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A miste et barn er kanskje den storste katastrofen som kan ramme et menneske.
At et barn dor er meningslost, det gjor forferdelig vondt og er belt uvirkelig.
Barn skal ikke do. Timer og dager i sjokk og kaos vil komme - drommer og

forventninger er brdtt blitt knust. Dodsfallet markerer begynnelsen pd en smertefull
tid der tombet, savn og sinne er vanlige folelser. Erfaring viser at det er viktig
d tillate seg d reagere og sette ord pd slike sterke opplevelser. Det vil ta tid og krefter

d gjennomleve sorgen over barnet, men det vil ikke bestandig veere like vondt.
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Nar det utenkelige skjer

Dette heftet er skrevet til alle foreldre som plutselig
opplever & miste sitt kjaere, lille barn. Heftet gir
ingen fasitsvar pd hva dere ber gjore, men kan gi

rad og veiledning i en ellers kaotisk og vanskelig tid.
Mye skal erfares og ordnes, og viktig avgjerelser skal
tas i tiden som kommer. I Landsforeningen uventet
barneded har vi erfart at det kan vere til hjelp &

vite hva andre etterlatte har opplevd som viktig

og stettende i lignende situasjoner. Dette heftet
formidler disse erfaringene.

Sorgens utrykk og reaksjoner har mange likhetstrekk
enten barnet dede i mors liv, ved fodselen eller i
lopet av sine forste levedr. Like fullt er situasjonene
forskjellige. Innledningsvis beskriver vi fakta

og erfaringer knyttet til hvordan barnet dede;

i dedfadsel, ved fodselen og i annen uventet
barneded. Heftets andre del omhandler temaer

som obduksjon, 4 ta avskjed og gravferd, samt sorg
og sorgarbeid. Dette er relevant for alle etterlatte
foreldre, uansett hvordan barnet dede.



Nar barnet doer

Hva er en dedfedsel?

En dedfedsel er definert som fadsel av et barn
som ikke viser livstegn (hjerteaktivitet, puste-
eller muskelaktivitet) fra og med svangerskapsuke
22 (Verdens helseorganisasjon, WHO). Dersom
barnet fodes dedt for dette, kalles det en senabort.
At definisjonen pa dedfedsel er satt til 22 uker
betyr ikke at det er lettere & miste et barn pa et
tidligere tidspunkt i svangerskapet; opplevelse
av tap, sorg og smerte er subjektivt.

Hvert ar der rundt 250 barn i dedfedsel i
Norge (ca 3 per 1000 fodte barn). Rundt 200
senaborter mellom 12. og 22. svangerskapsuke
er registrert arlig de siste drene (Medisinsk
fodsels-register 2008). Registreringen er
imidlertid mangelfull, serlig jo yngre barnet er.
De fleste dedfedsler skjer i siste tredjedel av
svanger-skapet, for fodselen starter. En ded-
fodsel kan ramme hvem som helst, og man vet
ennd lite om hvorfor tilsynelatende friske barn
dor i mors liv. I de siste drene er det blitt forsket
stadig mer, og dette vet vi i dag:

e Vanlige arsaker til dedfedsel er morkakesvikt,
morkakelosning, infeksjoner, misdannelser,
kromosomfeil og navlestrengskomplikasjoner

e (Ca halvparten av barna er veksthemmet
ogleller har vert syke

e Ica 25 prosent av dedfedslene i Norge finner
man ingen arsak til dedsfallet

e Flere gutter enn jenter fodes dede

Nar barnet der i mors liv
“Beklager, det er ikke liv”

Den endelige bekreftelsen pa at et barn er dedt ma
gjores av to leger. A fa vite at hjertet til barnet har
sluttet 4 sla, er forferdelig vondt. Mange foreldre
opplever fysiske reaksjoner som skjelving, kvalme,
brekninger, hjertebank og svimmelhet. Sparsmalene
er mange: “Hva skjer videre?” “Hvordan skal dette
gd?” “Ma4 barnet fades?”. Hele situasjonen kan
oppleves svart kaotisk, og det kan vere vanskelig

4 ta inn over seg informasjon som gis.

Etter den traumatiske beskjeden om barnets ded,

er det viktig 4 ta seg tid til 4 sortere tankekaoset.
Det kan vaere vanskelig & ta avgjorelser. Derfor er
det viktig 4 ha en god dialog med helsepersonell.

De har erfaring med dedfedsler og kan gi gode rad.
Dersom dere ikke har norsk som morsmal, be gjerne
om & f4 tolk. I krisesituasjoner blir ord fattige, og
det kan veere vanskelig 4 forstd all informasjon og
uttrykke seg pa et fremmed sprik.



Hvorfor ma barnet fedes?

Noen madre reagerer sterkt pd at barnet mé fodes
normalt. A ha et dodt barn i magen kan oppleves
skremmende. Selv om dette ikke er farlig medisinsk
sett, vil mange fa et umiddelbart behov for & forlase
barnet med keisersnitt. Vanligvis anbefales ikke
keisersnitt. Det er flere viktige grunner for

4 gjennomga en normal fodsel:

e Etterlatte foreldre forteller i ettertid at de er glade
og lettet over at de gjennomgikk og mestret en
vanlig fadsel

¢ En fodsel er naturlig og styrker bandet mellom
mor og barn, ogsd ndr barnet er dodt

o Et keisersnitt er en storre pdkjenning for kroppen,
og det kan ta lengre tid 8 komme seg

¢ Dersom barnet dede av en infeksjon, er det storre
risiko for overfering av smitte til mor ved
keisersnitt

Bor vireise hjem?

A dra hjem igjen en periode for fodselen settes i
gang, kan vare godt for noen. For andre er det
fint eller nedvendig rent praktisk 4 bli veerende pd
sykehuset. Mange foreldre er glade i ettertid for at
de reiste hjem og hentet kler og kanskje en bamse
til barnet, og at de tok med seg kamera. Har dere
ikke denne muligheten, kan dere snakke med
personalet om dette slik at kleer og kamera kan
bli ordnet.
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Den stille fedselen

For fadselen settes i gang, vil dere fa samtaler med
lege og jordmor. De vil forklare hva som skal skje
og kan svare pa sporsmal. I tillegg blir det tatt
forskjellige prover, som blodprever og fostervanns-
prove. Dette gjores for 4 prove d finne svar pa hva
som har gatt galt.

