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1 Prosedyrens formal

a) Sikre at det dgde barnet far et verdig stell.

b) Ivareta foresattes! behov for:
- afa besvart spgrsmal og reflektere rundt opplevelser relatert til syke — og
dgdsleiet.

1 Begrepet brukes i prosedyren Uventet dgdsfall hos barn.
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- & samtale med behandlingsansvarlig lege og sykepleier (kontaktlege???)
- oppfelging, rad og informasjon om eksterne hjelpeinstanser

c) Ivareta behov for informasjon og ngdvendig oppfglging som mindredrige barn kan ha
som fglge av at et spsken dgr, i henhold til Lov om helsepersonell §10b.

2 Pasienter prosedyren gjelder for
Barn 0-18 ar som dgr av kjent arsak enten pa sykehus eller hjemme.

3 Helsepersonell fagprosedyren gjelder for

Hovedmalgruppe er pleiepersonell og behandlende lege (kontaktlege), men prosedyren har
relevans til andre grupper som portgrer, obduksjonsteknikere, sykehusprester eller annen
trosveileder.

4 Ansvar

Enhetsleder er ansvarlig for at prosedyren gjgres kjent i enheten, og for at eventuelle
ngdvendige lokale tilpasninger blir beskrevet i eget EK dokument.

Medarbeidere som utfgrer oppgaver beskrevet i prosedyren har ansvar for gjgre seg kjent
med gjeldende tiltak.

5 Fremgangsmate

5.1 Forventet dgd - avsluttende behandling

5.1.1 Avklaringspunkter med foresatte far forventet dgdsfall.
Dokumenteres i DIPS.
e Informer foresatte hva som skjer nar barnet degr.

o F.eks. ved ekstubasjon av barnet og hva forventer vi® at vil muligens skje, eks.

at barnet kan puste selv etterpa eller det kan ta tid fgr dgden inntreffer.
e Har foresatte gnske om a delta i stell av barnet?

o Oppmuntre og stgtte foresatte til 3 delta aktivt i omsorgen for barnet, evt.
holder barnet nar dgden inntreffer og a bruke god tid sammen med barnet
etterpa.

o Informer om hvordan barnet stelles — at det vaskes / bades som et vanlig stell.

e Informer om muligheten for a ta barnet hjem den siste tiden. NB. Dette er ogsa
mulig, selv om barnet skal obduseres.

o Avklar mulighetene for "apen retur" og aktuelle kontaktpersoner i enheten.
Dokumenter beslutninger i DIPS under "kritisk informasjon".

o Trenger familien hjelp hjemme for a fa kunne ha barnet hjemme og er det
andre forhold som 3 tilrettelegges?

1.1.1 2 § 2-5 a.Rett til kontaktlege — Pasient — og brukerrettighetsloven

Pasient som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for behandling eller oppfalging av spesialisthelsetjenesten av en viss
varighet, har rett til @ fad oppnevnt kontaktlege i samsvar med spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c.Departementet kan i forskrift gi
naermere bestemmelser om hvilke pasientgrupper rettigheten omfatter

3 Hvem er "vi"?
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5.1.3

Er det gnske om at andre familiemedlemmer eller venner skal kontaktes og vaere
tilstede?
Er det spesielle hensyn i forhold til religion og / eller livssyn? Se prosedyrene
Dgdsfall: Muslimsk rituelt stell og Flerkulturell virkelighet pa sykehus (ARKIVERT) .

o Avdelingen kontakter andre fagpersoner som f.eks. sykehusprest eller annen

trosveileder, jordmor, sosionom eller psykolog.

o Erdet gnske om at barnet skal dgpes?

Er det gnske om at barnet skal ifgres spesielle klzer?

Forberedelser
Avklar med behandlingsansvarlig lege (kontaktlege) om det skal tas biokjemiske
prgver av barnet*?
Gi familien et eget rom hvor det er mulighet for & plassere en voksenseng.
Konkrete minner om barnet betyr mye for foresatte i ettertid. Det er ikke alltid
foresatte orker a forholde seg til dette rett etter dgdsfallet.
Skriv to navnelapper som pafgres klistrelapp med strekkode og med informasjon om
barnets navn, fgdselsnummer, enhet og sengepost, dgdsdato og dgdstidspunkt.
o Hvis familien gnsker at kosedyr m.m. skal fglge med barnet i graven, ma dette
noteres pa navnelappen.
o |tillegg noteres informasjon om hvorvidt obduksjon er rekvirert, ikke rekvirert
eller ma avventes.
Gjgr klar eventuelt utstyr til pynting av pasientrommet.

