 1997; s. 168).

7  Praksis er (medmindre andet er anfort) beskrevet af Mathilde Lindh Jergensen og Dorte
Hvidtjern, jordemedre med 7 érs erfaring pé afdeling for perinatalt tab. Dorte Hvidtjern
leder desuden sorggrupper, og Mathilde Lindh Jergensen varetager svangrekonsultationer
for tidligere tabsramte.
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Sadan beretter en far 3 maneder efter fodslen af hans dede datter. For en
udenforstdende kan det foreckomme bizart, at man kan fele lykke ved at
vaere sammen med et dedt barn, og at man kan stolthed over en ded krop og
have lyst til at drage omsorg for barnet, selv om det er dedt®.

Jordemoderstuderende Julie Hass, der selv har mistet to bern sidst 1 gravi-
diteten, forteller om forskellen pa de to forleb 1 DR’s Aftenshowet den 3.
oktober 2017:

“Det er helt sikkert, at det her med at have hende med hjemme i 5 dage
— det gjorde en keempe forskel for os. Jeg er slet ikke i tvivl om, at det
var med til, at jeg kunne genvinde balancen. Vi er kede af, at vi den
forste gang ikke fik sa meget tid sammen med vores son bagefter. Der
er rigtigt meget fortrydelse omkring, hvad vi gerne ville have gjort”.

Julie oplever, at de fem dage, hun fik sammen med sit dede barn, hjalp
hende til at genvinde balancen. Samvaret bliver et vaesentligt element i den
forste reaktion pa tabet.

Det er almindelig praksis pd fodestedet at tage hand- og fodaftryk, samt at
tage billeder af barnet — bade som portraetfotografier og i relationelle situa-
tioner sammen med sgskende, bedsteforeldre mm. En del foraldre far ogsa
lavet en tegning ud fra et fotografi. Man kan gemme en hérlok eller et teeppe,
barnet har ligget pa, og man kan dele en fysisk genstand med barnet, for ek-
sempel et smykke med et hjerte, der kan deles, og hvor en del kommer med
barnet 1 kisten, og den anden forbliver hos foreldrene. I kisten laegges ofte
breve, fotografier, legetoj eller smé gaver fra familie og seskende. Disse tid-
lige ritualiseringer findes ogsa reflekteret pa berns grave, hvor netop legetoy,
breve, tegninger, perleplader og lignende fra f.eks. seskende er udbredte.

Mange familier vaelger at indgé 1 formaliserede ritualer; eksempelvis ved
at barnet velsignes af en prest, og ved at der synges salmer. Personalet til-
skynder disse praksisser og er ofte behjelpelige med det praktiske. Kultu-
relle og religigse overbevisninger spiller naturligvis en rolle 1 forhold til om-
fanget og arten af ritualiseringer og handlinger, som parret finder meningsgi-
vende (se ogsd Bjerregaard, Rasmussen, & Serensen, 2016; Kofod, 2017).

1.2. Studier af betydningen af klinisk praksis for forceldrenes sorg og
emotionelle helbred

Den langsigtede betydning for sorgen af at se og holde sit dode barn er un-
dersogt 1 videnskabelige studier med bade kvantitative og kvalitative meto-
der. De fleste kvantitative studier viser, at foreldre, der har set og/eller holdt
barnet er mere tilfredse, har farre angst- og depressionsrelaterede sympto-

8  Stoltheden over barnet: at kunne vise det til verden og give og modtage komplimenter mellem
foreeldre der har mistet bern, er ogsé en integreret del af foreldres praksisser pd Mindet.dk
(Christensen & Sandvik, 2013).
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mer og foretraekker, at fagpersoner med selvfolgelighed stotter dem 1 at se
deres barn (Lasker & Toedter, 1994; Radestad, Nordin, Steineck, & Sjogren,
1996; Radestad, Steineck, Nordin, & Sjogren, 1996). Ogsd nyere studier,
finder samstemmende bedre mentalt udkomme hos kvinder, der havde set og
holdt deres dede barn (Cacciatore, Radestad, & Freen, 2008; Erlandsson,
Warland, Cacciatore, & Radestad, 2013; Radestad et al., 2009; Surkan,
Radestad, Cnattingius, Steineck, Dickman, 2008) — deriblandt et multicen-
terstudie med 2.200 deltagere (Cacciatore et al., 2008).

Der er selvfolgelig foreldre, for hvem det at se, holde eller rore deres
dade barn ikke giver nogen mening overhovedet. Det opleves i klinikken og
ses 1 litteraturen. Som jordemoder kan man mede par, hvis forestillinger om
barnet eller om, hvad ““et barn” er som begreb og fanomen, bliver voldsomt
udfordrede 1 madet med den dede krop. De kan synes, at det fysiske udtryk
er sa langt fra, hvad de kan rumme eller havde forestillet sig, at det ikke giver
mening for dem at indga 1 ritualiseringer med den dede krop, fraset de hand-
linger der har til opgave at fa den dede krop vak fra de levendes verden
(begravelse, bisettelse). Dette synes at gaelde for et fatal, men for personalet
1 klinikken er det vaesentligt at identificere disse foraeldre og respektere deres
valg (Cacciatore et al., 2008; Radestad, Nordin, et al., 1996).