For & sette i gang fodselen, blir en hormonpille satt
opp i kvinnens skjede. Det kan g raskt, men det kan
ogsa ta opptil flere dogn for fodselen starter. Denne
ventetiden opplever mange som en stor pakjenning,
men den kan ogsa gi dere tid til 4 forberede dere

til fedselen og motet med det dode barnet. I denne
ventetiden kan det vere viktig & ta opp ulike tema:
Hva tenker dere om fodselen, og hvordan vil barnet
se ut? Snakk med hverandre og personalet om hva
jordmor vil gjore med barnet rett etter at det er fadt.
Det er viktig & tenke igjennom hvordan dere vil ta
avskjed med barnet. Skal barnet obduseres? Spor
gjerne lege eller jordmor om obduksjon slik at dere
er godt forberedt nar dette spersmalet kommer opp
(se eget avsnitt om obduksjon).

En fodsel er aldri smertefri, men jordmor vil gjere
alt hun kan for at mor skal fa det best mulig og fa
den smertelindringen hun synes hun trenger.

Det kan virke forferdelig tungt a presse ut det dede
barnet. “Hvor skal kreftene komme fra?” “Hva er
gleden ndr barnet er fodt?” Selv om barnet er dedt,
er det deres barn som fodes. Det er nd dere skal fa se
og bli kjent med barnet.

Foreldre har erfart at den forste tiden med sitt
nyfedte barn er dyrebar. Det er viktig 4 bli kjent med
barnet. Hold og kos med barnet mens det ennd er
varmt. Mange foreldre er veldig glade i ettertid for at
barnet ble lagt rett opp pa mors bryst etter fodselen.
Noen av foreldres mest verdifulle minner er bilder

av mor og far sammen med barnet mens det er helt
nyfedt.
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Nar barnet der ved fedselen eller
like etterpa

Hvert ar der rundt 50 barn i lepet av sin forste
leveuke. Noen barn der rett etter fodselen, mens
andre barn dor etter kortere eller lengre perioder
pa respirator og forsek pa gjenopplivning. Det
er mange ulike drsaker til at barn der i forste
leveuke:

Omtrent halvparten av barna der pd grunn
av faktorer hos mor (svangerskapsforgiftning,
diabetes, for tidlig vannavgang, forliggende
morkake og morkakelesning) eller
komplikasjoner under svangerskapet, fadselen
eller forlgsningen

I overkant av en fjerdedel deor som folge av
medfedte misdannelser

Ca 10 prosent dor av puste- og
hjerteforstyrrelser,

snaut 5 prosent der pa grunn av
kromosomavvik,

og ca 1 prosent dor av infeksjoner

Ca 4 prosent der av darlig definerte eller
ukjente arsaker

Ca 6 prosent dor av andre drsaker

Det er flere gutter enn jenter som der ved
fodselen

(Medisinsk Fadselsregister 2008)

”Beklager, livet sto ikke til d redde”

Nar barn der under fodselen eller like etterpa, kan
dedsfallet skje under dramatiske omstendigheter.
Barnet blir kanskje fraktet vekk i hui og hast

etter fodselen for & fa livreddende behandling.
Foreldrene far knapt se barnet for beskjeden
kommer om at livet ikke sto til & redde. Dersom
barnet dode under dramatiske omstendigheter, kan
det vaere ekstra vanskelig 4 akseptere det som har
skjedd. Det er ikke uvanlig & reagere med sinne,
fortvilelse, angst, likegyldighet eller apati. A holde
sitt deende barn er uutholdelig. Likevel har andre
foreldre erfart at nettopp det 4 se, holde og lukte
pa barnet er viktig. Slik opplever de 4 bli kjent med
det barnet de er i ferd med & miste. Noen ensker
ogsa at barnet blir dopt.

Huvis barnet ligger pa respirator, er det svert toft nr
livet ikke kan reddes og respiratoren méa skrus av.
Noen barn sovner stille og fredelig inn pa foreldrenes
bryst etter at foreldrene har fatt beskjeden om at
barnet ikke kan leve. Mange foreldre som har fitt
holde sitt levende barn og veere sammen med barnet
fram til det dede, om det s3 bare var for noen
minutter eller timer, er i ettertid glade for den tiden
de fikk med den lille. Det er viktig at det blir tatt
bilder av barnet bade alene og sammen med foreldre
og eventuelle sosken mens det ennad lever. Dette
skaper historie i barnets korte liv og gir dyrebare
minner.



Nar barnet der i sine forste levear

Hvert dr der rundt 200 barn i Norge i lopet av
de fire forste levedrene, hovedsakelig av sykdom.
50-60 av disse barna der plutselig og uventet,
deriblant 15-25 i krybbeded. Andre der i ulykker
og i plutselig sykdom som for eksempel virus

og bakterielle infeksjonssykdommer (Statistisk
Sentralbyra 2008).

Nar et barn der plutselig og uventet i sine forste
levear, er det vanlig at barnet legges inn pa sykehus,
uavhengig av om det ble forsekt gjenoppliving eller
ei. Sykehuset er palagt a varsle politiet fordi det
regnes som et unaturlig dedsfall og fordi det har
skjedd utenfor sykehuset (legeloven § 41).

Det blir sd begjert rettsmedisinsk obduksjon av
barnet (les mer om obduksjon pa side 10). Sykehuset
skal gi foreldre tilbud om dedsstedsundersokelse *.
Dette er viktig for & kunne stille en sikker diagnose
og gi foreldre informasjon om hva som kan ha
skjedd. For barnet sendes til obduksjon vil det bli
tatt noen prover av barnet, og foreldre og eventuelle

sosken vil f4 mulighet til 4 veere sammen med barnet.

Pa sykehuset skal foreldre og annen familie fa tilbud
om oppfelging i den akutte krisen etter dedsfallet.

Dere som har mistet barn plutselig og uventet, har
opplevd et stort sjokk. Mange har sterke og vonde
bilder fra tidspunktet da barnet ble funnet dedt.
At et barn der sa uventet, er traumatisk og kan gi
sterke sorg- og krisereaksjoner. Det kan ta lang tid
4 fa “redselsbilder” visket vekk fra hukommelsen.
Da kan det hjelpe 4 se barnet igjen flere ganger,
bédde for og etter obduksjonen.

" Etobligatorisk tilbud om dedsstedsundersakelse ved plutselig
uventet dedisped- ogsmabarnsalder planlegges innfert rundt
arsskiftet2008/2009.



Hva er krybbeded?