Tverrfaglig informasjon og oppfalging
Familien skal ha en dedikert ansvarlig sykepleier disponibel sa lenge barnet er i
avdelingen®.
Lege og sykepleier ma sammen veere tilstede nar informasjon om barnet gis til
foresatte. Veer tilgjengelige og vis at dere har tid til omsorg for foresatte hvis dette
oppfattes som gnskelig.
Sjekk at informasjon er forstatt og om det er momenter som bgr oppklares.

o Skal utstyr fjernes og / eller overvaking fjernes og nar dette skal utfgres?

o Skal prgver tas av barnet eller avbestilles?
Informasjonsbrosjyrer deles ut pa et passende tidspunkt ( "Vi som har et barn for
lite" - Foreningen for de som har mistet et barn ; Landsforeningen uventet barnedgd
- _informasjonsmateriell ,; Palliasjon til barn og unge. Kap.6 Erkjennelse av at barnets
dgd neermer seg, terminalfase og dg¢d. Helsedirektoratet )®

Senter for krisepsykologi kan kontaktes, men foresatte ma betale egenandel.

Informer om begravelsen, og at foresatte kontakter begravelsesbyra eller prest i egen
menighet.

Informer om sorgreaksjoner og at dette er normale fglgetilstander og at reaksjonene
varierer fra person til person.

4 Dette star i den eksisterende prosedyren "Nar barn der"
5> Dedikert sykepleier (pkt.5.1.3)?
6 Hva annet brosjyremateriell?
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o Nyfgdt barn. KKB har sorggrupper (974327). De kontakter foresatte og gir
tilbud om & delta i sorggruppe. Dette gjelder kun barn som er under to uker.
Dersom barnet er over to uker, henvises det til andre sorggrupper, f.eks.
foreningen "Vi som har et barn for lite" - Foreningen for de som har mistet et
barn . Noen helsestasjoner organiserer sorggrupper.

Forbered foresatte pa at de kan oppleve at det kan komme post, f.eks.
reklamemateriell, til barnet.

Informasjon til andre:

5.1.4

5.1.5

Orientere personalet pa Kvinneklinikken, hvis mor er innlagt der.

Orientere portgrer som skal hente foresatte tilbake til KKB.

Orientere Seksjon for prestetjeneste og etikk hvis barnet er dgpt.”

Kontakte og orientere andre yrkesgrupper som foresatte har hatt kontakt med, eller
gnsker kontakt med, som f.eks. psykolog eller sosionom.

Kontakt barnets helsesgster og fastlege. Sykepleier kontakter disse etter naermere
avtale pafglgende dag. Foresatte informeres om dette. Hvis foresatte gnsker, kan
BUK formidle beskjed til andre som naere pargrende, barnehage, skole etc.

Bruk tolketjeneste hvis ikke foresatte forstar norsk —ikke barn eller naer familie.

Tiltak rett etter dgdsfallet
Notér dgdstidspunktet og sykepleier pa vakten nar dgdsfallet inntraff dokumenterer
dgdsfallet i DIPS — sykepleie Utnotat. Dokumentasjon om dgdsfallet, dgdstidspunkt
og observasjoner dokumenteres.
Meld fra til lege som skal stadfeste dgdsfallet og fylle ut elektronisk melding om
dgdsfall og dgdsarsak.
For nyfgdte: vei barnet og mal lengde og hodeomkrets.
Fjern medisinsk utstyr som kanyler, katetre og lignende?.
Vaer sammen med foresatte og trekk frem det fine i situasjonen.
Hakestgtte brukes ikke pa barn, men det kan vaere hensiktsmessig a legge en rull
med elastisk bind eller en sammenrullet vaskeklut under barnets hake for a holde
munnen lukket.

o Fuktige bomullsdotter pa gyelokkene kan brukes for a holde gynene lukket.
Tenn elektrisk lys ved inngangen til avdelingen og informer foresatte om at vi tenner
lys for barnet og foresatte.

Stell av barnet 1 — 4 timer etter dgdsfallet
Forbered foresatte, andre pargrende og sgsken pa barnets utseende. Huden kan
vaere misfarget eller marmorert og at huden kjennes kald.

o Informer foresatte om at det kan komme litt vaeske eller blod fra munnen og
evt. avfgring nar barnets stillingen endres. Da kan det ogsa komme lyder i
form av sukk, rap eller lignende.