Man kan med fordel teenke over, hvad det egentligt er, der bliver under-
sogt. | kvantitative studier bruges typisk sporgeskemaer, hvor eksponeringen
er at se og/eller holde sit dode barn, og outcome malt via psykometriske tests
er symptomer pa depression, angst og PTSD. Ikke alle studier praciserer
ordlyden af spergsmalene angdende eksponeringen, men de kunne f.eks.
vare formuleret som: “Holdt du dit barn efter fedslen?” Som tidligere be-
skrevet kan et bekraftende svar pé dette spergsmél dekke over en ganske
flygtig kontakt til et bredt spektrum af handlinger med barnet over flere da-
ge. Et svensk studie fra 2008 med deltagelse af 380 kvinder, sporger mere
detaljeret ind til faktorer vedrerende, hvor leenge og hvordan medrene var
sammen med deres barn. De finder én enkelt faktor associeret med outcome:
en syvfold eget risiko for depressive symptomer, hvis moderen ikke var
sammen med sit barn i sé lang tid, som hun enskede (Surkan et al., 2008).

Et enkelt studie har undersogt, hvordan personalets fremtreeden pavirker
foreldrenes oplevelse af at se og holde deres bern, og finder, at nér persona-
let som en selvfolge leegger barnet op til moderen straks efter fadslen, foler
medrene sig mere tilpas og mindre bange (Erlandsson et al., 2013). Som
pavist i flere studier er foreldrene generelt meget athangige af de fagprofes-
sionelles handlinger og holdninger i en traumatisk situation, hvor de star helt
uden erfaringer (Gold, 2007; Kingdon, O’Donnell, Givens, & Turner, 2015).
I forleengelse af Kofods undersggelser af bl.a. normativitet og verdiformid-
ling 1 sorgpraksisser hos foraldre, der mister bern, kan man argumentere for,
at f.eks. jordemodrene 1 madet med foreldrene bliver formidlere eller baere-
re af kulturens mulige sorgudtryk, og at de gennem deres valg filtrerer og
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sorterer mulighederne for tabshandtering i medet med det enkelte par (jf
Kofod, 2017).

I kvalitative studier er der bedre mulighed for at fa indblik 1 helt konkrete
handlinger og hvilke betydninger, de far. Der er 1 2015 lavet en meta-syntese
af 12 kvalitative studier fra 6 lande, der tilsammen reprasenterer 156 madre,
150 faedre og 27 par (Kingdon et al., 2015). Her understreges igen, at perso-
nalets holdning og tilgang i hej grad er bestemmende for, hvilke handlinger,
der udspiller sig, og hvordan parret kommer til at opfatte barnet. Jordemode-
rens hdndtering af barnet ved fodslen bliver set som afgerende, og nogle
foreeldre udtrykker stor taknemmelighed over, at deres barn blev behandlet
som et levende barn. Endvidere beskriver foraldre, at de vardsatter, at de
gjorde “foreldreting” med deres dede barn — “I was trying to have a lifetime
with him” (Lathrop & Vandevusse, 2011, s. 10) — og andre beskriver hvor
meget fortrydelsen fylder, hvis de ikke fik gjort brug af mulighederne, da tid
var, samt betydningen af minder som fotografier, fodaftryk, harlokke og lig-
nende (Kingdon et al., 2015).

Man finder pa baggrund af den eksisterende epidemiologiske litteratur
valide holdepunkter for, at det for de fleste madre/foraldre understetter sorg-
processen positivt at forholde sig til barnets dede krop, herunder at foretage
ritualiserede handlinger og skabe minder.

1.3. Tilknytning

En grundleggende forskel fra tab generelt og tab af barn ved en dedfedsel
er, at barnet kun har varet levende inde 1 livmoderen, og at nasten alle
aspekter af relationen til barnet ved fadslen afventer fremtidig realisering.
Tilknytningen til barnet pabegyndes imidlertid allerede under graviditeten,
hvor kvinden deler oplevelser og tid med barnet pa et intimt og eksklusivt
plan (Radestad, Nordin, et al., 1996), og mange foraeldre oplever en staerk
tilknytning til deres dede nyfedte og vedligeholder deres relation til barnet
henover mange ar — méske resten af livet (Radestad, Nordin, et al., 1996).

