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@nske om et barn til

Det 4 miste et barn er smertefullt. Det gjor fysisk
vondt 4 ikke ha et elsket barn 4 holde og kose
med. Folelsen av tristhet og tomhet er sterk, og
mange opplever seg tappet for krefter. Det krever
stor mental kapasitet 4 komme seg igjennom
sorgen og savnet over et barn som ikke fikk leve.
En fremtid med barnet i sentrum for planer og
dremmer blir knust, og felelsen av meningsleshet
er sterk. Derfor ensker mange seg raskt et barn til.

Like fullt grubler mange over om de vager &
utsette seg for risikoen for & oppleve det samme
en gang til. Engstelse og bekymring melder seg
raskt. Tryggheten i tilveerelsen rives brétt bort;
“én tragedie har skjedd - na kan alt skje”. Denne
frykten kan innvirke pd nytt svangerskap uansett
om barnet dade i magen eller i lapet av sine forste
levear.

Tapserfaringer setter spor

Tapserfaringer setter spor og har konsekvenser for
foreldrenes mestring av nytt svangerskap, fodsel
og barseltid. Undersekelser viser at foreldre har
mange sporsmdl rundt det 4 bli gravid igjen, men
opplever ofte 4 fa lite tilfredsstillende svar. Mange
har ogsé problemer med & knytte seg til et nytt
barn. Foreldre som mister barn kommer ikke over
sorgen, men de kommer seg igjennom den. Selv
om de fir flere barn, vil de alltid ha et barn for
lite. Etter hvert blir savn og vemod en naturlig del
av livet for de fleste. Sorgbearbeiding handler ikke
om & glemme, men om 4 finne en god mate

4 minnes barnet og leve med tapet.

Forventninger fra omgivelsene
Omgivelsene har ofte problemer med & forstd

at vordende medre og fedre har det vondt og
krevende i en ny graviditet. Ved nytt svanger-
skap puster omgivelsene ofte lettet ut i troen pa
at alt na er blitt greit. Fokus hos andre blir raskt
flyttet over pa det nye barnet fordi dette er lettere
og hyggeligere 4 forholde seg til. Foreldrene kan
oppleve press til glede og forventning mens de
selv kjenner pa sorg og uro.

Foreldres sosiale omgivelser vil ofte ha en formening
om ndr det er riktig 4 f3 et nytt barn. R4d om &

f& barn sé fort som mulig eller rdd om at man ber
vente en stund, er ofte velmente. Men her finnes
det ingen fasit, foreldre ma selv finne ut av dette.

Det kan vere til stor hjelp & lese om andre forel-
dres erfaringer med nytt svangerskap etter 4 ha
mistet barn. I dette heftet formidles slike erfaringer.
Malet er & normalisere angst og uro i ny graviditet,
og 4 bidra til at bade foreldre og helsepersonell
kan leere mer om kliniske og emosjonelle behov
knyttet til nytt svangerskap etter tap av barn.

Det kan vere til stor hjelp & lese om andre
foreldres erfaringer med nytt svangerskap etter
4 ha mistet barn. I dette heftet formidles slike
erfaringer. Mdlet med heftet er 4 normalisere
angst og uro i ny graviditet, og 4 bidra til at
bade foreldre og helsepersonell kan lzere mer
om kliniske og emosjonelle behov knyttet til
nytt svangerskap etter tap av barn.



Tor vi ta sjansen igjen?

Barseltid uten barn

Det 4 miste et barn i svangerskapet, ved fadsel
eller i barseltiden er preget av stort fysisk og
psykisk kaos. Voldsomme svingninger i folelser,
fysiske smerter etter fodsel og mange valg og
avgjerelser rundt avskjed og begravelse av det dade
barnet preger den forste tiden etter katastrofen.
Mors kropp er i konstant beredskap med melke-
spreng, bledninger, etterrier, fordoyelsesproblemer
og hormonelle forandringer. En barselkvinne uten
barn opplever ofte sterke psykiske forandringer
fordi sorg og savn over ikke (lenger) 4 ha barnet
hos seg krever mye energi. Falelser som skam, skyld,
sjalusi, mislykkethet, angst, sinne og bitterhet er
alle normale folelser bide hos mor og far.

Mange kvinner opplever det som svaert ubehagelig
a leve i sin egen kropp, serlig etter dodfedsel eller
barnedad rett etter fadsel. Overskudd til & trene
for 4 finne tilbake til kroppen, er fraverende. Det
kan vere vanskelig a delta i barselgym eller andre
sosiale sammenhenger. Da er det viktig & huske
pa at det 4 gd en tur, gjerne sammen med partner
eller en venn, bade er fin mosjon og ofte gir rom
for gode samtaler.

Dyp sorg ferer til utmattelse og det kan vere vanske-
lig & samle krefter til daglige gjoremal og aktiviteter.
Konsentrasjonen svikter og tanken pa & vende tilbake
til jobb og kollegaer som ikke vet eller forstdr, kan
veere tung. Som del av sorgen kommer skyldfelelsen:
“Gjorde jeg noe galt? Er jeg ikke god nok? Hva vil
na skje med meg eller andre jeg er glad i?”

Barselpappa uten barn

Fedre merker ikke pa samme mate fysiske etter-
virkninger, men de psykiske kjenner de ofte svert
godt. En del menn er sinte og opptatte av & plassere
ansvar. Samtidig tar menn ofte praktisk ansvar
og rollen som omsorgsperson overfor mor.
Helsepersonell forsterker gjerne denne rollen ved 4
henvende seg til far som den som “kan ordne opp”.