Et tilsynelatende friskt barn der plutselig og uventet
uten noe forvarsel. Selv ved en grundig obduksjon

og undersokelse av omstendighetene rundt dedsfallet
finner man ikke noen forklaring pd hvorfor barnet
dede. Dette kalles krybbeded eller plutselig uventet
spedbarnsded (Sudden Infant Death Syndrome,
SIDS).

P4 1980-tallet hadde vi en epidemi av krybbeded

i Norge. Denne toppet seg i 1989 med 145 barn
inkludert dem over ett ar. Siden 2000 har antall
krybbededsfall ligget mellom 15 og 25 tilfeller i dret.

Det er forsket mye pa krybbeded. Vi vet derfor en
god del om risikofaktorer og utlesende faktorer,
men fortsatt er det et mysterium hva krybbeded
egentlig er. Ingen kunne vite hva som skulle skje,
og ingen har skylden for det som har skjedd. Status
for krybbededsforskningen i dag tilsier at flere
faktorer mé virke sammen for 4 utlese krybbeded:
Det er sannsynlig at bide arv og miljemessige
faktorer sammen kan fore til krybbeded. Selve
dedsmekanismen er ennd ikke kjent, men tenkes

a involvere en nedregulering av puste- og/eller
hjertefunksjonen som igjen forer til mangel pa
surstoff, koma og ded.

Dette vet viom krybbedaed

De fleste barna der mens de sover og lider ikke
for de dor

e De blir ikke kvalt av sengetoy eller oppkast

Det skjer oftest i lapet av barnets forste
levemaneder, men kan forekomme opp til
to-tre drs alder

Det rammer oftere barn som sover i mageleie
og i familier der det roykes. Ogsa barn som
aldri har ligget pd magen eller vert utsatt for
royk, kan rammes

Man antar at genetiske forhold spiller en rolle
og gjor enkelte barn sirbare for risikofaktorer
som ellers ikke er farlige

Gutter rammes oftere enn jenter

Rundt halvparten av barna hadde en lettere
infeksjon som forkjelelse rett for de dede

Det kunne ikke forutses at barnet skulle do

- selv ved grundig legeundersakelse like for

dodsfallet




Obduksjon

Enten barnet der i mors liv, ved fodselen eller

etter 4 ha levd en stund, vil obduksjon bli aktuelt.
Obduksjonen kan gi informasjon om sykdom eller
misdannelser som forarsaket deden, og den kan
ogsa gi informasjon som har betydning for framtidig
graviditet. Obduksjon er i mange tilfeller helt
nedvendig for & stille en sikker diagnose, uansett
hvordan og nér barnet dede og spesielt i tilfeller der
dedsfallet skjedde uventet.

Ved sykehusobduksjoner kan foreldre reservere

seg mot obduksjon. Ved plutselig og uventet sped-
og smabarnsded begjeerer politiet en rettsmedisinsk
undersokelse. 1 slike tilfeller heter det i loven at
parerende skal informeres og fa anledning til &
uttale seg. Det er derimot politiet som tar den
endelige avgjorelsen, og da fir man ikke mulighet
til & reservere seg mot obduksjon.

Hva er en obduksjon?

En obduksjon kan betraktes som et omfattende
kirurgisk inngrep. Alle indre organer tas ut

og undersokes, og det blir tatt vevspraver til
mikroskopisk undersokelse. Hos de aller minste
barna er mange av de indre organene s sma at hele
organet blir tatt ut for mikroskopisk undersokelse.
Ved rettsmedisinsk obduksjon gjeres det forst en
grundig utvendig undersokelse og kroppen blir
rentgenfotografert.

Ved obduksjonen tas vanligvis et snitt i midtlinjen pa
overkroppen fra halsgropen til skambeinet.

Bakhodet blir ogsa dpnet slik at hjernen kan
undersokes. Av og til blir ogsa et snitt laget ved laret
for 4 ta prever av larmuskler.

De fleste organene som blir tatt ut under
obduksjonen, blir lagt tilbake etterpa. Enkelte
organer (som hjerte og hjerne) ma forbehandles

i spesielle vaesker for prover kan tas. Denne
behandlingen tar sa lang tid at gravferden vil
finne sted for undersokelsene er ferdige. Disse
organene blir brent, kremert eller gravlagt etterpa.
Dersom dere gnsker mer informasjon om dette,
kan dere kontakte legen eller den som har obdusert
barnet (avdeling for patologi ved sykehuset eller et
rettsmedisinsk institutt).

Obduksjonen ber skje kort tid etter dadsfallet.

Dette sikrer at undersokelsen blir best mulig og gir
sikrest svar pa hva som har skjedd. Ved de storste
sykehusene er det ikke uvanlig at foreldrene kan fa
barnet tilbake fra obduksjon samme dag. Ved andre
sykehus ma barnet sendes bort for obduksjon, og det
kan ta noen dager for foreldrene fir se barnet igjen.

Barnet etter obduksjonen

Barnet blir behandlet med stor respekt under
obduksjonen, og det blir lagt stor vekt pa at barnet
skal se penest mulig ut etter undersokelsen. Dere
kan vaere sammen med og stelle barnet etter
obduksjonen. Dere kan ogsd ta med barnet hjem der
det er praktisk mulig. Snittet som patologen eller
rettsmedisineren har laget, blir sydd og tapet og vil
kun veere synlig som et langt operasjonssar.



Det kan sive litt vevsvaeske fra sirene, noe som lett
kan stoppes med ren tape. Personalet ved avdelingen
kan bistd med det dere trenger hjelp til.

Snakk gjerne med helsepersonell som har sett barnet
etter obduksjonen slik at dere er godt forberedt pa
hvordan barnet ser ut. De fleste foreldre synes det er
godt 4 se barnet igjen etter obduksjonen og opplever
at barnet ser fint ut.

Obduksjonsrapporten

For sykehusobduksjoner tar det rundt tre til fire
maneder for obduksjonsrapporten er klar. Da skal
dere bli innkalt til en samtale pa sykehuset.
Rettsmedisinske undersgkelser kan ta noe lengre tid.
Her blir resultatet sendt til politiet, som avgjer hvem
som ellers kan f3 vite resultatene av obduksjonen.
Sykehuset der barnet var innskrevet, fir i de fleste
tilfeller obduksjonsrapporten. Sykehuset vil kalle
foreldrene inn til samtale. Vanligvis kan foreldrene
ogsa fa vite obduksjonsresultatene ved & henvende
seg til legen som obduserte barnet eller pasient-
ansvarlig lege ved sykehusavdelingen. Noen

foreldre har valgt 4 ha patologen med pad metet om
obduksjonsrapporten og har opplevd dette positivt



A ta farvel

Bade ved dedfedsel og annen bréd barneded er den
korte tiden dere fir sammen med barnet, svaert
dyrebar. Bruk den godt og ta dere god tid til 4 ta
farvel. Personalet pd sykehuset kan stotte dere

her. Dersom dere som foreldre ikke har norsk som
morsmal, kan bruk av tolk vere til god hjelp slik at
dere kan ta valg som er riktige for dere. Som foreldre
er det godt & se tilbake pa opplevelser sammen med
barnet og vite at dere gjorde det som var mulig
sammen. Etter hvert blir dette gode minner. Foreldre
angrer sjelden pa hva de gjorde sammen med barnet,
men heller pa det som ikke ble gjort.