1 1976 beskriver Klaus og Kennell, hvordan komplekse interaktioner mel-
lem mor og barn i den sensitive periode lige efter fadslen knytter band, mens
Peppers og Knapp 1 1980 finder, at handlingerne 1 denne periode som at se,
holde og rere far vedvarende betydning for skabelsen af familien (Klaus &
Kennell, 1976; Peppers & Knapp, 1980; Radestad, Nordin, et al., 1996). Ved
en dedfedsel har samme intrauterine tilknytning fundet sted, men den forste
gang forzldrene ser barnet, er det dedt. De har kun en ded krop at forholde
sig til. En stor del af processen med tilknytning (og adskillelse) kommer
derfor til at foregd 1 forholdet til den dede krop. Barnet kan ikke besvare
foraldrenes blik og reagerer ikke pé deres stemmer og berering. Det opleves
ikke desto mindre ofte i klinisk praksis, at foreldrene taler til og verner om
barnet, som var det et felende og herende subjekt. Dette fortsetter for mange
foreldre gennem senere praksisser: barnet er et andet sted, men der er kon-
takt; det teenkes at kunne se og here, hvad der foregér 1 familien, og at det pad
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forskellig vis modtager og gengealder foreldrenes kommunikation (Chri-
stensen & Sandvik, 2014, 2016a, 2018a). I de tidlige praksisser kan dette for
eksempel komme til udtryk ved, at barnet skal pakkes godt ind, inden det
kommer i kelerum, sd det ikke fryser; eller at det far et lille lys med sig pa
kol, sa der ikke er markt. Foraldrene vil ofte aktivt knytte band blandt andet
1 samspil med personalet og valge at fokusere pé og fremhave genkendelig-
heden 1 medet med det dede barn — béde som et lille menneskeligt vaesen og
som et barn, der barer samme traek som foraldrene: “Han har din neese”.
Det kan ogsa veare erindringer fra graviditeten: “Se, det er de store fodder
der, der har sparket mod mit maveskind”. Barnet er bade den krop, som er
hos dem pé lant, kort tid, og alle de forestillinger om barnets fremtid, som
foreeldrene har gjort sig (Christensen & Sandvik, 2018a). I kroppen 14 poten-
tialet gemt. Den krop som nu er ded midt i sin tilblivelse (jf. Morgan, 2009).

Ovenstdende handlinger ma formodes at styrke tilknytningen og foraldre-
folelsen og bliver udgangspunktet for foreldrenes videre liv med barnet,
men foraeldrenes handlinger og kvaliteten af tilknytningen til barnet kan
samtidigt forventes at vare beroende pad foraeldrenes personlige tilknyt-
ningsstil, dvs. hvorvidt foreldrene selv har en sikker eller usikker iboende
tilknytningsstil (Bowlby, 1997). Tilknytningsstil har vist sig at have betyd-
ning for tilpasningen til tabet af en naertstdende, hvor for eksempel foraldre
med usikker tilknytningsstil, bade tilknytningsangst og tilknytningsundga-
else, oplever flere symptomer pa sorg og depression, komplicerede sorgreak-
tioner og formindset modstandskraft (Jaaniste, Coombs, Donelly, Kelk,
&Beston, 2017; Wijngaards-de Meij, Stroebe, Schut, Stroebe, van den Bout,
van der Heijden & Dijkstra, 2007).

Det sarlige ved tilknytning, adskillelse og tab i forbindelse med spaed-
barnsded er desuden, at fedslen netop har adskilt kvinde og barn fra den
kropslige symbiose, graviditeten omsluttede dem 1. Deborah Lupton og Vir-
ginia Schmied, hhv. sociolog og jordemoder, har i et kvalitativt studie fra
2013 bl.a. vist, hvordan kvinder kunne opleve barnet under fodslen som
fragmenteret 1 kropsdele (hoved, skuldre, “the rest of the body” (Lupton &
Schmied, 2013, s. 833)) og umiddelbart efter fodslen som fremmed, ligesom
det generelt tog tid for kvinderne at begribe, at en andens krop netop var
kommet ud af deres egen.

Disse krops-fenomenologiske perspektiver fortaeller noget om, hvordan
tilknytning til det dede barn er uhyre komplekst spundet ind 1 kropslige pro-
cesser, hvor dikotomien mellem se/v og den anden er flydende (jf. Young,
1984), og hvor bade kvindens og barnets ontologiske status er usikker, sam-
tidig med at kvinden ma forholde sig til doden 1 barnet.

Nér barnet skal legges i kiste, bliver betydningen af og tilknytningen til
kroppen sarlig tydelig. Her er processen, hvor foraldrene far det allersidste
syn af barnet og laget skrues pa, for mange forbundet med kraftig grad eller
lignende emotionelle udtryk.
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2. Skiftende sorgparadigmer som sociokulturel rammesztning
af sorgens udtryk og for sorgens ritualiseringer

2.1. Gamle og nye sorgparadigmer

Sorg og sorgpraksisser vil til enhver tid vare indlejret i en tidslig og kulturel
sammenhang (se Kofod, 2017), det vil sige, at de pa én og samme tid er
udtryk for emotionelle impulser og behov, og samtidig far de deres konkrete
udtryk af den kultur og den tid, de er indlejret i. For at forstd de anbefalinger
og den praksis, som findes pa mange fodesteder, er det relevant at dvaele ved
det sorgbegreb, som sddanne praksisser er indlejret i.

Sorgparadigmet continuing bonds har inden for de seneste 20 ar i overve-
jende grad erstattet det aldre sorgparadigme, letting-go-and-moving-on (se
Klass, Silverman, & Nickman, 1996; Walter, 1999). Sidstnavnte, der er in-
spireret af Freuds teori om dedsdriften, sorgen og melankolien (Freud, 1917)
blev konkretiseret og viderefort gennem f.eks. Kiibler-Ross’ stadieteenkning
omkring sorgprocessen (Kiibler-Ross, 1969; Klass et al., 1996; Walter,
1999). Som beskrevet ovenfor har det indtil 1970erne veret almindeligt pa
danske fodesteder at fjerne barnet umiddelbart efter fodselen, siledes at for-
@ldrene (moderen) ikke sd det eller kendte dets ken (Hughes & Riches,
2003; Lasker & Toedter, 1994)°. Denne praksis havde rod i en forstaelse af
sorg og tab, som handlede om, at man ikke skulle dvele over tabet, men s&
hurtigt som muligt bevage sig videre 1 livet, idet man forventedes at legge
den dade bag sig og flytte sig videre i livet uden afdede. Man skulle glemme.
Fa nye bern. Fortrenge tabet.