De fleste menn er raskere tilbake i jobb enn
partneren, noe som kan tolkes som at sorgen ikke
preger menns hverdag like intenst eller like lenge.
Dette betyr ikke at menn ikke sorger. Menn har
ofte andre uttrykk og strategier for 4 uttrykke

og mestre sorg. Mens mange kvinner har storre
behov for & snakke om det som har skjedd og
hvordan hun har det, tar menn oftere “time out”
fra sorgen og er mer handlingsorienterte. Jo mer
foreldre vet om ulike mater 4 sorge pa, desto mer
kan de forstd hva som skjer og selv ta kontroll
over egen sorgprosess (se mer i heftet “Parforhold
og sorg ved tap av barn” utgitt av LUB).

“Visnakker ikke sé mye om gutten mer nd, men da jeg
nylig lurte pé& hvorfor, sa han at han ble sé veldig trist
av det mens jeg bare synes det er flott G snakke om
den fine gutten vér.”

Mor, 2 dr etter guttens dedfedsel







Vente eller ikke vente?

Tanken pa et nytt barn kommer ofte veldig raskt,
samtidig som paret er i dyp sorg. Denne tanken
etterfolges gjerne av uro og frykt: “Tenk om jeg
ikke blir gravid igjen? Hvilke konsekvenser har det
for et nytt svangerskap at vi har mistet et barn?
Vil et nytt barn gjore sorgen lettere 4 baere?”

Noen opplever sorgen som en si stor belastning
pa parforholdet at de ikke tor ta sjansen igjen.

For andre kan angsten for hva som kan skje bli s&
sterk at de ikke vager flere svangerskap. De orker
ikke & utsette seg for risikoen for 4 oppleve det
samme en gang til. Andre klarer ikke & bli gravide
igjen, selv om gnsket om et barn er stort. Det &
ikke fa et nytt barn kan vere en stor belastning og
gi nye tapsopplevelser.

Tanken pa et nytt barn kan skyve bort den
umiddelbare sorgen og gi trest og hap. Dette
handler ikke om 3 erstatte barnet som dede, men
a oppfylle onsket om & veare foreldre, & fylle de
tomme armene, en folelse av 4 gi livet en ny sjanse.
Nye sporsmal melder seg gjerne like raskt:

“Tor vi 4 tenke pd 4 fa et nytt barn? Og ndr ber vi
bli gravide igjen?”

Medisinsk sett er det ingen klare rad, og rddene
fra helsevesenet varierer. Kvinnens hormonelle
syklus ma komme i balanse for ny graviditet.
Dette skjer gjerne i lopet av noen fa maneder.
Det er imidlertid de psykiske aspektene som er
avgjorende for nar foreldrene vil og ter prove

a bli gravide igjen. Sammen med andre stress-
faktorer kan det 4 vaere i sorg veere sd belastende
at kroppen ikke er mottakelig for 4 kunne bli
gravid. For dem som ensker 4 bli raskt gravide
igjen, kan dette oke stresset og fore til at det blir
enda vanskeligere 4 bli gravid. Det 4 stoppe opp
og sortere vanskelige folelser, enten sammen med
andre etterlatte foreldre eller fagpersoner, kan
hjelpe i en slik situasjon.

"Alt dreide seg om @ bligravid igjen - jeg satte livet
mitt pévent.”

Mor, mistet i fedsel

En del foreldre erfarer i ettertid at de helst skulle
ha ventet noen maneder med & bli gravid igjen
fordi de motstridende folelsene under svanger-
skapet var sd utmattende. Det er komplisert &
skulle sarge over det dade barnet samtidig som
en skal glede seg over det neste som er i vente.

Andre forteller at det & fa et barn til var det eneste
riktige & gjore for & komme seg igjennom sorgen.
Det ga dem et annet fokus og litt “fri” fra sorgen
og meningslesheten. Like fullt oppleves ofte
svangerskapet som teft fordi angst kan overskygge
gleden over & baere pa et nytt liv, og folelsesmessig
distanse hindrer tilknytning til barnet.

Onsket om 4 bli raskt gravide igjen, kan ogsa vere
motivert av et snske om 4 “skru tiden tilbake”.

Et hdp om at et nytt barn kan fylle tomrommet

og gi mening i meningslesheten kan vaere en



viktig drivkraft. Ogsa felelsen av frykt for at dette
var “min eneste sjanse til 4 fa barn” er sterk hos
mange, szrlig forstegangsforeldre. Dette kan fore
til et sterkt fokus og press pa at man ma lykkes og
derfor raskt vil sette i gang igjen. Et slikt onske
gjor at man ikke skyr noen midler for & sikre rask
graviditet.

Foreldres sorg er ofte ulik og i utakt. Dette
kommer ogsa til uttrykk gjennom ulike ensker og
behov knyttet til neerhet og seksualitet. Mange par
opplever at de ikke er samkjorte om nar det foles
naturlig og godt & gjenoppta seksuallivet. Kvinner
som akkurat har fedt kan kjenne seg lite attrak-
tive og md “f tilbake” kroppen sin for de ensker
sex. For en barselkvinne uten barn, vil sorgen og
smerten over barnet som dede forsinke prosessen
med 4 bli en seksualpartner igjen. Kroppen, som
skulle veere tilgjengelig for barnet, blir kanskje
verken tilgjengelig for barnet, henne selv eller ham.

Samliv og seksuallivet

I en del tilfeller ensker mannen sex for kvinnen
kjenner seg klar. For noen menn er seksualiteten
en av fa arenaer der menn kan naerme seg folelser
knyttet til sorg og smerte. Behovet for 4 gjenoppta
seksuallivet er da ikke knyttet til glede og nytelse,
men et uttrykk for fortvilelse og enske om nzrhet
og omsorg. P4 samme madte som grat kan veare
spenningsreduserende for mange kvinner, opplever
ofte menn lignende spenningsreduksjon gjennom
seksualiteten. Dette kan forklare foreldrenes ulike
behov og opplevelse av seksualitet.