De ferreste har sett dede barn fer, og noen synes
det hores skremmende ut. Mange er spent pa
hvordan barnet ser ut. Ved dedfedsler kan man lure
pa om barnet har misdannelser. Foreldre til storre
barn kan frykte skader eller andre forandringer
som gjor at de ikke gjenkjenner barnet sitt. Noen
er redde for 4 ta pd barnet og holde det; Vil huden
kunne falle av?”. Det er lett 4 tenke at jo mindre tid
man tilbringer sammen med barnet, jo enklere blir
det 4 ta farvel. Dette kan vare en naturlig mate

a ville beskytte seg selv pd. Samtidig er det viktig
for foreldrene 4 vite at smerten ikke blir storre ved
4 bruke tid sammen med sitt dede barn.

Skap minner og opplevelser

A tilbringe tid med barnet har vist seg & vaere viktig
for den videre sorgprosessen. Dette skaper en unik
relasjon til barnet som pd sikt vil bli svert verdifull.
Dere kan se barnet og holde og kose med det.

Dere kan ogsé stelle barnet selv, kle pd det med

egne kler og gjerne snakke med og synge for det.
Dette er viktig uansett hvor stort eller lite barnet var.
Er det noe som blir vanskelig 4 gjore, kan personalet
pa sykehuset eller sykehuspresten hjelpe til.

Se gjerne barnet igjen og igjen, over flere dager,

frem til begravelsen. Dette er med pa 4 virkeliggjore
tapet. Dersom barnet ble fodt dedt, er dette den
eneste muligheten dere har til & skape en relasjon

til barnet. Det er ikke minst viktig for far som ikke
har hatt samme nerhet til barnet i magen som mor.
Husk at dere fortsatt er far og mor til barnet selv om
det er dedt. Bli kjent med barnet deres og se noye pa
det, bidde med og uten kler. Ta pd barnet og kjenn
gjerne pa hender og fotter. Ogsé ved annen uventet
barneded er det viktig & se barnet igjen og igjen.

N34 vil dere veere forberedt pd at barnet er dedt,

og dere vil se og oppleve barnet pd en annen mate
enn da dere fant det dedt. Noen velger & ta barnet
med hjem for & ta avskjed og tilbringe mest mulig
tid sammen.
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Klaer og gjenstander

Ved dedfedsel har foreldre erfart at det er fint 4 ha
to skift med kler til barnet og ta vare pa det ene
som et minne. Man kan ogsa ta vare pa bamsen eller
kosedyret barnet har hatt hos seg pa sykehuset. For
storre barn kan kleer, smokk, kosedyr eller andre
gjenstander bli viktige minner fra den siste tiden med
barnet.

Bilder, avtrykk og andre minner

Ta mange bilder av barnet, bade alene og nar dere
holder og steller det. Ta gjerne et familiebilde der
ogsa spsken, besteforeldre eller andre er med. Dere
kan ta bilder av barnet bide med og uten kler.
Bilder i sorthvitt skjuler eventuelle misfarginger.
Blir det for toft 4 ta bilder av barnet selv, kan dere
fd noen andre til 4 gjore det. P4 de fleste sykehus
er det rutine & ta bilde av barnet, samt hand- og
fotavtrykk. Dere kan ogsa klippe av en harlokk

og lage minnebok med fodsels- og dedsdato, lengde
og vekt.

Sesken ognettverk

Hvis dere har andre barn, er det viktig at ogsa de far
muligheten til 4 ta farvel med broren eller sosteren
sin. Forbered sosken godt og la dem delta ndr minner
skapes og avskjed skal tas. Kanskje kan de fa ta egne
bilder av broren eller sgsteren sin? Inviter gjerne
besteforeldre, annen familie og nere venner til en
avskjedsstund. A lage felles minner og historie

om barnet kan bidra til at de forstar bedre hva dere
gar igjennom. Da blir det lettere for dem & forholde
seg til dere og det dade barnet i tiden som kommer.
Husk at de kan bli viktige stottespillere for dere i
tiden som kommer.

Navn

Gi barnet navn dersom det er dedfedt. Det gir
barnet identitet. Bruk gjerne et navn dere har tenkt
ut pa forhand. Bare barn som lever, kan bli dept.
Men det kan holdes en seremoni i forbindelse med
navngiving av det dede barnet. Hvis dere onsker det,
kan sykehuspresten delta i seremonien og velsigne
barnet.



Gravferden

&

De forste dagene etter dedsfallet kjennes ofte
uvirkelige. Noen foler at de ikke er helt til stede i
det som skjer. Noen ensker bare 4 vaere sammen
med barnet, mens andre fokuserer mest pd praktiske
oppgaver. Planlegging av den endelige avskjeden,
gravferden, er noe av det siste dere kan gjore for
barnet. Tenk neye gjennom hvordan dere ensker

at gravferden skal vaere. Skal et begravelsesbyra
engasjeres, og hvordan vil dere bidra selv?

(Les mer i Gravferdsveiledning - for foreldre som har

mistet et lite barn.)

Kistegrav eller urnegrav

Dere m4 velge om barnets kiste skal gravlegges
direkte i jorden (kistegrav) eller kremeres. Ved
kremasjon blir asken samlet i en urne som settes ned
i jorden pa kirkegdrden/gravlunden (urnegrav) en tid
etter gravferdsseremonien.

Kiste
Velg selv hvilken kiste barnet skal ha. Mange foreldre
synes det er godt & selv fa legge barnet i kisten.

Velg hva slags kler dere vil at barnet skal ha pa seg.
Kanskje onsker dere at barnet skal ha med seg et
kosedyr, en smokk eller en leke? Sosken eller andre
kan ogsa bidra med tegninger, dikt, avskjedsbrev
eller andre ting som de har laget eller valgt ut til
barnet. P4 den méten kan avskjeden bli personlig
for de involverte. Dere kan tenke gjennom om dere
onsker dpen kiste under selve seremonien.