Continuing bonds, handler derimod ikke om at glemme og komme videre
uden den dede, men opfordrer foreldrene til at “transform the relationship,
keep, hold and move on” (Walter, 1999, s. xvi). Ifelge dette paradigme hand-
ler sorg netop ikke om at leegge den dede bag sig, men derimod om at trans-
formere relationen til afdede ved bade at finde méader at fastholde en relation
til den dede pa og ved at flytte sig videre med den dede.

Selvom det nye paradigme reflekteres 1 klinisk praksis, synes det gamle
stadig steerkt rodfaestet blandt leegfolk. Det er en almen erfaring for foraeldre,
der har mistet bern (og andre der har mistet elskede nere), at omgivelserne
dels forseger at padutte dem eksplicitte forventninger til at de skal “komme
videre”, og de mere implicitte, at sorgen har et endepunkt, hvor den dede er
lagt bag den sergende (Christensen & Sandvik, 2018a).

Den engelske sociolog Tony Walter har igennem flere rtier forsket 1 dod
og sorgparadigmer og de praksisser, der igennem skiftende tider har domine-
ret 1 den vestlige verden. Bag hans sociologiske tilgang ligger en idé om, at
sorg og héndteringen af ded ikke blot er et personligt og individuelt, psyko-
logisk motiveret anliggende, men nok s& meget a&ndres i takt med sociale,
kulturelle og samfundsmaessige anliggender. Derfor er det vasentligt at se

9 Se f.eks. http://www.jordemoderforeningen.dk/tidsskrift-for-jordemoedre/singlevis-
ning/artikel/naar-moedet-med-den-nyfoedte-ogsaa-er-en-afsked/
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pa, hvordan man 1 kulturen til alle tider har promoveret og praktiseret nogle
bestemte méder at hindtere den dede pé, og ogsa pa hvilke mader, der ikke
sanktioneres, og som der maske endda ses skevt til. I denne optik er det in-
teressant, at det nye sorgparadigme pa mange mader ikke er nyt, men deri-
mod en tilbagevenden til tidligere tiders (og andre kulturers) méader at hand-
tere deres deade pa. I det forindustrielle samfund var det almindeligt at de 1
eget hjem, og den dedes eventuelle sygdom, dod og héndtering af den afde-
de blev varetaget i1 et familiebaret fzllesskab. Efterhanden som institutiona-
liseringen tager fart op igennem 1900-tallet, er der stadig faerre, der dor 1 eget
hjem, ligesom det ikke leengere er familien, der forestar plejen af den deende
samt arbejdet med at gere den dede 1 stand. Dette varetages i overvejende
grad af sygehuspersonale, bedemand osv. Disse &ndringer understotter tan-
kegangen bag synet péd sorg om at lade den dede tilbage og ikke have ham
eller hende med sig videre i livet. Nar @ldre bern og voksne der, er vi i reg-
len ret hurtige til at skille os af med den dede krop; det bliver ordnet for os.
Skikken med at have sine dede liggende pa stuebordet i en uges tid, vage og
lade alle, ogsd bern, komme forbi og se, rere og kysse den afdede, er for
leengst forsvundet, og 1 dag overlader vi omsorgen for den dede krop og be-
gravelsen til de professionelle (se f.eks. Aries, 1974, 1981; Jacobsen, 2016;
Walter 1999, 2017). De handlinger, foraldrene foretager sig med barnets
dede krop, ligger altsd udenfor normerne for omgangen med dede 1 andre
situationer. Hvis man ser udenfor en dansk eller vestlig social og kulturel
kontekst, er det imidlertid slet ikke nogen ukendt praksis, at det er de naerme-
ste, der tager sig af den deende og som forestar at handtere den dede krop 1
den passage eller transition til et efterliv (hvad enten denne er religiost fore-
stillet eller sekuler), som 1 enhver given kultur er den fremherskende (se
f.eks. Willerslev, Meinert, & Christensen, 2013, Bjerregaard et al., 2016).