For 4 gjore parforholdet til et trygt og godt sted
mens man er midt i sorgen og i ny graviditet, er det
viktig 4 ha kunnskap om hverandres forskjellighet
og 4 snakke om den gjensidige angsten begge har
for 4 sare eller avvise partneren. Mange er redde
for ogsa 4 miste sin partner etter at de har mistet
et barn.

Apenhet om egne tanker og behov er viktig.
Kanskje m& man finne frem til kompromisser

der begge parter opplever seg forsttt og ivaretatt
i behovet for nerhet og omsorg. Vanskeligheter

i parforholdet handler som regel om naturlige
utfordringer ved 4 vare i sorg og ikke om at det
har oppstatt et samlivsproblem. De fleste foreldre
har lignende erfaringer etter & ha opplevd tap av
barn.

Dersom seksuallivet kun har som formal 4 starte
en graviditet kan dette vere en stor belastning for
parforholdet. Programforpliktet sex kan oppleves






som et press og i verste fall kan dette fore til
forbigdende impotens hos mannen. Selv om begge
sterkt ensker seg et barn til, er det viktig 4 finne
rom for nzrhet uten dette ene formalet.

“Det ble litt mye innimellom. Samboer forlangte &
bytte side i senga fordi hun sov naermere en hayspent-
mast.... Det var vanskelig & veere borte ndr hun hadde
egglesning... ble litt sliten kan du si. Pustet lettet ut
ndr hun testet positivt.”

Far, mistet i dedfedsel

Ulike ansker hos mor og far

Par kan vare uenige om nar de ensker seg et nytt
barn fordi de har svert ulike sorgreaksjoner,
behov og fokus. I tillegg til forhold nevnt ovenfor,
spiller ogsa mors alder, avstand mellom barna

og opplevelsen av 4 vere klar for 4 enske et nytt
svangerskap velkommen. Det kan skape konflikter
dersom det ikke er forstdelse og dpenhet omkring
ulike behov i parforholdet.

En del par har behov for 4 vente pd obduksjons-
resultatet for de tar stilling til om de tor og vil
prove igjen. Dette kan ta tre til seks maneder og
er en vanskelig ventetid for mange.

Det a bli gravid igjen loser ikke alle problemer og
fjerner ikke sorgen over barnet som dede, men det
kan gi en folelse av mening i livet og for fremtiden.

Det er bare foreldrene selv som kan bestemme nar
det er riktig for dem 4 sette i gang igjen. Det 4 f&
informasjon om hvilke erfaringer andre foreldre
har, seke eventuelle medisinske rad og kjenne pa
egen fysiske og psykisk helse bidrar til et gjennom-
tenkt valg.

“Hadde jeg bare vaert sikker pd at jeg ble gravid igjen,
tror jeg det hadde veert lurt & gi kroppen og sjelen litt

mer tid, men jeg var sé@ redd for at det ikke skulle g8.”

Mor, mistet i dedfedsel



A streve med 4 bli gravid igjen

Mange strever med 4 bli gravide igjen. Dette
kan skyldes fysiske forhold som at kroppen
ikke er klar eller at kvinnen har hey alder eller
andre fertilitetsproblemer. Egglasningstest og
temperaturmdlinger kan vere gode markerer for
ndr sjansen for en ny graviditet er storst, men

er forbundet med usikkerhet. Andre opplever at
akupunktur hjelper. Undersokelser viser at de
fleste er blitt gravide igjen seks maneder etter en
dodfedsel. Hvis foreldre ikke klarer & bli gravid
igjen etter gjentatte forsek, kan en samtale med
lege gi rad og hjelp.

Magadre beskriver denne ventetiden som & ha en
kropp i “konstant beredskap” med sterke fysiske
og psykiske reaksjoner. De opplever 4 leve i et
vakuum. Man kan ogsa slite med fysiske plager
og oppleve ubehag ved intimitet og samleie. For
kvinner som har mistet i dedfedsel kan samleie,
serlig i begynnelsen, minne om dedfedselen fordi
fodselskanalen har blitt dedskanalen.

Ambivalensen mellom gnsket om et nytt barn

og angsten for hva som kan skje ved ny graviditet
og med et nytt barn, kan ogsd pavirke kvinnens
evne til 4 bli gravid.

Nar man ikke lykkes med & bli gravid igjen, er dette
en ny tapsopplevelse. For hver ny menstruasjon
brister hdpet om et nytt barn, dremmen om

4 ha noe annet 4 fokusere pa. Sorgen “rippes” opp
igjen, og tomheten forsterkes. Dette kan oppleves
som en bekreftelse pd mislykkethet fordi en ny
graviditet ville ha vaert et bevis pa at kvinnens
kropp fungerer. Mange opplever ogsa sterk skam,
identiteten som kvinne er nert knyttet til identitet
som mor. Frykten for & ikke kunne bli gravid igjen
forsterker slike folelser. Derfor opplever mange

a slite med selvtillit og darlig selvfolelse. Det a se
barnevogner, gravide mager, barn, lykkelige
familier og julekort med smilende barn kan vere
toft, og mange kan trenge litt hjelp til 4 komme
seg igjennom dette. Kontakt og erfaringsutveksling
med andre etterlatte foreldre med lignende erfaring
oppleves ofte som szrlig god og avgjerende hjelp.