Barnet stelles, vaskes eller bades.

o Oppfordre foresatte til a kle barnet egne klzer. BUK har klzer i forskjellige
st@rrelser som deles ut. Selv om barnet skal obduseres, kan de likevel veere
kledd i private klaer. Det anbefales a ta pa lue pa barnet som vil skjule merker
etter obduksjonen hvis foresatte skal se barnet etter obduksjonen.

7 Dgpt pa sykehuset? Eller generelt?
8 Er det noen utstyr som ikke bgr/skal fjernes i noen tilfeller?
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Nyfgdte barn tamponeres ikke, men ma ha pa bleie.

Bruk god tid pa stellet. Ta pa barnet og la foresatte stryke og klappe det. La
dem smgre barnet inn med bodylotion etter vasking. Veer oppmerksom pa at
foresatte kan gnske 3 vaere alene med barnet.

e Oppfordre foresatte til a ta bilder i forbindelse med stell (se okt,5.1.6). OBS i noen
kulturer er dette ikke forenlig med deres religion / kultur.

5.1.6 Samle minner
Konkrete minner om barnet betyr mye for foresatte og rett etter dgdsfallet kan det vaere
vanskelig for foresatte a ta stilling til hvordan dette skal gjgres.

e Bilder
@)
o)
o)

(@]

Hjelp foresatte til a fa tatt gode bilder.

Er barnet misfarget eller cyanotisk, anbefales det a ta svart / hvitt bilder.
Hvis barnet har misdannelser, fokuser pa alt som er fint, men inkluder ogsa
bilder av misdannelsene. Fotografer barnet med og uten klzer.

Fotografer nar foresatte holder barnet.

e Andre minner kan veere

©)

O O O O O O O

navneband

navnelapp fra kuvgse /seng

for — og handavtrykk

harlokk

gjenstander som tegninger, kosedyr o.l.
privat tey

smokk

minner fra dap og svepningsandakt

5.1.7 Klargjaring for transport fra avdelingen
e Familien ma ta avskjed med barnet pa sengeposten fgr transport til Avd. for patologi.
e Fest utfylt navnelapp pa barnets hand/fot og en navnelapp pa lakenet som barnet
pakkes inni.

Barne — og ungdomsklinikken

o Barnet kan veere i avdelingen til neste dag.

o Kjglebag kan brukes for transport. Bagen oppbevares pa rom 20119,
Nyfgdtintensiv. Kjgle-elementer oppbevares i lukket boks i fryseskap nr. 3 pa
Morsmelkmottaket.

e Kvinneklinikken
o Barsel. Barnet veere hos foresatte dersom de gnsker dette.
o Observasjonsposten for gravide har avsatt eget rom der barnet kan veere hvis
foresatte ikke gnsker a ha det hos seg hele tiden.
o KK har tilsvarende kjglebag som er beskrevet over?©.

Foreldre som gnsker a ta barnet med hjem

° Navnelapper?? Hvor festes disse?
10 Hvor oppbevares denne?

Dok.id: D11709
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e Barnet kan tas hjem selv om medisinsk obduksjon skal foretas. Avtal med Avd. for
patologi for tidspunkt for mottak av barnet. Papirer angaende obduksjon sendes
direkte til Avd. for patologi.

e Kiste bestilles via begravelsesbyra som kan levere kisten pa sengepost eller at
foresatte henter den selv. Byraet gnsker a fa informasjon om lengden pa barnet.

e Foresatte far med kopi av dgdsmelding.

Bestill portgr for transport til Avd. for patologi, 1 etg. Sentralblokka. Se prosedyren Dgdsfall:
Transport av dgde pasienter pa haukelandsomradet.

5.2 Andre rutiner knyttet til dgdsfallet.

5.2.1 Syning av barnet
Syning avtales med begravelsesbyraet som foresatte velger. Begravelsesbyraet gjgr alle
ngdvendige avtaler.
e (@nske fra foresatte a legge barnet ned i kisten selv, ogsa etter barnet er obdusert
o Ved gnske om syningsandakt, kan Seksjon for prestetjeneste og etikk og
begravelsesbyra bista med dette.
o Personell fra BUK /KKB kan delta pa syningen hvis de og foresatte gnsker
dette.
o @nsker foresatte syning av barnet hjemme, er dette mulig.
o Helsepersonell fra BUK - kan disse delta i begravelsen?

Ved gnske om bistand fra Seksjon for prestetjeneste og etikk kontakter behandlende enhet
seksjonen pa vakttelefon 958 90 400.