Set som overgangsritualiseringer giver disse handlinger stor mening — og-
sa i relation til det dede barn. Den dede nyfedte gennemgar pa kort tid to
store transitioner: Foreldrene intenderer forst at na at integrere barnet som
nyfedt barn, som et nyt medlem, 1 en bestemt familier og social kontekst,
ligesom et levendefodt barn ville vere blevet. Dernast indgér barnet — del-
vist parallelt og delvist tidsmaessigt forskudt hermed — i en transition som
dad, hvor forskellige begravelsesritualiseringer separerer barnet, eller 1 hvert
fald dets fysiske krop, fra de levendes verden. De ofte voldsomme folelses-
massige udtryk, der som tidligere naevnt kan ses, nér foreldrene leegger bar-
net 1 kiste, haenger formentlig sammen med, at det her tydeliggeres, at der nu
bogstaveligt legges et 1ag pa den forestillede fremtid med det levende barn,
og at tilknytningen til barnet nu mé tage en anden form, eftersom kroppen
forsvinder. Det er maske denne erkendelse og erfaring, der motiverer til de
ritualiseringer, som ses f.eks. i online fora samt facebookgrupper og pé gra-
vene: undersggelser og nye ritualiseringer, som hj&lper foreldrene til at
transformere relationen til det dede barn (Christensen & Sandvik, 2013,
2014, 2018a).
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Foreldrene (parret) er nedt til bdde at vaelge de — for dem — rigtige hand-
linger 1 det korte tidsrum, hvor den fysiske krop er til stede, og samtidig kan
de vere nedt til at forklare/forsvare deres handlinger over for omgivelserne.
Dede kroppe og vores forhold til dem kan give anledning til steerke reaktio-
ner, som det kommer tydeligt til udtryk i en artikel i Ekstra Bladet i februar
2017, hvor et engelsk par forteller om, hvordan de 1 14 dage havde deres
dade datter hos sig i en vugge med kelefunktion og blandt andet gik ture
med hende 1 barnevognen. I kommentarsporet foregar en livlig debat med
indleeg som “Det er usmageligt, det burde forbydes” og “Dette er virkeligt
sygt og direkte uleekkert” eller “For mig at se er det den ultimative egoisme
at behandle et lig som en dukke pda den mdde” (Ryde, 2017). Denne mangel
pa forstaelse fra omgivelserne er en erfaring, som mange foreldre til et dodt
barn oplever, ogsa senere i livet, hvor insisteren pa fortsat at beholde en rela-
tion til barnet er en udfordring for familie, venner og kolleger (se f.eks. Wal-
ter, 1999; Christensen & Sandvik, 2018a).

2.2. Dadlfodsel i et ritual- og liminalitetsteoretisk perspektiv

Som det fremgar af det foregdende afsnit, gennemgar det dode barn to store
transitioner 1 lobet af kort tid efter dets fadsel, og denne pointe bygger pa en
lang tradition for at analysere graviditet og fedsel indenfor en ritualteoretisk
ramme som en overgangsrite (rite de passage, jf. van Gennep, 1960; Layne,
2003). Begreber herfra kan vise, hvordan de omtalte ritualiserede handlinger
@ndrer barnets og foraeldrenes status ogsa i livet, der folger uden barnet som
fysisk krop. Desuden er det velbeskrevet fra forskellige dele af verden, dels
at der er en tidslomme umiddelbart efter et barns fadsel, hvor det enten gen-
kendes som herende til fellesskabet eller afvises og udstedes, dels at der er
en stor kulturel omhyggelighed med at f4 udfert de rette handlinger og ri-
tualiseringer med henblik pd at sikre foreldrene til det dede barn et sa godt
liv som muligt efterfalgende (Cecil, 1996; Bjerregaard et al., 2016; Christen-
sen & Sandvik, 2013, 2014, 2018a).

Under graviditeten er savel det ufedte barn som foreldrene 1 en over-
gangsfase pa vej fra en status til en anden; fra foster/ufedt barn til nyfedt, der
over tid integreres 1 familie og samfund, og fra kommende foraldre til ny-
bagte foreldre, med forandrede identiteter og roller 1 samfundet. Nar denne
transition afbrydes uventet ved en dedfedsel, fanges barn og foreldre 1 et /i-
minalt greenseland, hvor de umiddelbart falder udenfor gengs kategorise-
ring. Er barnet et rigtigt barn og er parret blevet rigtige forceldre?

Antropolog Linda Layne (2000, 2003), der har foretaget kulturanalytiske
studier af “pregnancy loss” 1 USA, ben@vner det udefinerbare graenseland,
som barn og foreldre befinder sig 1, som “the realness problem of pregnancy
loss.” For hvordan er det, at man kan og skal serge over noget eller nogen,
der aldrig “rigtigt” blev til; og hvordan far man andre mennesker til at indga
1 den proces:
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1 will remember you in so few ways it hurts. Because I never knew you.
And yet you were real and alive in me. I wish I could hold on to some-
thing about you.

I wish I could show everyone how real you were to me. So then you
would be real to them. And then they would know, as I do, that we’ve all
lost someone special in you” (Jeffries, 1998 in Layne, 2000)

Liminalitet er den tilstand under transitionen, hvor man har forladt sin tidli-
gere status, men endnu ikke er reintegreret 1 en ny, og det er den britiske
socialantropolog Victor Turner, der har videreudviklet begrebet fra van Gen-
nep. Med Turners ord er det liminale bl.a. “that which is neither this nor that
and yet is both” (Turner, 1967, s. 99). Det er en urovaekkende farlig og
smerteligt uforlest tilstand 1 overgangsprocessen, hvor det at falde udenfor
kategori kan fere til social usynlighed. Samtidig rummer liminaliteten “a
certain freedom to juggle with the factors of existence” (Turner 1967, s.
106). Det vil sige, at liminaliteten kan vere et abent og eksperimentelt rum,
hvor ritualiserede handlinger kan undersege “hvad nu hvis’-situationer og
dermed ogsa overskride visheden om, at barnet er dedt ved at udleve ritua-
liseringer, hvori der “lades som om”, at barnet er levende (jf. Seligman et al.,
2008). Dette skyldes ikke, at foreeldrene ikke har erkendt, at barnet er dedt.
Liminaliteten udger dog et ritualiseret tidsrum, som antages at kunne rumme
narver pa tvers af liv og ded. Dermed rummer det liminale muligheder for
ad rituel vej at forme barnet til noget genkendeligt og kategoriserbart. Der er
saledes bide kraft og fare 1 det liminale rum.