To bla streker - gravid igjen etter a ha mistet

A 3 en positiv graviditetstest, kanskje etter flere
maneder med proving, beskrives av mange som
at en byrde letter fra skuldrene. Graviditeten
bekrefter at man er en fruktbar og fullverdig
kvinne som kan bli gravid igjen. Men, gleden og
lettelsen over & oppdage at man er gravid kan
ganske raskt avlgses av negative folelser som
panikk, redsel for at det skal gd galt igjen, en
uventet tomhet og en sterk skyldfelelse overfor
barnet som dede. Jo kortere tid det er mellom
svangerskapene, desto starre sannsynlighet er det
for at disse folelsene kommer.

A vare gravid igjen beskrives som en folelses-
messig berg- og dalbane. Ofte preges svanger-
skapet av uro og folelser som usikkerhet og glede,
redsel for 4 knytte seg til barnet, skyldfelelse,
overveldende kjerlighet og panikk. Samtidig som
det nye barnet kan innebzere hip og forventninger
om et liv som igjen gir mening, distanserer mange
seg fra barnet i magen i redsel for at det ogsa skal
do — gjerne etterfulgt av darlig samvittighet for
ikke & klare a knytte seg ordentlig til barnet.

A holde graviditeten skjult

Foreldre til et dedt barn gar inn i ny graviditet
med ekstra bagasje. Hele svangerskapet vil kunne
vere preget av forbehold om et levende barn i
den andre enden. Enten foreldre har mistet et
barn i dedfedsel, ved fodsel eller etter & ha levd
en stund, vil barnet som dede ogsa vare med

inn i det nye svangerskapet. Foreldre gnsker

ikke at han eller hun skal glemmes selv om de

venter et barn til. Det oppleves som vanskelig nar
omgivelsene snakker om barnet som skal komme
istedenfor barnet som dede. Mange holder derfor
graviditeten skjult for omgivelsene sa lenge som
mulig for & unngd positiv oppmerksomhet. P3 et
tidspunkt blir det synlig for alle at et barn til er
pa vei. Da blir det viktig & sette grenser for hva
det er komfortabelt & dele med andre. Det kan
veere lurt & snakke med kollegaer, venner og
familie om hvordan det foles og vaere dpne om

de folelsesmessige kontrastene.

“Dé eghadde passert 22 veker av graviditeten og enno
ikkje kjiend pé den gleda eg har hatt i tidlegare svanger-
skap, og tore & ferebu meg pé noko som helst fordi eg
var s@ usikker péresultatet, métte eq taeit val.

Eg bestemde meg for & gleda meg over den tida eg var
i, tora & tru at dette skal gé godt, og gjera ting som eg
hadde lyst til. For @ halde det, valde eg G seia det hagt
til deirundt meg, og ikkje la graviditeten hindre meg i
ting som eqg kjenner gjer meg godt.”

Mor til dedfedt gutt, i nytt svangerskap fire ér senere

Vi vet at kvinner med tapsopplevelser har hayere
risiko for depresjon og posttraumatisk stresslidelse
i det etterfolgende svangerskapet enn kvinner uten
tapserfaring. En etterfolgende graviditet er ofte
preget av stress, angst og katastrofetanker. Det er
ikke uvanlig & planlegge fadselsannonsen parallelt
med dedsannonsen. Det er vanskelig 4 stille seg pa
utsiden av angsten. Det 4 ha mistet et barn betyr
ofte en generell redsel for tap av det nye barnet



i lang tid. Undersokelser viser imidlertid at for
kvinner som har mistet i andre trimester av
svangerskapet vil ofte hele svangerskapet vaere
preget av angst, mens kvinner som mistet mot
termin gjerne har en noe lettere periode i andre
trimester. Generelt kan etterlatte foreldre oppleve
okt angst i forbindelse med ordinzre svangerskaps-
kontroller; tenk om det har gétt galt igjen?

Alderen pa barnet som dede vil ofte representere
en magisk grense, enten dette er i svangerskapet
eller sped- og smabarnstiden. Dersom barnet
dede i uke 35 i svangerskapet, erfarer mange at
intensiteten i vonde og ofte skremmende folelser
oker rundt denne tiden i det nye svangerskapet.

P4 samme mite vil det 4 ha mistet et tre maneder
eller tre ar gammelt barn kunne gjore tiden rett
for og rundt denne alderen spesielt toff. Det dode
barnets alder en magisk grense, vil man “overleve”
alderen pa det dede barnet?







Hvordan mestre situasjonen?

Den forste tiden som gravid opplever mange som
en stressende tid — én dag er det klare graviditets-
symptomer, neste dag er det ingen. En ultralyd-
undersokelse mellom uke syv og ni for & bekrefte
svangerskapet er viktig. Den lindrer stressniviet
for en periode, men kan ogsa vere vanskelig

a gjennomfere dersom det var en ultralydunder-
sokelse som bekreftet forrige barns ded.

Motstridende folelser i et svangerskap kan ogsa
skyldes en krevende sykdomstid med barnet i
forkant av dedsfallet. Dette kan ha teert slik pad
kreftene at man til tider ensket barnet bort eller
opplevde delvis lettelse da barnet dede. Andre er
kanskje sinte fordi barnet dede, mens for noen
er opplevelsen av & ha blitt sviktet sa sterk at de
foler bade hat og kjeerlighet pad samme tid. Dette
er vonde folelser 4 sitte inne med eller sette ord pa
ndr barnet aldri kommer tilbake samtidig som et
nytt, uskyldig barn er pd vei.

