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Læsevejledning

Dette er en pixi-version af den større manual: Børn som pårørende 
til alvorligt syge forældre - en manual. Begge manualer er udviklet 
som et hjælpemiddel til sundhedsprofessionelle, der har kontakt til 
patienter med hjemmeboende børn. Begge manualer er udviklet, 
så du som sundhedsprofessionel bliver i stand til at opfylde 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til sundhedspersoners møde med 
pårørende til alvorligt syge (2012).
Denne pixi-version er en kondenseret version af manualen om 
børn som pårørende, og er en mere håndterbar version, der er 
orienteret mod den konkrete opgave, som sundhedsprofessionelle 
skal udføre. 
Fokus er på beskrivelse af sundhedspersonalets praktiske rådgivning 
og støtte til hhv. forældre og deres børn; mens den bagvedliggende 
viden om børn og unges forståelsesniveau, reaktioner og hvordan 
børn og unge bedst kan støttes, kun er beskrevet i punktform. Hvis  
du som sundhedsprofessionel har brug for yderligere viden inden 
for disse områder henvises til manualen: Børn som pårørende til 
alvorligt syge forældre - en manual.

Pixi-versionen er bygget op på følgende måde:

1.	 INTRODUKTION: Baggrund for manualen, herunder 
beskrivelse af den sundhedsprofessionelles opgave over for 
pårørende børn og unge.

2.	 METODER: Metoder til kommunikation med og støtte af 
pårørende børn og deres forældre. Afsnittet er inddelt i tre 
hovedafsnit:

a.	  Støtte i den akutte situation.
b. En samtalemodel for, hvordan sundhedsprofessionelle 
systematisk kan afdække familiens situation (ressourcer og 
udfordringer) samt de pårørende børn og unges reaktioner, 
behov og netværk.
c. Råd og forslag til, hvordan sundhedsprofessionelle 
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kan udføre og gribe forskellige typer af samtaler an med 
pårørende børn og unge.

3.	 VIDEN: Baggrundsviden i en kort opsummeret form om børns 
og unges forståelsesniveau, reaktioner og behov for støtte, der 
tilsammen danner basis for metoderne til at støtte pårørende 
børn og unge. 

Ud over de to manualer er der udarbejdet fire aldersinddelte 
pjecer henvendt til forældrene.  Pjecerne kan rekvireres hos 
Tværfagligt Videnscenter for Patientstøtte eller downloades på 
hjemmesiden www.nårmorellerfarbliversyg.dk, hvor der også vil 
være adgang til at downloade manualen og pixi-udgaven samt 
andet relevant materiale. På hjemmesiden kan både forældre og 
du som sundhedsprofessionel få mere viden om børn og unge 
som pårørende til alvorligt syge forældre. Desuden er der på 
hjemmesiden et univers for pårørende børn og unge, hvor de bl.a. 
kan se små videoklip med andre børn, der selv har en alvorligt syg 
forælder, læse eller få oplæst de mest almindlige følelser og få 
hjælp til at bearbejde situationen. Du kan derfor også gøre familien 
opmærksom på hjemmesiden.

Oversigt over informationsmateriale

Pjecer med information til forældre om alderssvarende støtte

Postkort i tre forskellige design

Plakat

Hjemmeside: www.nårmorellerfarbliversyg.dk
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Pjecer med information om 
alderssvarende støtte
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Indledning