For Haukeland universitetssykehus vil fglgende dokumenter gi nyttig informasjon:
Ved dgdsfall - Preste- og samtaletenesta og Booking av barekapellet
5.2.2 Skjema og dokumentasjon

Lege som syner barnet eller har behandlet avdgde, skal:

1. sende Dgdsfall: Elektronisk dgdsmelding (legeerklzering om dgdsfall) som utfgres i
DIPS-Verktgy-Elektronisk d@ds-melding. Se oppskrift her . Elektronisk melding gjor at
informasjonen kommer raskt til Folkeregisteret og etater som benytter
Folkeregisteret, samt til Dgdsarsaksregisteret. 1

2. dokumentere dgdsfallet i DIPS-Morsnotat.

3. fylle ut og signere Autopsiskiema i DIPS- BL patologi-Obduksjonsbegjzering. Skjemaet
skal fylles ut bade ved godkjent og nektet obduksjon, og sendes med barnet til Avd.
for patologi.

Sykepleier sgrger for:

1. at avdgde transporteres til Avd. for patologi av portgr. Obduksjonsbegjaeringen
skrives ut pa papir og felger med avdgde til kjglerommet, da utfylt skjema pr. juli
2020, ikke kan sendes elektronisk til Avd. for patologi via DIPS.

11 Fra tidligere prosedyre: Hvis foresatte gnsker a ordne begravelsen selv.... Begravelsesbyra informerer

foresatte om hva som ma gjgres.
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Obduksjonsbegjaeringen kan evt. sendes i rgrpost (til C4) eller leveres med portgr
snarest mulig og senest morgenen pafglgende virkedag. Unnga bruk av internpost
pga. fare for forsinkelser.

2. Sykepleier pa vakten nar dgdsfallet inntraff, dokumenterer dgdsfallet i DIPS-Sykepleie
utnotat. Se prosedyren Registrering og reversering av dgdsfall. Dokumentasjon om
dgdsfallet, dgdstidspunkt og observasjoner dokumenteres.

3. BUK: ordne!? "Oppholdsmappen" (alle papirer er merket med barnets navn.?)

5.2.3 Obduksjon 13

Obduksjon kan bare rekvireres av lege (medisinsk obduksjon) i samrad med foresatte eller
politi (rettsmedisinsk obduksjon).

Obduksjonslova - Lov om obduksjon og avgjeving av lik til undervisning og forskning
palegger lege a informere etterlatte muntlig om at medisinsk obduksjon kan bli utfgrt og
at obduksjonsmateriale kan bli brukt til undervisning eller forskning. De etterlatte bgr
imidlertid ogsa fa skriftlig informasjon om obduksjon, f.eks. brosjyren Den siste
legeundersgkelsen som informerer om at utgifter i forbindelse med medisinsk
obduksjon dekkes, og at bisettelse/begravelse ikke blir forsinket pga. obduksjon.
Dersom foresatte godtar medisinsk obduksjon, krysses det av for «Ja, obduksjon
rekvireres» pa Fglgeskjema for avd@de / Rekvisisjon for autopsi (obduksjon). | tilfeller
der obduksjon vurderes som svaert viktig og begr prioriteres, bgr dette telefonisk
meddeles Avdeling for patologi snarest mulig og senest morgenen den pafglgende
virkedag.

Foresatte har rett til 3 nekte medisinsk obduksjon. Det krysses da «Nei» for obduksjon
pa Felgeskjema for avdgde / Rekvisisjon for autopsi (obduksjon),
problemstilling/sykehistorie fylles ikke ut. Avdgdes navnelapper pa ta og laken merkes
«NEKTET».

De naermeste foresatte har rett til 8 reservere seg seerskilt mot at obduksjonsmateriale
blir brukt til senere undervisning/forskning selv om obduksjon blir utfgrt. Dette krysses
av for pa autopsirekvisisjonen.

Noen ganger trenger de etterlatte betekningstid med tanke pa medisinsk obduksjon.
Det krysses av for at «Pargrende gnsker betekningstid» pa Autopsiskjema. Nar etterlatte
har bestemt seg, meddeles utfallet til Avdeling for patologi telefonisk snarest mulig og
senest morgenen pafglgende virkedag.

Det blir som hovedregel utfgrt medisinsk obduksjon pa alle dgde der dette er rekvirert.
Unntaket er dersom det er hgy risiko for smitte, eller der lege ikke har avklart unaturlig
dgdsfall med politiet pa forhand. Slike rekvisisjoner om obduksjon kan bli avvist.