Skremmende falelser gir mangel

pa kontroll

Det er normalt 4 kjenne sterke og skremmende
folelser i ny graviditet. Dette handler ikke om at
du er i ferd med 4 bli gal, men viser hvilke krefter
som ligger i sorgen og smerten over et barn som
dade. Disse folelsene kan fa forsterket kraft under
et svangerskap der kanskje hormonell ustabilitet
oker sarbarheten og forsterrer angsten og uroen
over at det igjen skal gd galt. Noen foreldre blir
aggressive og irritable, andre blir likegyldige,
tunge og apatiske. Lite krefter, okt sdrbarhet og

lite motstandskraft gjer at mange ikke vager

a formidle sine tanker eller behov til familie og
venner eller til helsevesenet. Dermed gér man
glipp av muligheten til 4 f3 viktig stette og hjelp.
Det er krevende 4 vere i en situasjon der en
opplever 4 ikke ha kontroll. Kanskje brukes
kreftene til 4 “bare holde ut svangerskapet”,
handtere indre uro og sorg eller til & beskytte seg
mot egne folelser ved & stenge dem inne.

A ta styring
I det etterfolgende svangerskapet er det mange
milepzler, som for eksempel:

Se hjerteaktivitet mellom uke syv og ni

Komme over de forste 12-16 ukene

Hore hjertelyd for forste gang

Kjenne det forste sparket

Se barnet pa den ordinzre ultralyden i ca uke 18
Komme forbi dedstidspunktet for barnet

som dede (ved ded i svangerskapet)

A fode

Kvinner som har mistet barn tar ofte en helt
annen styring i det etterfelgende svangerskapet.
A gjennomleve stadig nye milepzler er en viktig
seier. De foler et enormt ansvar for at det skal ga
godt denne gangen, og mange tor ikke overlate
dette ansvaret til helsevesenet. Mange opplever at
deres fremtid, selvbilde og forhold til omgivelsene
er knyttet til & fode et levende barn, og de har
derfor behov for kontroll og forutsigbarhet.



Noen kvinner blir svert opptatt av alt de ber
unngé a gjere og spise for 4 redusere risikoen for
nytt barnededsfall. Deres unngaelsesadferd kan
slite badde pa mor og far. Andre har mestrings-
strategier der de seker all mulig informasjon
omkring graviditet som til slutt forer til informa-
sjonsoverbelastning og angst. Dette er psykisk
krevende situasjoner & vere i for begge foreldrene.

Dialog med helsevesenet

A ha en god dialog med helsevesenet er viktig og
skaper trygghet. Det & ha en fast kontaktperson
under oppfelgingen gir storre rom for samtale om
alle de tankene og folelsene som raser gjennom
kroppen. Her blir jordmor for mange en viktig
stattespiller. Erfaringsmessig er det lurt & snakke
om timing av fedsel og forlasningsmetode sa tidlig
som mulig — det vil hjelpe pa stressnivdet ndr det
narmer seg fadsel. Mange kvinner bruker flere
instanser som kan tilby kontroll og oppfelging som
helsestasjon, fastlege, jordmor, sykehus og private
gynekologer. Det kan vare lurt 4 bestemme seg
for hvor det er hensiktsmessig a utfere regelmes-
sige kontroller slik at behovet for kontinuitet kan
ivaretas.

A skape litt glede og forventning

Det blir viktig 4 sette seg smd mal utover i
svangerskapet som kan bidra til & skape litt
forventning og positive tanker. Disse kan gjerne
knyttes til milepzlene; kjope eller lage en liten
ting til babyen etter ordinzr ultralyd og andre
kontroller, gi barnet et navn, starte klargjoring

av barnerommet med mer. Disse forberedelsene
vil kunne gi en sterkere tilknytning til barnet og
kanskje kan det fore til litt glede, om ikke annet
sd for en kort periode.

Far har “null kontroll”

Ny graviditet etter tap av et barn fortoner seg ofte
sveert for forskjellig for far og mor. Mange forteller
at de ikke var forberedt pa hvor teft det ville vere.
Undersokelser viser at far enten reagerer med a
distansere seg fra graviditeten eller med & fokusere
pa mors helse fordi dette er noe han kan ha en viss
kontroll med. Disse ulike strategiene understreker
fars dilemma ved nytt svangerskap; han opplever
ofte & ha “null kontroll” og strever med 4 héndtere
mors folelsesmessige berg- og dalbane. Behov og
reaksjoner hos mor fortoner seg delvis uforstaelig
og uhandterlige.

Fedre opplever derfor ofte & bli satt pa sidelinja
eller de setter seg der selv. Mange tar et skritt
tilbake fordi det oppleves som for vanskelig.

De som distanserer seg er med pa ordinzer
ultralyd i begynnelsen av svangerskapet, men
viser lite engasjement for svangerskapet nzermer
seg slutten. Dette betyr ikke nadvendigvis at

de ikke er bekymret. Far er ofte bekymret, men
denne bekymringen uttrykkes ikke og deles ikke
med mor. Distansen er kanskje nettopp mannens
uttrykk for en bekymring han ikke makter 4 sta i.



“Jeg var som en zombie fra uke 8... Jeg var imin egen
liten boble sé jobben hadde jo skjent at det var noe.
Det varnoen bekjente som sa at det blir bedre nér
dere férungen og litt etterpd. For du fér ungen er det
et helvete ogrett etterpd er det et helvete.”

Far, mistet i dedfedsel

De fedrene som engasjerer seg mer i det nye svanger-
skapet, uttrykker omsorg for mor og deltar pa
jordmor- og ultralydkontroller. De er opptatt av
at barnet i magen skal ha det bra. De “beskytter”
kvinnen mot “resten av verden” og viser tydelig
sin bekymring. Dette gir fedrene en mulighet til

a ta en viss kontroll i en tid som oppleves falelses-
messig krevende. Mor og far opplever da i sterre
grad 4 veere sammen om graviditetens opp- og
nedturer.