Tilknytningens betydning, når en forælder bliver alvorligt syg 

Når børn eller unge oplever, at deres mor eller far bliver alvorligt syg 
eller dør, ændres deres liv. Hverdagen bliver mindre forudsigelighed 
og vil ofte være præget af usikkerhed og ændringer. Dette giver 
ofte bekymringer og ængstelse. Børnene og de unge bliver rystet 
i deres grundlæggende tryghed, og tabet eller truslen om tabet 
af de nære omsorgsrelationer kan udløse en krise og åbner altid 
for sorg. Børn og unge søger derfor som regel tilbage mod den 
grundlæggende tryghed. 
Selvom de fleste børn og unge er robuste, afhænger deres evne til 
at klare meget sørgelige og dramatiske begivenheder af samvær 
med ansvarlige og omsorgsfulde voksne. Alle børn og unge har i 
forbindelse med tab eller alvorlige forandringer i deres liv brug for 
ekstra opmærksomhed, omsorg og sikkerhed for, at der er voksne, 
som er til stede for dem, som lytter til dem, og som taler med dem 
om deres tanker og følelser. De har endnu ikke de nødvendige 
ressourcer til at klare sig selv, og det er derfor afgørende, at de 
bliver mødt af ansvarlige voksne. Hvor meget hjælp, det enkelte 
barn eller unge har brug for, er naturligvis meget individuelt og 
afhænger af mange forskellige faktorer.
Grundlæggende vil børn helst have, at det er deres forældre, der 
er til stede for dem og varetager deres behov. Men forældrene 
står også i en stresset situation med alvorlig sygdom, ulykke eller 
død tæt inde på livet og med mange udfordringer af praktisk, 
eksistentiel, social og økonomisk karakter. Det kan føles som 
kaos både praktisk og følelsesmæssigt. På trods af dette er en af 
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forældrenes største bekymringer ofte, hvordan de får talt med 
deres børn, hvordan børnene eller de unge vil reagere, og hvad de 
kan gøre for at støtte dem bedst muligt. De fleste familier har ikke 
på forhånd erfaring med, hvordan man taler med børn eller unge 
og hinanden om alvorlig sygdom og død eller om de reaktioner, 
der er forbundet med denne situation. Forældre oplever det som 
et stort ansvar at foretage de rigtige valg i forhold til deres børn, 
og de føler sig usikre og bange for, at deres børn kan tage skade af 
situationen og deres håndtering af den. 

Selvom det så vidt muligt er bedst, at forældrene varetager børnenes 
behov, er det vigtigt også at have fokus på netværket omkring 
familien og barnet, da det kan hjælpe med at give den nødvendige 
støtte og omsorg til barnet og dermed aflaste forældrene. 

Din opgave som sundhedsprofessionel

Som sundhedsprofessionel har du en særlig mulighed for at 
identificere pårørende børn til de alvorligt syge patienter, når de 
kommer på hospitalet. Du vil som sundhedsprofessionel kunne 
hjælpe langt de fleste børn gennem rådgivning og information til 
deres forældre, og ved at vise børnene og de unge opmærksomhed, 
når de er på hospitalet. 

Din opgave som sundhedsprofessionel er:

1.	 Proaktivt at bidrage til at skabe mest mulig sikkerhed og 
tryghed i den akutte situation for familien

2.	 Systematisk at støtte forældrene ved at give dem information 
og rådgive dem om, hvordan de bedst støtter deres børn, samt 
have fokus på, om barnet har brug for mere hjælp end den, der 
kan gives på hospitalet.
Gennem samtaler med den ene eller begge forældre kan du 
afdække barnets behov, og på baggrund heraf give forældrene 
behovsafstemt information og rådgivning om:

i.	   Den samlede familiens situation, herunder familiens 
	   ressourcer og udfordringer
ii.	   Børns krise- og sorgreaktioner

Indledning

!
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iii.	  Støtte, herunder kommunikation til og med børn
iv.	  Inddragelse af netværk

3.	 Løbende at vise børn og unge opmærksomhed, når de er på 
hospitalet, tale med dem, inddrage dem og vise omsorg for 
børnene og de unge, når de har brug for det.

Det er vigtigt, at du som sundhedsprofessionel er proaktiv og 
spørger forældrene (patienten) om deres børn, da forældrene typisk 
har et stort behov for hjælp, men ofte vil være tilbageholdende 
med at bede om hjælp. Sundhedspersonalet skal yderligere have 
øje for, om det vil være gavnligt at inddrage andre dele af netværket 
til hjælp i at støtte børnene og de unge, samt være opmærksom 
på, om børnene eller de unge har brug for yderligere hjælp, f.eks. 
psykologhjælp.