Ritualiseringerne omkring det dede barn udnytter bdde liminalitetens
mulighed for eksistens-jonglering og mindsker samtidig det farlige, urolige
element 1 liminal-tilstanden, efterhdnden som barn, og dermed foraldrepar,
opnar en mere sikker status; for barnets vedkommende som et lille menne-
skebarn og som person.!” Det er en vasentlig pointe, at uanset graden af til-
knytning, som allerede matte vere dannet under graviditeten, er det ikke
automatisk givet, hvilken status den dede krop tildeles ved fodslen, da krop-
pen som fysisk form ikke i sig selv indeholder en betydning; betydningen
tilskrives socialt, og denne mediering af kroppen sker 1 ritualiseringerne (se
Layne, 2003; Morgan, 2009).

2.3.Fortsatte ritualiseringer

For i en sammenhang at forsta de forste ritualiseringer, vi har belyst ovenfor,
vil vi kort skitsere dele af den forskning, som Christensen og Sandvik har
lavet i foraeldres sorgpraksisser med omdrejningspunkt iser pa hjemmesiden
Mindet.dk og berns grave siden 2008. Forskningen er baseret pa feltarbejde,
det vil sige observationer, interviews og samtaler med foraldre, der har mi-

10 Antropolog G. Harris har argumenteret for en skelnen mellem det at vaere et menneske-
ligt individ biologisk set og det at vare tilskrevet person-status socialt (Harris, 1989).
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stet et spaedbarn. Dette feltarbejde har isaer veret fokuseret pa, hvordan for-
@ldre efterhanden og med tiden udvikler ritualiseringer, dels for at forsege
at forstd den situation, det er at miste et barn og transformere sig fra vor-
dende foreldre til foreldre uden et barn, og til at fele sig og agere som
faktiske foraeldre for et dedt barn; dels for at kunne leve videre med det
dede barn som en integreret del af familiens hverdags- og hejtidsliv. Disse
ritualiseringer udfoldes gennem en flerhed af materialiteter (fysiske gen-
stande), gennem brug af medier (traditionelle medier som fotografier, digi-
tale teknologier mv.) og gennem fysiske genstande, der i sarlige ritualise-
rede praksisser bruges som medier til at skabe kontakt til barnet (f.eks. lege-
toj, lysestager, vaser, julekugler osv.). Endskent det er meget individuelt,
hvordan og hvor meget disse ritualiseringer foretages, er det reglen snarere
end undtagelsen, at det fortsatte foraeldreskab udeves i forhold til det ikke
fysisk narverende barn, hvor én af hensigterne med ritualerne netop er at
holde barnet nervaerende 1 hverdagslivet (Christensen & Sandvik, 2016a).

Her finder vi dels et tilsvarende fokus péd det konkrete, fysiske barn gen-
nem detaljerede beretninger om graviditeten, eventuelle sygdomsforleb og
anvendelse af forskellige former for dokumentationer af det fysiske barn (fo-
tografier, tegninger, afbildninger af hand og fodaftryk, haratklip osv.), lige-
som vi ser de praksisser, som mange foraldre udvikler, og som handler om
at undersoge og eksperimentere med, hvordan man fortsat kan vare foraeldre
til det fysisk fraveerende barn. Som sddan kan disse handlinger dels ses som
medierede udgaver af de handlinger, som foraeldrene udferer pa fodeafdelin-
gerne, og dels som videreudviklinger af disse (Christensen & Sandvik,
2013).

At miste et ufedt barn adskiller sig pa ganske vasentlige punkter fra det at
miste et andet elsket menneske — bade hvad angér de helt nare relationer, for
de efterladtes (foraeldrenes) oplevelse af tab af identitet, og 1 forhold til om-
verdenens syn pa den dede (og pa relationen). P4 samme made adskiller
sorgens vilkar sig pa nogle punkter, som er vasentlige at forsta.!!

For det forste er foraeldres relation til deres barn en ansvarsrelation. Dette
er en grundleeggende forskel fra det at miste f.eks. en foraelder eller en &gte-
felle. Nér foreldre venter et barn, gor de sig tanker om barnet, dets opdra-
gelse og dets opvakst; hvordan de vil vaere der for barnet og hjalpe det til at
finde fodfaeste 1 verden. Disse tanker og dremme forbliver uforleste, nar bar-
net dedfedes, og det kraever en transformation af sddanne tanker, ikke blot 1
forhold til barnet, der ikke fér et liv, men ogsa i forhold til foreldrenes rolle
som foraldre. De mister ikke alene barnet, men ogsa den rolle som foreldre,
de havde forventet at have (Christensen & Sandvik, 2018a; Romano, 2009).