Det 4 lese om andre foreldres erfaringer fra nytt
svangerskap etter 4 ha mistet barn, kan vere en
nyttig forberedelse for bide mor og far. Dette
vil kunne gjore far bedre rustet til 4 forsta og til
a stotte mor. Dessuten kan mors reaksjoner
normaliseres og i storre grad aksepteres.

Far er ikke like utsatt for depresjon, svangerskaps-
spesifikk angst og tilknytningsproblemer som mor.
For mange kvinner kan det derfor vere en god
hjelp & ha kontakt med andre kvinner i samme
situasjon som dem selv. Enkelte foreninger tilbyr

“gravid igjen-grupper”. Mange finner ogsa god
hjelp i virtuelle sorggrupper og meteplasser som
www.englesiden.com.

Andre kjenner at det 4 eksponere seg for andres
tapshistorier gker bekymringsnivaet. Slike “skrekk-
historier” bidrar til fokus pd alt som kan ga galt
og stjeler mye krefter. Foreldrene kan ha nytte av
litt veiledning i hva slags informasjon som kan
veere ok & soke etter.
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Hva kan helsepersonell gjore?

Det er spesielt tre forhold som er viktige for hvordan

foreldre hdndterer en ny graviditet emosjonelt;
oppfelging etter barnets ded, hvor raskt de ble
gravide igjen og hvorvidt de har hatt en fast
kontaktperson og /eller oppfelgingsplan ved nytt
svangerskap. Undersokelser har vist at kvinner
som mister barn for uke 25 i svangerskapet far

mindre tilbud om hjelp og stette i form av samtaler

og grupper fra sykehus. Mange av disse kvinnene
sliter mer med angst, katastrofetanker og
tilknytningsproblematikk enn kvinner som mister
mot termin. Alle, enten de har mistet tidlig eller
seint i svangerskap eller har opplevd at barnet
levde en stund for det dode, ma fi god oppfelging
etter dedsfallet. Generelt sett er det viktig at mor
og far far s& god informasjon og sd gode svar som
mulig omkring ny graviditet.

Det er serlig fem forhold som er avgjerende for
god oppfelging under nytt svangerskap.

Forstaelse og respekt

For foreldre som har mistet et barn i dedfedsel
vil alltid minnene om barnet vere forbundet
med oppholdet pa sykehuset — bade pa godt

og vondt. Mange gir inn i nytt svangerskap
med svekket tillit til helsevesenet. Det er derfor
viktig 4 ta foreldrenes frykt pa alvor selv om
det klinisk sett ikke er noe risikosvangerskap.
Foreldrene har behov for a bli sett og hert,

og emosjonell oppfelging blir vel s& viktig som

klinisk oppfelging. Det er ikke store grep som
ma til for at svangerskapet, fadselen og tiden
med nytt barn blir en s& god opplevelse som
mulig. Tilrettelegging basert pa kvinnenes
opplevelser og erfaringer og noe fleksibilitet
fra helsevesenets side, kan utgjere den store
forskjellen. Det 4 tilby ekstra kliniske under-
sokelser ved behov er uttrykk for forstaelse
og respekt for deres situasjon.

Inkludering av far

En tydelig inkludering av mannen er sentralt
for 4 ta mannens sorg og angst pa alvor. P3
samme mdte som kvinner er menn redde for at
barnet ikke skal vokse opp, og flere er redde
for at kvinnen kan de under fodselen pa grunn
av komplikasjoner. Det er avgjerende at helse-
personell henvender seg direkte til mannen

og sper hvordan han har det og gir rom ogsa
for hans felelser og tanker. Mange opplever

a fa rygg- og magesmerter, sovnproblemer,
vektokning, hodepine etc. Dette er ofte symp-
tomer pd sorg og smerte og som noen kan
trenge hjelp til & sette ord pa og forsta.

Tilgjengelighet og kontinuitet

Kontinuitet er viktig. Kartlegging av omstendig-
hetene rundt tidligere dedfedsel, tiden etter,
milepzler og merkedager ber journalferes.



Det er ogsa en stor fordel om kvinnene har en
fast kontaktperson i det nye svangerskapet,
gjerne ved en person som tar ansvar for
kontinuiteten i oppfelgingen helt fra starten

av. Foreldrene ber kunne ta kontakt med syke-
huset ved behov. Terskelen for 4 ta kontakt med
sykehuset ved mistanke om at noe er galt er
langt lavere for mange kvinner som tidligere har
mistet barn.

En “apen der”-politikk oppleves godt nar
redselen tar overhind. A vite at man har tilgang
pa hjelp dersom man skulle trenge det kan gi en
folelse av kontroll som forer til at man kanskje
ikke trenger & ta tilbudet i bruk.

Forutsigbarhet

Foreldre har behov for forutsigbarhet i det
etterfolgende svangerskapet. Sykehuset bor, der
kvinnen ensker det, overta oppfelgingen sa tidlig
som mulig og det bar settes opp en oppfelgings-
plan. Denne vil vere noe avhengig av drsaken
til dodfedselen eller barnets ded etter fodsel

og kvinnenes individuelle behov. Tidspunkt for
kontroll rundt alle milepzler ber vaere en del

av planen. Medbestemmelsesrett over timing

av fedsel og forlesningsmetode er viktig for

4 redusere usikkerhet og stress og ber derfor

tas opp i en samtale tidlig i svangerskapet. For
mange kvinner er det utenkelig 4 gi frem til
termindato.