Som sundhedsprofessionel vil du kun se børnene og de unge, 
når de er på besøg på hospitalet, og muligheden for at tale 
direkte med dem er begrænset til disse besøg. Det er vigtigt, at 
sundhedspersonalet altid giver sig til kende for børnene eller de 
unge, når de er på besøg, og tilbyder samtale, omsorg og nærvær 
ved behov. 

!
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Metoder til 
kommunikation 

med og støtte af 
pårørende børn 

og deres forældre
Denne del af manualen præsenterer tilgange, 
du som sundhedsprofessionel kan anvende, 
når du taler med forældre og deres børn. Til-
gangene er delt op i henhold til de tre opga-
ver, som blev præsenteret i i afsnittet Din op-
gave som sundhedsprofessionel.

Fo
to
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Skab en tryg og rolig situation omkring barnet eller den unge

•	 Lad ikke barnet eller den unge være alene, men så vidt muligt sam-
men med sin familie/nærmeste.

•	 Vurdér om let berøring kan trøste barnet eller den unge.
•	 Hav blik for sammenhængen mellem barnet eller den unges reak-

tioner og forældrenes, og husk, at det vigtigste for barnet eller den 
unge er forældrenes håndtering af situationen. 

Giv barnet eller den unge informationer og fakta om hændelsen

•	 Giv information om, hvad der sker eller skal ske og om, hvad du gør.
•	 Indgyd realistisk håb.
•	 Hold dig til fakta og information, spørg ikke unødigt til følelser og 

tanker.
•	 Lyt og besvar barnets eller den unges spørgsmål.

Ret misforståelser og besvar yderligere spørgsmål

•	 Arbejd aktivt for at finde ud af, hvordan barnet eller den unge opfat-
ter situationen og ret eventuelle misforståelser.

Kommunikér roligt og giv omsorg

•	 Kommunikér og agér roligt. 
•	 Vær i øjenhøjde.
•	 Giv almindelig menneskelig omsorg.
•	 Spejl og rum barnet eller den unges følelser. Sig fx ”Jeg kan se, du er 

bange og ked af det. Det kan jeg godt forstå”.  

Afled barnets eller den unges sanser ved traumatiske hændelser

•	 Ved stærke reaktioner kan du aflede barnet eller den unge ved fx at 
sætte ham eller hende til at se fjernsyn eller spille computer. 

Anden hjælp

•	 Opfordr familien til at videreføre den rolige og trygge situation der-
hjemme ved at opretholde de daglige rutiner fx måltider, faste sen-
getider, højtlæsning m.m. 

Støtte i den akutte krise

I akutte krisesituationer er din opgave som sundhedsprofessionel at skabe sik-
kerhed og tryghed for barnet eller den unge og forældrene. Dette afsnit handler 
om den umiddelbare støtte i døgnet efter hændelsen. Derudover vil de samme 
råd i forbindelse med støtte og kommunikation gælde som beskrevet i de efter-
følgende afsnit. (For uddybning af støtte i den akutte situation henvises til www.
børnogkriserpåhospitalet.dk )
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Systematisk afdækning af 
behov og netværk

Dette afsnit præsentere en fremgangsmåde i form af en sam-
talemodel, der kan hjælpe dig som sundhedsprofessionel med 
systematisk at få identificeret og sat fokus på børn og unge 
som pårørende, og på baggrund heraf at kunne yde den nød-
vendige rådgivning og støtte til forældre og deres børn.

Modellen er et tilbud, der bør tilbydes alle patienter med børn; men 
det er naturligvis op til den enkelte patient og familie, om de ønsker 
at tage imod tilbuddet. Behovene og situationen for den enkelte 
familie vil være forskellige, og det vil derfor ikke altid være nødven-
digt, at du gør brug af hele modellen. Modellen er bygget op om 
tre hovedsamtaler. Der er ikke vandtætte skodder mellem de tre 
samtaler, og du kan, alt efter hvad der passer bedst, slå nogle sam-
taler sammen eller dele samtalerne mere op.  Du behøver således 
ikke anvende modellen slavisk. Det centrale er, at du får støttet og 
rådgivet forældrene i henhold til de forskellige temaer i modellen, 
alt efter behov. 