5.2.4 Stgnad ved gravlegging

Stgnad til utgifter ved gravferd og baretransport til barn som dgr under og etter fgdsel,
fremgar av gjeldende bestemmelser i Folketrygden.

For barn under 18 ar far man gravferdsstgtte til dekning av utgifter og gravstein. Dette
kan begravelsesbyraet bista foresatte med.

Sosionom pa BUK kan kontaktes ved behov for assistanse.

12 Hva betyr "a ordne"?
13 Avd. for patologi: Hvis barnet har pavist smittsom sykdom som f.eks Hep. B, hvordan skal dette merkes.
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5.2.5 Sykemelding / fedselspenger / permisjon
e Barn som dgr etter nyfgdtperioden, far vanligvis en til to ukers sykemelding av lege
pa BUK frem til begravelsestidspunkt. Etter dette tidspunktet ma foresatte kontakte
fastlegen, for evt. forlengelse av sykemeldingen.
e Nyfgdte barn:

o Mor sykemeldes f.o.m. utskrivelse fra barselavdelingen til barnet dgr.
Permisjon med Ignn til kvinner som har veaert i inntektsgivende arbeid mer enn
6 av de siste 10 manedene, gjelder kun i 6 uker dersom barnet dgr. Hvis mor
har behov for fraveer utover 6 uker, ma hun fremskaffe sykemelding via
fastlegen.

o Pa mange arbeidsplasser har kvinner avtalefestede rettigheter. Disse gir ofte
mulighet for utvidet permisjonstid og hgyere sats for sykepenger enn det
Folketrygden gir (offentlig ansatte i stat, fylke og kommune).

o Fgdselspenger utbetales som engangsstgnad til studenter, hjemmevaerende
eller kvinner som har vaert i arbeid mindre enn 6 av de siste manedene.

o Henvise foresatte til sosionom hvis de gnsker det pa telefon 975195 eller
calling 93-5195.

5.2.6 Oppfalgingssamtaler med foresatte

Foresatte skal tilbys'* minst to ettersamtaler, fortrinnsvis med de ansatte som var
tilstede ved dgdsfallet. Tidspunkt for ettersamtale er vanligvis:
e Fgrste samtale er dagen etter at barnet dgde. Evt. like etter begravelsen.

e Andre samtale er etter 1% - 3 maneder. Da foreligger oftest den endelige
obduksjonsrapporten til barn som er obdusert.
Foresatte kan tilbys en ekstra samtale etter ca. 4-8 maneder.

| tillegg tilstreber vil> & kontakte foresatte etter begravelsen?®.

e Skriv opp avtaler og dokumenter at samtalene har funnet sted i "oppfglgingspermen”
pa vaktrommet og i DIPS.

o Foresatte far dekket reiseutgifter i forbindelse med ettersamtaler. Fyll ut skjemaet
"Reise og oppholdsutgifter.”

Foresatte skal snakke med bade lege og sykepleier samtidig og de samme personene skal sa
sant det lar seg gjennomfgre, ha ansvar for alle oppfglgingssamtalene. Bruk barnets navn nar
dere snakker sammen.

Gi medisinsk informasjon om forlgp og arsakssammenheng. Var sa konkret som mulig.

Forbered samtalen. Se igjennom tidligere dokumentasjon vedrgrende dgdsfallet. Dgdsfall:
Oppfelging av etterlatte og Sjekkliste til bruk for etterlattesamtale '’

14 Gjelder dette bare BUK?
15 Hvem er "vi"?
16 i hvilken hensikt?

17 Kan denne sjekklisten brukes?
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6 Definisjoner
Foresatte: | prosedyren brukes dette begrepet om foreldre eller pargrende

7 Referanser
Interne referanser

1.2.1.3.1-02 Dgdsfall: Stell av dgde ved ventet dgdsfall

1.2.1.3.1-07 Dgdsfall: Elektronisk dgdsmelding (legeerklaering om dgdsfall)
1.2.1.3.1-08 Dgdsfall: Transport av dgde pasienter pa haukelandsomradet
1.2.1.3.1-10 Dgdsfall: Muslimsk rituelt stell

1.2.1.3.1-11 Dgdsfall: Oppfelging av etterlatte

1.2.1.3.1-12 Dgdsfall: Samtale med etterlatte (skjema)