Gravsted

Det finnes flere ulike gravsteder 4 velge i. Dere

kan ha en tradisjonell grav med gravstein og
beplantning. Noen kirkegdrder har et eget omrade
for barnegraver, eller kanskje foretrekker dere en
familiegrav. Andre foreldre velger en anonym grav/
minnelund for sitt barn.

Dgdsannonse

Dodsannonsen kan std i avisen enten for eller etter
gravferden. Dersom dere skal ha en dpen seremoni,
er dedsannonsen en fin mate 4 fortelle nar og hvor
den skal vare. Skal seremonien vare lukket, er en
annonse en fin mate & fortelle omverdenen at dere
har mistet et barn og at dere er i sorg.

Stotte

Ved henvendelse til det lokale NAV-kontoret kan
foreldre fa dekket inntil 17 952 kroner (2008) til
gravferd av barn under 18 r og barn som der for
eller under fodsel. Begravelsesbyraet kan bistd med
dette. Det finnes ingen nedre grense for hvor langt
svangerskapet var. Folketrygden dekker faktiske
utgifter til gravferder som blomster, gravstein og
kiste. Utgifter til en eventuell minnestund dekkes

ikke.



Mors kropp etter en fadsel

Under en graviditet gjennomgdr kroppen store
fysiske og psykiske forandringer. Etter fodselen skal
kroppen tilbake til slik den var for graviditeten.

Nér du har mistet et barn ved fodsel, kan kroppslige
forandringer bli spesielt krevende.

Etterrier

Livmoren utvider seg under en graviditet. I de forste
degnene etter fodselen vil den trekke seg raskt
sammen igjen. Dette kan fore til smerter eller sdkalte
etterrier, serlig for flergangsfedende. Be gjerne om
smertestillende tabletter dersom du er mye plaget
med etterrier. Det tar rundt seks uker for livmoren
er tilbake til normal sterrelse. A ligge pa magen i
tiden etter fodselen kan hjelpe livmoren til 4 trekke
seg raskere sammen.

Melkespreng

Fadselen setter i gang melkeproduksjonen selv om
barnet ble fodt dedt. P4 sykehuset vil du fi noen
tabletter som stopper melkeproduksjonen. Men det
kan likevel komme litt melk fra brystene de forste
ukene, og du kan oppleve brystspreng. Det kan vare
lindrende vekselvis & bruke kalde kompresser og sta
under en varm dusj. Du kan ogsd ta smertestillende
tabletter. Dersom du plages mye med melkespreng,
kan det lindre & pumpe seg eller hdndmelke for s&

a trappe ned melkeproduksjonen. Dette bor gjores
med varsomhet fordi det ogsd kan virke stimulerende
pa melkeproduksjonen. Noen linner brystene sine;
de binder noe stramt rundt dem. Det er viktig & vite
om de forskjellige metodene og gjore det som passer
best for deg. Bruk en god og stattende BH i denne
perioden.

Bledning

Fra saret i livmorveggen hvor morkaken var festet,
kommer det de forste ukene en sirvaske, den sdkalte
renselsen. Den inneholder blod, slim og sekret fra
saret etter morkaken. Hvor mye og hvor lenge du
bler er forskjellig fra kvinne til kvinne. De fleste har
som en rikelig menstruasjonsbledning de tre-fire
forste dagene, deretter avtar det gradvis. Bledningen
vil bli mer brunlig etter hvert som den avtar. Dersom
bledningen fortsetter 4 vere kraftig i ukene etter
fodselen, eller hvis du bler i mer enn seks uker, bor
du ta kontakt med lege eller jordmor.

Fordeyelsen ogunderlivet

Det kan vere smertefullt & gd pé toalettet etter en
fadsel. Underlivet kan vere sirt, og dersom du er
sydd, kan det svi. Det er vanlig ikke 4 ha avfering pa
flere dager, spesielt dersom du har fatt klyster. Mange
far hemoroider under fodselen, og disse kan vare
smertefulle ndr man er pd toalettet. Dersom smertene
vedvarer, ber du ta kontakt med sykehuset der du
fedte. Dersom du har fatt en rift eller er blitt klippet,
blir du sydd etter fedselen. Disse stingene skal ikke
fjernes, da det anvendes en trdd som laser seg opp av
seg selv. De forste dagene kan det stramme og stikke
litt i stingene. Lett skylling med lunkent vann og
luftterking kan veere lindrende pd sare sting.

Knipegvelser

Under en fadsel blir bekkenbunnsmuskulaturen
svekket, og det er viktig & trene denne opp igjen.

En svekket bekkenbunnsmuskulatur kan fere til
urinlekkasje og ufrivillig avfering i alvorlige tilfeller.
Det har ogsd betydning for det seksuelle samlivet at



bekkenmuskulaturen trenes opp. Det er anbefalt at
kvinner som har fadt, tar knipeovelser tre ganger om
dagen.

Vekten

Gravide kvinner legger vanligvis pa seg mellom ti og
tjue kilo. Rett etter fodselen vil opptil ti kilo forsvinne,
men det kan ta tid & bli kvitt resten av de ekstra
kiloene, spesielt nar du ikke ammer. I en periode
preget av sorg kan det vere vanskelig 4 finne motivasjon
til & komme seg ut. Lett fysisk aktivitet i perioden
like etter fadselen gjor godt for bade kropp og sjel.
Matlysten forsvinner hos noen, mens andre troste-
spiser. Prov 4 holde rutinene med maltidene ved like.

Psykiske forandringer

En barselkvinne tar ofte lett til tirene. Det skjer
store hormonelle endringer i kroppen etter en fodsel,
og mange er svart trotte. Hos en barselkvinne

uten barn er fysiske og psykiske forandringer ofte
kraftigere. Sorgen og savnet over ikke 4 ha det
nyfedte barnet hos deg krever mye energi, og kan
tappe deg for krefter.

Sex

Etter en fodsel anbefales det 4 vente med samleie

til bledningene har opphert. For sergende par kan
det ta lang tid for seksuallivet kommer tilbake til
normalen. For mange er det helt uaktuelt & tenke pa
sex den forste tiden etter dedsfallet, og ofte ensker
mannen og kvinnen 4 gjenoppta seksuallivet pd ulike
tidspunkt. Noen finner imidlertid trost og naerhet i
seksualiteten.