Modellen bygger på fire præmisser i arbejdet med børn som på-
rørende

1.	 Som sundhedsprofessionel skal du primært hjælpe forældrene 
med at tage vare på barnet eller den unge. 

2.	 Samtaler direkte med barnet eller den unge om forælderens 
sygdom bør så vidt muligt planlægges og ske i samråd med 
forældrene.

3.	 Hjælpen til barnet eller den unge skal have fokus på barnet 
eller den unge som del af et større netværk.

4.	 Arbejdet skal ske inden for rammerne af tavshedspligten og 
underretningspligten (se Børn som pårørende til alvorligt syge 
forældre - en manual).
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Indledende samtale med forældrene (begge, den syge eller den raske forælder). Formålet med samtalen er at 
indhente de faktuelle oplysninger vedrørende barnet eller den unge.

Afsluttende samtale med for-
ældre og evt. deres børn ved 

udskrivning eller død. For-
målet med samtalen er at 
hjælpe forældrene med 

at støtte deres børn 
i tiden umiddelbart 
efter udskrivning 

eller død.

1

2

3

Den Afdækkende samtale 

Den Afdækkende samtale med forældrene. Samtalen har fokus på, hvordan de 
pårørende børn trives, deres reaktioner og eventuelle behov samt rådgivning 
til forældrene om, hvordan de på baggrund af de identificerede behov bedst 

støtter deres børn.

I.    
Familiesamtale med forældre og deres børn. Samtalen kan afholdes, 
såfremt forældrene ønsker din hjælp som sundhedsprofessionel til at 

formidle viden om sygdommen.

II. 
Løbende opfølgende samtaler med forældre og evt. deres 
børn. Formålet er at følge op på den afdækkende samtale 
og løbende yde støtte og rådgivning på baggrund af de 

ændringer, der sker i sygdommen og prognosen.

Den Afsluttende samtale

SAMTALEMODELLEN

Den bagvedliggende viden, du som sundheds-
professionel skal bruge, for at kunne rådgive 
og støtte forældrene, kan du finde i konden-

seret form i vidensafsnittet. For uddybning  af 
denne viden henvises  til 

Børn som pårørende -en manual    

Den indledene samtale
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Samtalemodellen

1. Indledende samtale 

Formålet med den indledende samtale er at indhente de faktuel-
le oplysninger om barnet eller den unge. Omstændighederne for 
samtalen kan derved være forskellig alt efter om situationen er akut 
indlæggelse, planlagt indlæggelse eller genindlæggelse. Ved en 
akut indlæggelse er din første opgave som sundhedsprofessionel, 
hvis barnet ikke er med på hospitalet, at:

•	 Finde nærmeste pårørende til patienten og afklare, om 
patienten har børn

•	 Give telefonisk eller direkte besked til denne pårørende, 
herunder:

•	 Give relevant information om det, der er sket. 
•	 Afklare, hvem der bør informere barnet.
•	 Afklare, hvem der kan tage ansvaret for at passe barnet 

her og nu.

Indhent faktuelle oplysninger vedrørende barnet
Din opgave som sundhedsprofessionel under den indledende sam-
tale er at afklare om patienten har børn og (hvis patienten har børn)  
at indhente følgende oplysninger om barnet: 

•	 Barnets alder, navn, køn
•	 Hvor går barnet i skole eller daginstitution?
•	 Hvem har forældremyndighed over barnet?
•	 Andre forældre og kontaktinfo 
•	 Hvor er barnet og med hvem under patientens (forælderens) 

indlæggelse?
•	 Har barnet viden om, at forælderen er syg og er/skal på 

hospitalet?