11 Dette er ikke et forseg pé at hierarkisere og sige, at nogle former for sorg er verre end
andre, eller at alle sergende oplever sorgen pa samme maden (Robson & Walter, 2013).
Sorg erfares og praktiseres forskelligt. Det er snarere et forseg pé at bringe de sarlige
omstaendigheder frem, der ligger 1 at miste et barn.
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Denne forventning skal forandres, og dette sker gennem de ritualiserede

handlinger, vi har beskrevet, bade de tidlige 1 forholdet til det konkrete barn

og den dade krop og de senere 1 online fora, facebookgrupper og pé grave og
andre steder.

For det andet, er det en serlig situation at skulle mindes og leve videre
med et barn, som ikke har haft nogen eller kun en meget kortvarig fysisk
eksistens i livet. Dette har to implikationer:

1. Det bliver meget vaesentligt for mange foraeldre at dokumentere barnets
fysiske nerver, hvor kort det end var, gennem f.eks. fotografier, tegnin-
ger, harafklip, hand- og fodaftryk eller lignende, som kan give det fysisk
NEIVer.

2. Samtidig er det vanskeligt at forholde sig til barnet for foreldrenes fami-
lie og vennekreds, fordi det for dem maske kun findes som scannnings-
billede eller som noget der er blevet talt om.

P4 denne baggrund kan det vere ekstra vigtigt at forholde sig til barnet som
et fysisk nervaerende menneske, fordi disse ferste ritualiseringer kan vare
det fundament, som senere ritualiseringer bares af og elaborerer pa. Forel-
drene grundlegger siledes en egen ritualiseringstradition, der 1 mange fami-
lier kan vaere en vaesentlig del af det fortsatte hverdagsliv med det dede barn
(Christensen & Sandvik, 2016a, 2018a). Der er mange eksempler pa sa-
danne ritualiseringer, f.eks. at fortsaette produktionen af sma narrativer pad
mindesider, hvor barnet indskrives i familiens ferieoplevelser: “vi ville gerne
have haft dig med”; pd gravene, hvor f.eks. skiftende pynt, der passer til
arstiderne, vidner om gnsket om at meddele barnet, at det har en plads i fa-
miliens og den sociale verdens “arshjul”; eller det kan vare gennemsma
genstande 1 hjemmet, som er en del af familiens hverdagsliv (f.eks. en lille
figur, en lysestage, som tendes ved morgenmaden, eller en serlig kugle pa
juletraeet med et graveret billede af barnet) (Christensen & Sandvik, 2016a,
2018a).

Ritualiseringerne som en sarlig art af handlinger peger pa sig selv pd mé-
der, som lgfter handlingerne op over almindelige hverdagslige handlinger.
De udferes med en s@rlig opmarksomhed og er mere eller mindre gennem-
tenkte, iscenesatte, men aldrig tilfeeldige. Ritualiseringer er handlinger, som
teenkes at gare en forskel, der reekker ud over selve handlingen, og som ofte
indrammes af handlingsmassige demarkeringer, der netop skal vise og hjal-
pe til erkendelsen af, at indenfor dette “rum” sker der noget med en sarlig og
vedtaget betydning (Christensen & Sandvik, 2013, s. 107).

De ritualiserede handlinger, der kan tilskrive barnet status, mé tage afsat 1
noget for den omgivende kultur genkendeligt for at gere det dede barn so-
cialt forstaeligt. Tildeling og opretholdelse af person-status i de fleste vestli-
ge samfund synes at forudsatte “some form of biological existence” (Keane,
2009, s. 166), hvilket kan vere med til at forklare optagethed af krop og
materialitet, herunder mindegenstande, knyttet dertil. Layne argumenterer
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bl.a. for, at det for foreldre til dedfedte bern, fodt 1 et vestlig forbrugssam-
fund, er essentielt at gore brug af babyting for at konstruere barnet som et
“rigtigt barn”; tej, tepper, bamser, vugger osv (Layne, 2003). Ting der er
smi og sede og dermed deler treek med nyfedte bern som sma og nuttede.
Christensens og Sandviks undersggelse af brugen af genstande viser, at for-
&ldres ritualiseringer reflekterer sdvel et berneliv som foreldreskabet; f.eks.
er legetaj og pyntegenstande meget udbredte pa bernegrave (Christensen &
Sandvik, 2014). Her synes netop de genstande, som livet med et levende
barn er praeget af, at vere fremtredende, ligesom de ritualiseringer, som
mange foraldre foretager bade online og pa gravene og andre steder, imite-
rer livet som foreldre: Man synger for barnet, gentager udvalgte bernerim,
laeser hojt for det og gor mange af de ting, som foreldre gor, nir de eksem-
pelvis putter et levende barn.

Konklusion og perspektiv

Pé danske fodesteder er normen en respektfuld tilgang til den dede krop og
en forstaelse for betydningen af foraeldreskabet, ogsé nar barnet er dedt. Der
er dog store forskelle pad de rammer, der tilbydes pé de forskellige fodeafde-
linger 1 landet. Nogle steder er parret indlagt i umiddelbar narhed af forael-
dre med levende bern; andre steder er de pa en afskermet afdeling. Nogle
steder tilbydes indlaeggelse, sa lenge parret har behov for det; andre steder
udskrives de fa timer efter fodslen. P4 enkelte afdelinger er der ansat perso-
nale med efteruddannelse 1 tab og sorg til at drage omsorg for disse foraldre.
De lokale rammer medferer uensartede muligheder for at understotte foral-
drene 1 de handlinger og processer, der foregdr ved og 1 de forste dage efter
fodslen af et dedt barn.