Mange kvinner foler seg lite attraktive etter et
svangerskap, og noen orker ikke sex fordi det
minner dem om hvordan det dede barnet ble skapt.
For menn derimot kan sex oppleves som en ventil
for sorg og sterke folelser. Det er viktig 4 snakke
om og respektere ulike reaksjoner og behov, slik at
man sammen kan finne (nye) mater & tilfredsstille
hverandres behov pa. Andre former for nzrhet og
omsorg kan vare et alternativ i en periode der sex
blir vanskelig (les mer i heftet Parforbold og sorg ved
tap av barn).

Menstruasjon og nytt svangerskap

Den naturlige hormonbeskyttelsen som forhindrer
at kvinnen blir gravid like etter fadsel forsvinner
nar melken blir borte. Egglaosning og menstruasjon
kommer vanligvis tilbake seks til atte uker etter

en dedfedsel. Mange onsker 4 bli gravide igjen
raskt etter 4 ha mistet et barn, mens andre onsker
a vente til sjokket og sorgen er mer bearbeidet. Det
finnes ingen fasit pa hva som er riktig 4 gjore. Det
er imidlertid viktig & veere klar over at et nytt barn
aldri kan erstatte barnet som dede (les mer om dette
i heftet Nytt svangerskap etter tapet av et barn).



A mote hverdagen igjen

A serge over sitt dode barn er en sunn og naturlig
reaksjon. Sorg er en prosess som tar lang tid, og

alle reagerer forskjellig. Men det vil ikke alltid veere
like smertefullt. Det er viktig at dere aksepterer
reaksjonene som kommer og ikke skyver dem bort.
Sorg er et krevende stykke arbeid som ma gjennom-
leves. Det er en myte at tiden leger alle sir, men et
sunt sorgarbeid hjelper siret til 4 gro og bli til et arr.
Savn og vemod vil alltid kunne vaere der, men etter
hvert vil gode minner vare mest fremtredende.

Vanlige reaksjoner

Sorg har mange uttrykk. Sorg er mer enn bare
folelser. Det er ogsa alt som skjer med deg, det du
gjor og tenker. Sorg kan gi utslag i fysiske plager
som tretthet og smerter. Det er vanlig 4 gjenoppleve
det som har skjedd, enten det 4 fa dedsbudskapet
eller finne barnet dedt, selve fodselen eller tiden
sammen med det dede barnet. Slike tanker kan ofte
komme om kvelden, eller komme som mareritt om
natten. Da kan det vaere vanskelig & f& sove. Sok
hjelp dersom dere ikke far sove over lengre tid.

Mange foler skyld og bebreider seg selv. ”Kunne jeg
gjort noe for 4 forhindre dedsfallet?” A miste et barn
plutselig og uventet er for mange ogsa forbundet
med stor skam. Tanker som ”jeg klarte ikke 4 fode

et levende barn” og ”jeg klarte ikke 4 ta vare pa
barnet mitt” er vanlige. A miste et barn er ikke noe
a skamme seg over!

Etter 4 ha mistet barn opplever mange sterk lengsel,
tomhet og tristhet. De fleste blir tappet for krefter
og mister all energi. Sorg er altoppslukende,

og det er vanlig 4 ha konsentrasjonsvansker og

hukommelsesproblemer. Folelser av angst og aggre-
sjon er normale. Sorgen spiller pa alle strengene

i sanseapparatet vart og det er ikke uvanlig bade

4 ”se” og "here” barnet man har mistet. Dette er
skremmende opplevelser som man vet med seg selv
ikke er virkelige. Mange frykter likevel at de skal
gé fra forstanden. Disse opplevelsene er vanlige,
kommer gjerne tidlig og gar over etter hvert.

Etter hvert som tiden gar opplever mange okt angst.
Har dere flere barn kan frykten for at noe skal

skje dem vere sterk. Mange foler ogsa okt redsel
for & miste andre i familien, eller at noe vondt

skal skje med dem selv. Sorg tar tid, og mange
opplever at sorgen gér i belger. Noen dager eller
perioder kan vare spesielt tunge, spesielt etter en
tid ndr omgivelsene forventer at dere er “tilbake til
hverdagen”. Serlig vil merkedager som fodsel- og
dedsdato, heytider m.m. kunne vere toffe i flere ir.
Gjennom 3 ha kontakt med andre foreldre som har
mistet barn (i for eksempel Landsforeningen uventet
barneded) vil dere 4 bekreftet slike folelser og
forstd at dette er normale reaksjoner, ogsa etter lang
tid. Dere vil imidlertid merke at det etter hvert vil
ga stadig lengre tid mellom hver gang dere er langt
nede.

A miste et barn i dedfedsel har blitt kalt “den
ensomme sorgen”. Omgivelsene har ofte ikke meott
barnet og har derfor vanskelig for & forholde seg til
tapet. Det oppleves veldig vondt for foreldrene nar
tapet bagatelliseres. En vanlig folelse hos medre (og
fedre) er misunnelse overfor andre foreldre som har
fatt barn som lever. Dette er vanskelige folelser som
er helt normale blant etterlatte.



Omgivelsene

Sorg tar ofte mye lengre tid enn vi selv og andre
forventer. Noen foler at tiden star stille, mens
hverdagen for andre gir videre. Det er ikke uvanlig
at forholdet til familie og venner kan bli anspent
eller endrer seg i perioder. Mange rundt de etterlatte
er usikre pa situasjonen og trekker seg unna eller
kommer med sirende kommentarer. Ofte bunner
mangelen pa stotte i at omgivelsene er usikre pa hva
de skal si eller gjore og hvordan de kan vere til hjelp
og stotte. Mange tor ikke 4 nevne barnet fordi de

er redde for ”a rippe opp” i sorgen. Gi gjerne heftet
Plutselige dodsfall — hvordan kan du hjelpe? til
viktige personer i deres nettverk. Her gis rad om god
sorgstatte. Kanskje far dere ikke stotte fra noen dere
hadde forventet skulle stille opp for dere. Dette kan
veere sarende og fa dere til 4 fole dere lite forstatt
eller ensomme i sorgen. Det kan lette situasjonen
om dere klarer 4 vaere dpne og selv ta initiativ til

a fortelle om hvordan dere har det og hva dere har
behov for. Den viktigste statten for mange er den

de far fra familie og venner, og det er ikke uvanlig

a oppleve at perifere venner blir viktige stottespillere.