Oplysningerne bør indhentes ved både akut og planlagt indlæg-
gelse. Ved genindlæggelse bør det tjekkes, om disse oplysninger 
allerede foreligger; hvis ikke, bør de indhentes.
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Afdækkende samtale

Den afdækkende samtale har til formål at afklare, hvordan de pårø-
rende børn trives, deres reaktioner og eventuelle behov. På denne 
baggrund kan du rådgive forældrene om, hvordan de bedst hjæl-
per deres børn, og du kan støtte op om familiens egne løsninger. 
Samtalen kan også danne grundlag for at vurdere, om barnet eller 
den unge har brug for yderligere hjælp (fx kontakt med en psyko-
log på hospitalet eller andetsteds, information om støttegrupper 
og/eller kontakt til kommunen mv.).

Samtalen er bygget op over fire emner:
 

A.	 Familiesituationen, herunder ressourcer og udfordringer.
B.	 Viden om sygdommen og tidligere erfaringer.
C.	 Barnets eller den unges personlighed og reaktioner.
D.	 Karakteren af barnets eller den unges netværk og 
	 omsorgsrelationer. 

Hvis forældrene ikke ønsker en systematisk behovsafklaring, men 
selv fortæller, hvad de ønsker af råd og vejledning vedrørende de-
res børn fra dig som sundhedsprofessionel, kan du give dem infor-
mation i henhold til deres ønsker. Mulige emner kan være:

•	 Kommunikation om sygdommen: Hvad, hvor meget, hvordan?
•	 Normale reaktioner
•	 Hvordan de bedst kan støtte deres barn
•	 Hvordan de bedst kommunikerer med deres barn
•	 Inddragelse af netværk

A. Familiesituationen herunder ressourcer og udfordringer
Formålet er at få information om familiens samlede situation, hvil-
ken familie de er, hvilke ressourcer og hvilke udfordringer, de har 
som familie. Indblikket i familiesituation er en god baggrundsvi-
den og kan hjælpe dig som sundhedsprofessionel til at vurdere, 

Find inspiration til konkrete 
spørgsmål der kan anven-
des til hver af de fire emner, 
s. 22-23
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om familien og barnet har brug for mere hjælp end du som sund-
hedsprofessionel kan bidrage med, eller om der er behov for at 
inddrage andre sociale instanser. 

OBS
ALT EFTER FORÆLDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM 
VIDEN OM:

•	 Inddragelse af netværk 
•	 Vigtighed af forældrenes egenomsorg 
•	 Håndtering af forældrenes egne følelser og reakti-

oner

B. Viden om sygdommen og tidligere erfaringer
Formålet er at få information om, hvorvidt barnet eller den unge 
tidligere har erfaringer med alvorlig sygdom, og hvad barnet eller 
den unge har af viden om forælderens sygdom. 

OBS
ALT EFTER FORÆLDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM 
VIDEN OM:

•	 Vigtigheden af at inddrage og fortælle børnene om 
selve sygdommen

•	 Hvordan forældrene kan fortælle deres børn om 
sygdommen eller ulykken

•	 Hvilken viden om sygdommen, barnet eller den 
unge har brug for
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C. Barnets eller den unges personlighed og reaktionsmønster

Familiesamtalen: Hvis forældrene ikke selv har overskud til at få 
snakket med deres børn om sygdommen eller ønsker din hjælp 
som sundhedsprofessionel til at uddybe eller fortælle om sygdom-
men, kan du aftale en familiesamtale, hvor både forældrene og de-
res børn er til stede. Aftal inden med forældrene, hvad der siges til 
børnene.  

Familiesamtalen kan have forskellige former: 

a) Du hjælper som sundhedsprofessionel forældrene med at for-
tælle barnet eller den unge om sygdommen, og hvad den kan be-
tyde for hverdagen i familien.

b) Hvis barnet eller den unge allerede har viden om sygdom-
men, kan du som sundhedsprofessionel svare på sundhedsfaglige 
spørgsmål fra barnet eller den unge.

c) Du er til stede som sundhedsprofessionel, når forældrene fortæl-
ler barnet eller den unge om sygdommen, for at hjælpe i tilfælde af 
spørgsmål fra enten forældre eller børn.