Trygghet

Det er viktig at foreldrene foler trygghet rundt
oppfelgingen i det etterfolgende svangerskapet.
Dette kan gjores:

Tidlig ultralyd for & fa bekreftet liv
Mulighet for infeksjonstesting

Ekstra ultralyd

CTG ved behov

Mulighet for innleggelse mot slutten av
svangerskapet

Slike tiltak kan gi en okt trygghetsfolelse. Det
samme kan sparketelling og forsikring om at
barnet kan forleses med keisersnitt dersom det
oppstar komplikasjoner under fodsel.

Fedselen

For mange er det viktig 4 snakke seg igjennom
den forestdende fodselen med sykehuset i god tid
for forlasningen. Kanskje trenger foreldrene &
besoke fodeavdelingen som en del av sine mentale
forberedelser. De fleste har behov for at fadselen
skal veere forutsigbar og kontrollert. Har foreldrene
tidligere mistet barnet nzer termin uten at det var
noe synlig galt med barnet, er det svert viktig for
mange at de innlegges eller fodselen igangsettes
for dette tidspunktet i ny graviditet. Det er en stor
psykisk belastning & vente pd at noe lignende kan
skje igjen.



Generelt gker foreldres stress- og angstnivaet pa
slutten av svangerskapet. Mange opplever at denne
redselen nesten ikke er til 4 baere. Mdten sykehuset
handterer den forestdende fodselen pa har stor
betydning, ogsa for foreldrenes psykiske helse

i eventuelt senere svangerskap.

F4 av dem som har mistet ved termin gér i
spontan fodsel ved nytt svangerskap. De fleste

har normalfedsel, gjerne med planlagt induksjon
(igangsetting av fedsel). Andre har planlagte
keisersnitt. Avgjorelse om bruk av keisersnitt
knyttes i hovedsak til medisinske grunner. Enkelte
ganger foreslas keisersnitt pd grunn av mors
psykiske tilstand. Noen opplever at fadselen ender
med hastekeisersnitt. Det er viktig for kvinnen

a snakke med legen sin i forkant av fedselen slik
at hun er best mulig forberedt pa hvordan den vil
forlape og hva som vil skje dersom det oppstar
komplikasjoner.

Ingen rutine a fede levende barn

Dersom det inngas avtaler om hvordan fedselen
skal forlepe, er det viktig at disse er kjent for alle
som skal bidra under fodselen og at de overholdes.
Behovet for kontroll, informasjon og forstdelse

er avgjorende faktorer for 4 redusere foreldrenes
stress- og angstniva. Foreldrene trenger a bli sett
og hart med sine bekymringer og 4 mete respekt
for sine erfaringer. For dem er det ingen rutine

a fade et levende barn, og dette ma tas pa alvor av
helsepersonell. Dersom komplikasjoner oppstar
under fadselen, forsterkes behovet for ekstra

omsorg og helsepersonell utfordres til empatisk
tilstedeveerelse. Har man mistet et barn i sykdom
etter fodsel eller i krybbeded kan et barn som blir
lagt i respirator eller lignende vere sterke triggere
for redsel og frykt.

For mange kan det vere viktig 4 fa snakket
igjennom fadselen, bade den forrige og den de
akkurat har gjennomlevd. Da kan de {4 sortert
ut hva som skjedde og ikke skjedde, og de kan fa
mulighet til 4 stille spersmal om det man lurer
pa. Dette kan hjelpe foreldrene til & f3 bearbeidet
hendelsene.

“Jeg folte velndrjeg ser pé det i ettertid at jeg hadde
enslags fedselsangst. Jeg var opptatt av @ skulle
ha kontroll - og det er ikke lett nér det er fedsler og i
tillegg et stort regionssykehus vi snakker om. Jeg fikk
det vel egentlig som jeg ville til slutt, selvom ingenting
ble lovet underveis — det gjor de jo ikke pd dette syke-
huset. Fadselen (indusert i uke 38) ble jo veldig rask og
intens, og lettelsen stor nér sennen vér kom til verden
med et hyl.”

Mor, mistet i dedfedsel
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Den ferste tiden med nytt barn

Endelig er tiden kommet! Det nye barnet er fodt
og det lever. Det var mélet for en lang og vanskelig
tid. Men lykken kommer ikke automatisk med et
nytt barn. For mange er barseltiden en ny tid med
uro. “Kan vi virkelig tro pa at vi kan klare dette?
Vi har mislyktes for, kanskje vi ikke er gode nok
foreldre?” Husk at alle nybakte foreldre foler seg
usikre, spesielt forste gang. Nar man har mistet et
barn forsterkes disse folelsene kraftig. Man foler
behov for alle de hjelpemidler som finnes, man vil
overviake barnet og jobber hardt for 4 skape ro

og trygge omgivelser for barnet.

Frykten for krybbedad er stor hos de fleste.
Behovet for 4 sjekke barnets pust gjentatte ganger
i lopet av natten er vanlig i begynnelsen, noe som
forer til lite sevn og utmattelse hos mor/far. Noen
velger derfor pustealarm, baby call etc. dersom
barnet sover for seg selv, andre opplever dette som
en stressfaktor. Noen medre sender far ut for 4
sjekke barnet i sengen eller i vognen av frykt for

a skulle vaere den forste som finner barnet livlgst.
Andre velger samsoving for 4 veere sammen med
barnet hele tiden, men stresses kanskje av frykten
for 4 skulle kvele barnet i foreldresengen.

For mange er ogsa sykdom hos spedbarnet
forbundet med frykt. I tiden rett etter fadsel, vil
selv en lett forkjalelse kunne fore til at foreldre
frykter at det verste skal kunne skje. Noen
begynner 4 planlegge barnets begravelse. Dersom
man blir for overbeskyttende, kontrollerende eller
engstelig kan dette bli problematisk for resten av

familien og vere psykisk belastende. Derfor er
det viktig & finne losninger for 4 hindtere egen
bekymring og uro, bade av hensyn til seg selv,
sin partner og barnet. Les mer om dette pa
www.lub.no/selvhjelpsmetoder.