Parforhold og sorg

A miste et barn er en stor pakjenning for et
parforhold. Sorg innvirker pa samliv og kommuni-
kasjon, naerhet og seksualitet. Par opplever ofte at
de sorger ulikt og i utakt. Noen dager kan den ene
ha en god dag, mens den andre kan vaere langt nede.
Det kan vere vanskelig 4 ha overskudd til 4 hjelpe
hverandre.

i

Menn og kvinner har ofte forskjellige méter a sorge
pa, og det kan fore til misforstdelser og darlig
kommunikasjon. Et typisk menster er at kvinner har
sterkere og mer langvarige folelsesmessige reaksjoner
enn menn, og at de onsker 4 snakke seg gjennom
sorgen igjen og igjen. Mange menn holder i storre
grad folelsene tilbake, de grater heller alene enn
sammen med andre, og engasjerer seg mer i arbeid
eller fysisk aktivitet enn kvinner.

Disse motsetningene gjor at kvinner ofte foler at
menn “ikke serger nok”, mens mennene synes
kvinner “sorger for mye”. Ikke alle opplever det slik,
men like fullt kjennes og uttrykkes tapet forskjellig.
Vi vet ofte for lite om hverandres sorguttrykk og
sorgreaksjoner. Det er viktig 4 snakke sammen om
hvor ulikt sorg kan oppleves og komme til utrykk,
slik at man kan téle og mestre forskjellene. Da kan
samlivet bli en styrke i sorgen. (Se heftet Parforhold
og sorg ved tap av barn).

“Det har veert fryktelig tungt, men vi er blitt nodt
til d forstd og respektere hverandre. Det vi har veert
igiennom har styrket forholdet virt”.

(Foreldre som mistet sin senn i krybbedod).



Avaere aleneisorgen

Aleneforeldre kan fole seg svaert ensomme i sin
sorg. Der mange finner stotte i sin partner, ma

du som alenemor eller -far leve med sorgen over
barnet alene. Du er alene om 4 mitte ta deg av
eventuelle sgsken som sarger, og du stér alene i alle
de vanskelige valgene og alt det praktiske som ma
ordnes i forbindelse med gravferden og i tiden etter.
Det sosiale nettverket blir spesielt viktig for deg som
er alene. Involver andre nzre personer i avskjeden
med barnet og i sorgen, da vil de kunne forstd mer
og bli bedre rustet til 4 stotte og hjelpe deg i den
vanskelige tiden som kommer. Det er ogsd viktig

at du tar i mot tilbud om hjelp og stette bade fra
profesjonelt hjelpeapparat og fra ditt nettverk, men
veer samtidig tydelig pa hva du trenger og hva du
ikke har behov for.

Sesken

Det er viktig at dere inkluderer sosken i sorgen og lar
dem ta del i og forstd det som har skjedd og fortsatt
skjer. De har mistet en soster eller en bror som de
har knyttet seg til eller gledet seg til. I tillegg har de
for en stund mistet den hverdagen de kjenner og er

trygge pa.

Barn blir ofte redde ndr noen nzr dem der, og det
er viktig at dere er til stede og gir dem trygghet og
kjeerlighet. Forklar hvorfor dere grater. Veer dpen
og rlig overfor barna. Ikke forsek & beskytte
dem ved 4 holde tilbake informasjon eller bruke
omskrivninger om deden som ”a sovne inn”, “reise’

o.l. Da vil de lage egne forklaringer og fantasier
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rundt det som har skjedd, noe som ofte er enda verre
og mer skremmende enn virkeligheten. Snakk med
barna om det de har veert med pa. P4 den méaten
blir tapet noe dere er sammen om og ikke noe dere
ma bearbeide hver for dere. Aksepter at barna

ogsd sarger og lever ut sin sorg i hverdagslivet og
gjennom lek. De vil ofte leke dedsfall og begravelse.
Ikke stopp slik lek. Den er viktig for at barna skal
fa bearbeidet sjokket og sorgen. Det kan vere toft
for foreldre, som selv er tappet for krefter, & mate
barnas gkte behov for omsorg og naerhet. Dere kan
ha god nytte av hjelp og radgivning fra nettverk og
hjelpeapparat. (Les mer i heftene Smd barns sorg,
Skolebarn og sorg og Ungdom og sorg)

Nar skal barna tilbake til barnehage og skole? De
fleste barna opplever trygghet i & komme tilbake
til rutinene i hverdagen. Rutinene gir struktur pa
hverdagen. I en periode hvor foreldrene er ekstra
sarbare kan det veere fint at andre som barnet foler
seg trygg pd, kan hjelpe til. Det kan vere en lerer
eller en ansatt i barnehagen, en bestemor, en onkel
eller en nabo. De kan gi barna hyggelige opplevelser
i en ellers vond tid og i neste omgang gi dere viktig
informasjon om hvordan barna har det nér dere
ikke er til stede. Pleiepersonalet pa sykehuset kan
veere behjelpelig med & informere helsestasjonen,
barnehagen eller skolen om dadsfallet og hjelpe til
med & etablere videre oppfelging.

Tilbake i arbeid
Nar er det riktig 4 ga tilbake i jobb etter 4 ha mistet
et barn? Bade konsentrasjons- og hukommelses-



vansker er vanlige ettervirkninger for mennesker

i sorg, og det kan ta svert lang tid for man far
tilbake vanlig arbeidskapasitet. Det er viktig at
arbeidsplassen aksepterer dette slik at man kan
komme tilbake til jobb uten & matte prestere hundre
prosent. Ofte ser vi at menn gar tilbake i jobb
raskere enn kvinner. A komme tilbake p4 jobb gir
mulighet til 4 tenke pd noe annet og folelsen av &
mestre noe. Dette erfarer mange er positivt for den
videre sorgprosessen (les mer i heftet Nar sorgen
rammer en av dine ansatte).

Permisjon og sykemelding

Nér du mister et barn, vil du enten fa permisjon eller
sykemelding. Ditt lokale NAV-kontor kan fortelle
om hvilke rettigheter du har. Hovedreglene er som
folger (2008):

e Nir et barn er dodfedt etter 26. svangerskapsuke,
har moren rett til foreldrepenger i seks uker

etter fodselen sd sant hun har opparbeidet rett

til foreldrepenger. I motsatt fall har hun rett til
engangsstonad. Dette gjelder ogsd hvis barnet var
levende fodt for 27. svangerskapsuke.

® Far har rett til to uker ulgnnet permisjon ved
fadsel. Dette gjelder ogsd om barnet var dedfedt
eller dode rett etter fadsel.