Samtale alene med barnet eller den unge kan være nødvendig, hvis 
det er en enlig forælder. 

OBS
ALT EFTER FORÆLDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM 
VIDEN OM:

•	 Børns og unges almindelige krise- og sorgreaktio-
ner.

•	 Faktorer, der kan påvirke reaktionerne.

•	 Reaktioner, der indikerer, at barnet eller den unge 
har svært ved at håndtere situationen.

•	 Hvor barnet og familien kan få yderligere hjælp, hvis 
de har behov.
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Formålet er at spørge ind til barnets eller den unges reaktioner med 
henblik på at fortælle forældrene, at det er normalt at reagere, at 
reaktionerne kan være mangeartede, og hvordan de evt. kan hånd-
tere reaktionerne. Yderligere kan spørgsmålene danne grundlag for 
en vurdering af, om børnenes/de unges reaktioner giver anledning 
til bekymring.

D. Karakteren af barnets eller den unges netværk og 
omsorgsrelationer 
Formålet er at finde ud af om barnet har nogen at tale med om 
sine følelser og tanker, om der er andre i netværket, der kan støtte 
familien og barnet ved behov og vurdere om, der er brug for, at der 
inddrages andre til at hjælpe og støtte barnet.  Med udgangspunkt 
i ovenstående vil det være muligt for sundhedspersonalet at få af-
klaret barnets eller den unges behov og på baggrund heraf infor-
mere og rådgive forældrene til bedst muligt at tilgodese barnets/
den unges behov med udgangspunkt i de specifikke behov. 

OBS
ALT EFTER FORÆLDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM 
VIDEN OM:

•	 Vigtigheden af at tale med børn og unge om deres 
tanker og følelser, og hvordan dette kan gøres.

•	 Hvordan de kan støtte barnet eller den unge i hver-
dagen.

•	 Hvordan netværket kan inddrages, herunder skole 
og daginstitution.

•	 Muligheden for hjælp fra sociale offentlige og pri-
vate instanser (fx kommunen, Børn, Unge og Sorg, 
Kræftens Bekæmpelse m.fl.).



Har dit barn nogen at tale med, som kender til og forstår situati-
onen, og får barnet talt med denne/disser person(er)? 

Hvem er det?
Tror du, at dit barn har brug for andre/flere at tale med?

Hvad gør du/I for at støtte og hjælpe dit barn?

Er der andre ting, som du/I tænker, dit barn kan have brug for, for at 
håndtere situationen bedst muligt?

I hvilken grad har du/I overskud til og mulighed for at lave lektier, lege 
eller udføre andre aktiviteter (som inden sygdommen) med dit/jeres 
barn?

Oplever du/I, at det er svært at imødekomme dit/ jeres barns behov?

Hvem hjælper eller kunne hjælpe jer i jeres netværk?

Har du/I inddraget skolen eller daginstitutionen?

MODEL OVER DEN AFDÆKKENDE SAMTALE

Familiesituationen, 
ressourcer 

og udfordringer

Netværk og 
omsorgsreaktioner

Spørgsmål, til de fire emner i den afdækkende samtale, som du 
kan lade dig inspirere af.

Hvor kommer I fra? Bor I tæt på eller langt væk?

Hvem bor hjemme hos jer?

Hvordan er familien sammensat, er I gift, skilt, sammenbragt familie osv.?

Hvordan vil du beskrive jeres familie?

Hvad er vigtigt for jer som familie?

Hvordan oplever I det som familie at være i denne svære situation?

Kan I finde ud af at snakke med hinanden om sygdommen derhjem-
me?

Hvad gør I i familien for, at hverdagen fungerer?

Har I fået eller bedt om hjælp fra folk i jeres netværk? Hvis ikke, 
hvad skyldes det?

Hvad gør du som forælder for at passe på dig selv?

?

A

D



Hvilke tanker eller overvejelser har du/I gjort dig/jer i forhold til jeres 
børn, og hvordan du/I inddrager dem i situationen?