1.2.1.17.1-05 Barn som etterlatte

1.2.7.3.1-131 Pasientopplysninger - Registrere MORS i Arena

1.2.8-02 Bruk av tolke- og oversettelsestjenester i Helse Bergen HF
13.2.12.1.3-04 Identifikasjon

13.2.12.1.3-08 Booking av barekapellet

Eksterne referanser
1.16.2 Forskrift om obduksjon og avgjeving av lik til undervisning og forskning
(obduksjons- og likavgjevingsforskrifta)
3.2.1.3.10 "Den siste legeundersgkelsen". Orientering til pargrende om obduksjon. Den
norske patologforening
1.17.1.6 Pasient - og brukerrettighetsloven §2-5 a.Rett til kontaktlege
1.19.5.4 Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c. Kontaktlege
2.27.1 Stgnad ved gravferd og baretransport . NAV
2.16.3.5 Ved dgdsfall - Preste- og samtaletenesta
3.2.1.3.15 "Vi som har et barn for lite" - Foreningen for de som har mistet et barn
3.2.1.3.12 Landsforeningen uventet barnedgd - informasjonsmateriell
2.16.4.1 Preste- og samtaletenesta (Innsiden)
1.16.1 Obduksjonslova - Lov om obduksjon og avgjeving av lik til undervisning og forskning
3 Fellesdokumenter HBHF

8 Vedlegg

9 Endringer siden forrige versjon

Haringsinstanser: Intensiv, KKB, Prestetjenesten, Avd. for patologi, Brannskadeavd. avd.,
Driftsteknisk avd.

Kort beskrivelse av omrader eller avsnitt som er endret siden forrige versjon. Normalt vil 1-3
setninger veere tilstrekkelig. Fylles ikke ut ved f@grste versjon. Legges inn automatisk nar du
skriver inn merknad i dokumentvinduet (Slett denne teksten).

Dok.id: D11709 Ref.nr: 5.3.1-05 Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato Side9av9


https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok16691.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok16691.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok63466.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok63466.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK58825.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK58825.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK62730.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK62730.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK63708.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK63708.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK63980.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK63980.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK58970.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK58970.pdf
https://helsevest.sharepoint.com/sites/Arenaportalen/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KZ7VHWT54MEF-1968468628-203
https://helsevest.sharepoint.com/sites/Arenaportalen/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KZ7VHWT54MEF-1968468628-203
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok30875.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok30875.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok42312.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/dok42312.htm
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59167.pdf
https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59167.pdf
https://lovdata.no/forskrift/2015-12-18-1747
https://lovdata.no/forskrift/2015-12-18-1747
https://www.legeforeningen.no/contentassets/6a287f34c016452fbdc0311d92b2be86/den-siste-legeundersokelsen-orientering-til-parorende.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/6a287f34c016452fbdc0311d92b2be86/den-siste-legeundersokelsen-orientering-til-parorende.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/%C2%A72-5c
https://www.nav.no/gravferd
https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett-FOU/SitePages/Ved-d%C3%B8dsfall.aspx
https://etbarnforlite.no/
https://www.lub.no/materiell
https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett-FOU/SitePages/Seksjon-for-prestetjeneste-og-etikk.aspx
https://lovdata.no/lov/2015-05-07-26

	1	Prosedyrens formål
	2	Pasienter prosedyren gjelder for
	3	Helsepersonell fagprosedyren gjelder for
	4	Ansvar
	5	Fremgangsmåte
	5.1	Forventet død - avsluttende behandling
	5.1.1	Avklaringspunkter med foresatte før forventet dødsfall.
	1.1.1	§ 2-5 a.Rett til kontaktlege – Pasient – og brukerrettighetsloven
	5.1.2	Forberedelser
	5.1.3	Tverrfaglig informasjon og oppfølging
	5.1.4	Tiltak rett etter dødsfallet
	5.1.5	Stell av barnet 1 – 4 timer etter dødsfallet
	5.1.6	Samle minner
	5.1.7	Klargjøring for transport fra avdelingen

	5.2	Andre rutiner knyttet til dødsfallet.
	5.2.1	Syning av barnet
	5.2.2	Skjema og dokumentasjon
	5.2.3	Obduksjon
	5.2.4	Stønad ved gravlegging
	5.2.5	Sykemelding / fødselspenger / permisjon
	5.2.6	Oppfølgingssamtaler med foresatte


	6	Definisjoner
	7	Referanser
	EK_Referanse
	EK_EksRef
	8	Vedlegg
	9	Endringer siden forrige versjon