De steder, hvor der findes tilbud til foraeldre, der har mistet deres spad-
barn, hjelpes de pé forskellig vis til at finde og gere forskellige ritualiserede
handlinger, herunder omsorgen for barnet 1 form af den dede krop, sé parret
kan reintegrere sig selv og barnet dels i et faellesskab af foraeldrepraksisser,
som man genkender dem pa enhver barselsgang pé et dansk fadested, og
dels 1 de sociale sorg- og foreldrefellesskaber, som parret kan introduceres
til af sundhedspersonalet under indlaeggelsen pa fodestedet. Disse fellesska-
ber kan eksempelvis vere Landsforeningen Spadbarnsded, hvis materiale
rutinemaessigt udleveres til foreldrene; deltagelse 1 sorggrupper pé fodeste-
det, hvor parrets og barnets historie genfortaelles; deltagelse i efterfodsels-
gymnastik pd hold for kvinder, der har mistet barn; samt diverse online-fora
1 form af dbne sdvel som lukkede grupper pa sociale medier som Facebook,
Instagram og pa dedikerede mindesider som Mindet.dk. Ved at blive integre-
ret 1 disse fellesskaber mindskes behovet for at opretholde en liminal til-
stand med henblik pa rituel etablering af barnet som vaerende og dermed
foraeldrene som foreldre. Dette skyldes, at foreeldrene finder stasteder, hvor
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de netop kan ses og anerkendes som foraldre til deres rigtige barn. Der ska-
bes sorgpraksisser, som pa den ene side er forstaelige for omverdenen (at
man pusler om, keber ting til, taler med sit nyfedte barn, fotograferer det,
laver en “barnets bog” med angivelse af mal og veegt og gér en tur med det 1
barnevognen) og som pa den anden side kan virke dybt bizart for udenforsta-
ende, fordi det er handlinger, der over tid har et dedt barn og dets krop 1
centrum (jf. Ryde, 2017). Det drejer sig altsa om praksisser, som bade er
udtryk for en emotionel smerte, og som samtidig netop skaber de sorgens
specifikke kulturelle udtryk, der har en effekt tilbage pd, hvordan foreldrene
forstar og oplever den lidelse, deres tab har pafert dem og byder dem at leve
med resten af livet.

Med denne artikel har vi dels belyst de forste ritualiseringer, der foreta-
ges pé fadestedet/i hjemmet, som forholder sig til barnets biologiske krop og
ded, skaber minder'? om barnet som et fysisk menneske, og placeret disse
minder 1 en sterre sammenhang ved at pege pa nogle af de mange typer af
ritualiseringer, som mange foraldre kontinuerligt udvikler og praktiserer. Li-
geledes har vi introduceret dele af sorgforskningen (psykologisk, sociolo-
gisk og kulturanalytisk), som giver begreber til at forstd de praksisser, vi
analyserer.

Den viden, der p.t. findes indenfor feltet, tillader kun denne form for per-
spektiv, som viser, at der er mange ligheder mellem de forste ritualiseringer
og de senere, livslange sorg- og hverdagsritualiseringer (Christensen &
Sandvik, 2016a). Men den empiri, der ligger til grund for denne artikel, er
netop nogle foreldres tidlige ritualiseringer, andre foreldres onlinepraksis-
ser og endnu andres hverdagslige ritualiseringer og levede liv med det dede
barn. Her har vore forskellige tilgange, sével kvalitative som kvantitative.
De kliniske erfaringer, har sammen med de sociologiske og kulturanalytiske
tilgange vist sig frugtbare, da der kommer mere differentierede undersogel-
ser og viden ud af disse metodiske kombinationer. Vi kan derfor begynde at
formulere hypoteser om, hvordan de tidlige og de senere ritualiseringer han-
ger sammen. Maske grundlaegger de ritualiserede praksisser, som skal for-
hindre barnets sociale dod, de senere ritualiseringer, og méske er de med til
at danne vaesentlige grundlag for de ritualiseringer, som foraldrene vil danne
og udeve i arene fremover. Méske har de tidlige valg- og fravalg konsekven-
ser for de muligheder for sorgpraksis og -handtering, foraldrene oplever se-
nere 1 livet pd méder vi kun er begyndt at forstd. Dette ved vi endnu ikke. Det
vil nedvendiggere et langvarigt studie af hvordan de samme foreldre gor

12 Ifelge Layne (2003, s. 217f) er det at mindes er ikke et neutralt valg, men et moralsk
valg, der udtrykker vedvarende loyalitet og kerlighed til det dede barn. Gennem de
fortsatte mindepraksisser opstar dermed subjektiveringsprocesser, hvor parret etablerer
sig som ansvarlige foraldre i en omsorgsrelation til barnet igen og igen (se ogsé Chri-
stensen & Sandvik 2013; 2014; 2016Db).
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hhv. tidligt og senere i forlgbet, online som offline. Med den dede krop. Gen-
nem fortellinger og ritualiseringer.
Det vil vi s&tte os for at undersgge systematisk 1 drene fremover.
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