Hvilke bekymringer gør du/I dig/jer om dine/jeres børn i forbindelse 
med sygdommen?

Har dit/jeres barn tidligere erfaringer eller oplevelser med alvorlig 
sygdom? Hvad, hvornår, hvem?

Hvad ved dit/jeres barn om sygdommen?

Snakker I om sygdommen der hjemme?

Har dit/jeres barn været vidne til ubehagelige oplevelser i for-
bindelse med sygdommen? Fx set far falde om, set mor være 

i kramper, være vidne til ulykken 

Hvordan er dagliglivet for dit/jeres barn mht. regler, rutiner 
og struktur? Er det, som det ’plejer’?

Synes du/I, at dit/jeres barn har ændret sin måde at være 
på i hjemmet, fx er blevet mere eller mindre hjælpsom eller 

social eller mere tryghedssøgende?

Hvordan oplever du/I, at dit/jeres barn tackler eller reagerer 
på sygdommen og den situation, som det medfører? (Påtager 

barnet sig fx ekstra opgaver i hjemmet, er over-betænksom, 
bliver mere vred eller ked-af-det mv?)

Hvordan fungerer dit/jeres barn i vuggestuen, børnehaven eller 
skolen med hensyn til trivsel, skolepræstationer, koncentration og 

fravær?

Har dit/jeres barn overskud til at være sammen med venner og eller 
tage venner med hjem?

Viser dit/jeres barn tegn på, at han/hun er bange, usikker eller meget 
bekymret?

Viser dit/jeres barn tegn på uro eller adfærdsvanskeligheder?

Hvilke tanker gør du dig/I jer om dit/jeres barns måde at reagere på?

Er du tryg ved den måde, dit/jeres barn reagerer på og håndterer 
dagligdagen?

Barnet eller den 
unges reaktioner

Viden om 
sygdommen og 
tidligere erfaringer

C

B
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Løbende opfølgende samtaler: Husk løbende at følge op på de 
foregående samtaler, du har haft med forældrene og/eller familien. 
Temaer kan være:

•	 Opfølgning på det, der blev talt om og eventuelt iværksat i den 
afdækkende samtale eller familiesamtalen.

•	 Spørge om forældrene har brug for yderligere samtale, råd el-
ler vejledning.

•	 Løbende at spørge forældrene om, hvordan det går med bar-
net eller den unge.

•	 I tilfælde af ændring i sygdommen og eller prognosen tale 
med forældrene om, hvorledes dette bliver formidlet til barnet 
eller den unge, samt have fokus på, om det afstedkommer nye 
behov.
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Afsluttende samtale

Formålet med den afsluttende samtale er at give forældrene råd 
og vejledning om, hvordan de bedst kan støtte deres barn efter 
udskrivelse, op til dødsfald eller ved dødsfald. 

Patienten dør på afdelingen: Formålet er at hjælpe forældrene 
med, hvordan de bedst muligt kan støtte deres barn i tiden umid-
delbart efter dødsfaldet og ved forventet dødsfald også i tiden op 
til. 

•	 Rådgivning om, hvad der kan være vigtigt at gøre op til døds-
faldet. 

•	 Rådgivning om formidling af dødsfaldet. 
•	 Information om børns umiddelbare reaktioner på et dødsfald.
•	 Rådgivning om, hvordan den efterlevende forælder eller andre 

i det nære netværk kan. støtte barnet eller den unge i tiden lige 
efter dødsfaldet. 

Efter et forventet dødsfald er sundhedspersonalets opgave at:

•	 Håndtere situationen som beskrevet under akutte kriser. 
•	 Skabe små ritualer.

Ved akut død kan det være nødvendigt, at du som sundhedspro-
fessionel indhenter noget af den information, der ellers ville blive 
indhentet i den indledende samtale. Desuden skal du:

•	 Håndtere situationen som beskrevet under akutte kriser samt 
under støtte under pludselige dødsfald.

•	 Skabe små ritualer. 
	