Nar foreldre far et barn som lever, opplever mange
et sterkt savn etter barnet som dede. Noen sliter
med & skille det nye barnet fra det barnet som
dede og overforer det dode barnets personlighet
til det nyfedte barnet. Andre far darlig samvittighet
for at de na kan vare praktiserende mamma og
pappa og for at de kjenner glede over et nytt barn.
Det er nd de skjonner hva tapet av et barn inne-
berer.

“Jeg hadde dérlig samvittighet for sennen min i
starten. Klarte ikke & synge vuggevise til veslesaster,
mdtte synge til dem begge. Jeg har dérlig samvittighet
overfor veslesaster for at jeg tenkte sG mye pé store-
bror og for at jeg sammenlignet dem.”

Mor, mistet i dedfedsel

Nar man gjennomlever en livskrise er det naturlig
a trenge hjelp og stette fra andre. Foreldre ma
oppfordres til 4 ta imot hjelp og bruk alle omkring
seg som kan vere til stotte. La andre ta del i
ansvaret til de selv har fatt tro pd at det vil gd bra.
Helsestasjonen kan for mange vare en viktig
stottespiller i tillegg til familie, venner eller naboer.
Foreldrene ma signalisere hvilke behov de har for
at andre skal kunne hjelpe.



Barnevakt?

Det er vanlig & ikke klare 4 overlate barnet til

en barnevakt den forste tiden. Dette handler om
en sterk bekymring og uro, og behovet for a vere
til stede “dersom noe skulle skje”. Fordi man har
opplevd det verste som kan skje, foler man at nd
kan alt skje. Verden er blitt et utrygt sted & vere,
og man ma ove seg pa a leve med sin usikkerhet
slik at den ikke tar kontroll over eget liv. Dere
ma selv bestemme tempo for sorgbearbeiding og
tilpasninger til et stadig mer normalt hverdagsliv
og teste ut grenser for tillit til andre som omsorgs-
personer for barnet.

Tilknytning

Etter et svangerskap preget av forbehold, distanse
og folelsesmessig kaos, kan det vere vanskelig

a knytte seg til et nytt barn fordi man ikke tor tro
pa at det skal kunne vokse opp. Dette er vanlig
uavhengig av barnets helsetilstand. Fortsatt kan
mange slite med katastrofetanker og angst som
ogsa vanskeliggjor en god tilknytning til barnet.
Foreldre forteller at de gleder seg over barnet med
“forbehold om at det kan de”. For noen kan det
ta maneder for man vager 4 slippe barnet innpé
seg. Dersom dette blir et problem som vedvarer
ma dere soke hjelp hos fastlegen eller pa helse-
stasjonen.

Sesken

Det er viktig 4 involvere sgsken i det nye svanger-
skapet. Selv sveert sma barn kan uttrykke bekym-
ring for at barnet ikke kommer til 4 leve opp fordi

“guttebarn der jo i magen de”. Eller tredringen
som har mistet en swster i krybbeded kan si “nar
hun blir ett &r kommer ogsa hun til 4 de”. Det
kan vare hardt 4 hore slike kommentarer, men
samtidig gir dette mulighet til 4 snakke med barna
om redselen alle sitter med; at babyen eller andre
i familien kan de. Redselen for 4 miste andre er
ofte forsterket etter dedsfall i familien og gjelder
bdde barn og voksne. Derfor kan det at mannen
kommer for seint hjem fra jobb eller et barn ikke
tar telefonen nar foreldrene ringer, utlase panikk-
reaksjon hos de voksne.

La det veere dpenhet om dette og la barn fa
forklaringer pa hva som skjer og hvorfor. Sesken
kan oppleve separasjonsangst etter at de har mistet
et sgsken eller sjalusi overfor barnet som dede og
kan derfor ha krevende og klengete adferd. Det &
snakke med barnet om at man er like glad i alle
barna og trygge barnet pd at familien skal vere
sammen i tiden som kommer er viktig. Det & gi
rom for sparsmél og tanker, viser at det er lov &
snakke om vanskelige folelser og virker beroligende
pa bdde voksne og barn. Snakk gjerne med barnas
barnehage og skole for & gi informasjon og for &
kunne f4 signaler som kan tyde p3 at sesken har
det vanskelig og trenger hjelp.

Les mer om barn og sorg i LUBs informasjons-
hefter “Nar de minste sorger”, “Seskenfortellinger”
og “Skolebarn og sorg”.



Foreldre som mister barn vil alltid ha et barn for
lite. Nye barn i familien er aldri en erstatning,
men “et barn til”. Det 4 fa ett eller flere barn etter
4 ha mistet, er for mange til hjelp i en sorgprosess
og det gir mening og livsinnhold til livet som bratt
tok en annen vending enn ensket og forventet.

Barnet som dede vil aldri glemmes og savnet vil
alltid veere der. Men over tid blekner det vonde

og minnene om barnet blir en naturlig del av livet.
De andre barna som lever gir livet viktig livs-
innhold og gjor livet verdt 4 leve igjen.
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Det @ miste et barn pavirker et nytt svangerskap enten
barnet dede i mors mage eller etter a ha levd en stund.
Mange opplever sterke og motstridende falelser og ter
ikke d knytte seg til barnet under graviditeten. De er
redde for at barnet kan de "nar som helst”.

Angst oguroiny graviditet er normalt. | dette heftet
kan foreldre og helsepersonell lzere mer om kliniske

og emosjonelle behov knyttet til nytt svangerskap etter
tap av barn.
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