¢ Dersom barnet dor senere enn ved fodselen,
har man rett til foreldrepenger i seks uker etter
dedsfallet, sa sant rettighetene er opparbeidet og
det er igjen minst seks uker av den opprinnelige

stonadsperioden. Forutsatt at dedsfallet ikke skjer i
de forste seks ukene etter fadselen (stenadsperiode
forbeholdt moren), star foreldrene fritt til 4 dele de
seks ukene mellom seg. Hvis de gjenopptar arbeidet
for seks uker er gitt, stoppes foreldrepengene.

¢ Dersom barnet var dedfedt for 27. svangerskaps-
uke eller dede etter endt barselpermisjon, kan
foreldrene fa sykemelding fra egen lege eller
sykehusets lege. Dette gjelder ogsd i andre tilfeller
der mor og/eller far er arbeidsufor.

® Madre som er ansatt i stat og kommune og
opplever dadfadsel i 27. svangerskapsuke eller
senere, eller mister barn i fedselspermisjonstiden,
har avtale om inntil 33 uker permisjon med
lonn, eventuelt inntil 6 uker av den gjenverende
permisjonstiden. Andre arbeidstakere kan ha
lignende avtaler.

Hvem kan hjelpe?

Det er viktig & snakke med noen om vanskelige
folelser. A finne én fortrolig kan gi nedvendig hjelp
og statte. Bruk hverandre, en god venn eller andre i
familien som er villige til & lytte. Det kan skape gode
relasjoner og vennskap som varer.

Veldig mange synes det er godt & snakke med andre
som har opplevd & miste barn. Noen har hjelp av

a ga i sorggrupper. De fleste foreldre som velger

a benytte seg av et slikt tilbud, er glade for det i
ettertid. Sorggrupper og individuell sorgoppfelging
for etterlatte foreldre og eventuelt sgsken tilbys av



mange sykehus. Pleiepersonalet pd sykehuset kan
vaere behjelpelige med & informere helsestasjon,
lokalsykehus og annet kommunalt hjelpeapparat for
4 etablere videre oppfelging. Ta imot den hjelp og
statte som blir tilbudt. Over tid kan nye behov og
sporsmil dukke opp og da kan kontakt med sykehus
eller annet hjelpeapparat vaere viktig. Sykehusprester
og vanlige prester kan vare gode 4 snakke med
uansett hvilket livssyn dere har. De jobber mye med
mennesker i sorg. Helsestasjonen i ditt distrikt skal
ogsa vere til stede dersom du trenger hjelp. Blir
sorgprosessen svert langvarig og komplisert,

kan det veere aktuelt 4 kontakte psykolog.

Helsepersonell kan ogsa bista dere i 4 komme i
kontakt med en foreldreforening der dere kan
oppleve fellesskap med andre etterlatte foreldre.
Noen av disse frivillige organisasjonene, som blant
annet Landsforeningen uventet barneded, tilbyr
sorggrupper og individuell sorgoppfelging.

Det finnes ogsd mateplasser pa internett for foreldre
som har mistet barn, blant annet det lukkete forumet
www.englesiden.com. Mange foreldre synes det er
godt 4 mate likesinnede pd nettet der terskelen for

a ta kontakt med hverandre ikke er sd hay. Noen
lager ogsd minnesider pa nettet. Ver bevisst pa
hvordan du bruker nettet; bruk nettvett. Tenk over
at det du skriver og bilder som legges ut, ikke alltid
lar seg fjerne og at det skal vaere ok for deg og andre
a lese det du skrev ogsa noen ar frem i tid. Ver
serlig oppmerksom pa hvordan du eventuelt omtaler
andre barn i familien.

Landsforeningen uventet barnedod er en
forening til felles stotte og hjelp for dem som
mister barn plutselig og uventet, enten barnet
har fdtt leve en stund eller dode ved fodselen
eller i svangerskapet. Et landsomfattende
nettverk av frivillige foreldre som selv har
mistet barn, tilbyr etterlatte familier omsorg og
sorgstotte. Vi utgir ogsd informasjonsmateriell
om sorg. Ogsd forskning og forebygging av
uventet barnedod er viktige oppgaver for
foreningen. Les mer pd www.lub.no



Relevante nettsider

www.lub.no (Landsforeningen uventet barneded)
www.etbarnforlite.no (Foreningen ”Vi som har et
barn for lite”)

www.ffhb.no (Landsforeningen for hjertesyke barn)
www.englesiden.com

Litteratur

Barnet som ikke ble.
Wold, K.
Emilia forlag, 2008.

Smad fotter setter dype spor. Teigen, J.
Commentum forlag, 2007.

Sorg.
Bugge, K., Eriksen, H. og Sandvik, O.
Fagbokforlaget, 2003.

Sorg hos barn. En hdandbok for voksne.
Dyregrov, A.
Fagbokforlaget, 2006.

Sosial nettverksstotte ved brd dod. Hvordan kan vi
hjelpe?

Dyregrov, K., og Dyregrov, A.

Fagbokforlaget, 2007.

Pelle og de to hanskene. Ei bok om doden.
(Barnebok) Vinje, K. og Olsen, V.S.
Luther forlag, 1999.

Det kan ikke vaere sant. Nr et lite barn dor.
Myhre, A.M. Selvbiografi.
Universitetsforlaget, 1992.

23

Brosjyrer tilgjengelig fra
Landsforeningen uventet barneded

Gravferdsveiledningen — for foreldre som har mistet
et lite barn

Kjeere besteforeldre

Parforhold og sorg ved tap av barn

Plutselige dodsfall — hvordan kan du bjelpe?
Nytt svangerskap ved tap av barn

Nar barnet dor — en brosjyre for helsestasjonen

Smad barns sorg (Pedagogisk Forum) — informasjon
og veiledning til foreldre

Skolebarn og sorg
Ungdom og sorg
Ndr sorgen rammer en av dine ansatte

DVD: Samtale om sorg ved tap av barn

Se ogsda www.lub.no for en oppdatert oversikt over
brosjyrer og litteratur



Dette heftet er ment som en hjelp og stette for foreldre som mister
et lite barn plutselig og uventet. Heftet kan ogsa vaere til nytte og hjelp
for helsepersonell og andre fagpersoner rundt etterlatte foreldre.

LANDSFORENINGEN
UVENTET BARNED®@D

Ole Fladagers gate 1A, 0353 Oslo
Tlf: 225452 00.Faks: 2254 52 01
E-mail: post@lub.no - www.lub.no

ISBN 978-82-91154-19-0