	
Patienten udskrives til eget hjem/hospice/andet hospital/ an-
den afdeling: Hvis patienten udskrives som rask er din opgave som 
sundhedsprofessionel at støtte forældrene, så de forsat bedst mu-
ligt kan støtte deres børn. Du kan som sundhedsprofessionel give:

•	 Information om eventuelle følgevirkninger og/eller funktions-
nedsættelser, der skyldes sygdommen, således at forældrene 
kan fortælle barnet eller den unge, hvilken betydning det vil 
have for relationen mellem forælder og barn, fx at far ikke kan 
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spille fodbold i haven, eller løbe om kap.

Hvis patienten udskrives til hjemmet, men stadig skal gå til op-
følgning og eller ambulant behandling:

•	 Følge op på foregående samtaler (særligt den afdækkende 
samtale) med forældrene om deres børn og sikre, at forældre-
ne føler sig trygge i, hvordan de fortsat kan støtte deres børn. 

Hvis forælderen udskrives til anden behandling, vil det vigtigste 
være at forsikre barnet eller den unge om, at skiftet til den anden 
behandlingsafdeling vil være det bedste for forælderen, og at for-
ælderen vil blive godt behandlet der. Hav fokus på, hvad du ved, og 
ikke hvad du tror, og lov ikke mere, end du kan holde.
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Løbende samtaler med 
pårørende børn og unge

Dette afsnit er inspiration til, hvordan du som sundhedsprofes-
sionel kan støtte børn og unge der er på besøg på hospitalet. 
Der er ikke på samme måde en systematik og stuktur (som i 
samtalemodellen); men der er inspiration og hjælp til, hvordan 
sundhedspersonalet kan udvise opmærksomhed og omsorg 
overfor børnene eller de unge i forskellige situationer.

Når børn er på besøg på hospitalet 

Som sundhedsprofessionel er det vigtigt, at du er opmærksom på 
børnene, når de er på besøg, at du får dem til at føle sig velkomne, 
og at du forsøger at skabe tryghed og tillid. Det er vigtigt, at det 
er dig som sundhedsprofessionel der giver dig til kende over for 
barnet eller den unge og starter en samtale.  Efterfølgende kan du 
spørge, om barnet har nogle spørgsmål. Nogle enkle råd er: 

•	 Fortæl hvem du er, og hvad du laver.
•	 Udvis venlighed og vær bekræftende.
•	 Vis evt. rundt på afdelingen.
•	 Spørg de ældre børn, hvordan de har det, idet de ofte føler sig 

overset på hospitalet og gerne vil spørges.
•	 Vurdér om, de har behov for samtale, og tilbyd det om muligt.
•	 Acceptér afvisninger, men sig at du spørger, fordi du bekymrer 

dig om barnet eller den unge og vil vende tilbage en anden 
gang.

•	 Skab de bedst mulige rammer for, at børnene kan være sam-
men med forældrene.

Ved besøg på hospitalet kan børn evt. hjælpe med små alderssva-
rende opgaver - som at hente et glas saftevand, hjælpe med at 
skubbe en kørestol eller lignende. Hvis det er muligt, kan du som 
sundhedsprofessionel lade de mindre børn lege med hospitalsting, 
fx bandager, dropposer eller andet. 



Råd til samtaler, der involverer følelser

Særligt kan det være vigtigt for de lidt ældre børn, at du som sund-
hedsprofessionel husker at spørge ind til, hvordan de har det. De 
kan ofte føle sig overset på hospitalet og alene med deres tanker 
og følelser. 

I en samtale med børn og unge er det vigtigt at tage børnenes og de unges 
tanker og overvejelser alvorligt, samt at være villig til at indgå i en dialog på 
barnets og den unges alderssvarende niveau.

Lyt og vær nysgerrig
Når du taler med barnet eller den unge, så lyt og udvis nysgerrighed. Indtag en 
spørgende ’jeg ved det jo ikke’-position. Vis, at du er interesseret i barnet eller den 
unge og hans eller hendes liv. 
En måde at hjælpe samtalen i gang på er ved at give udtryk for, at det ikke er 
unormalt at reagere som barnet eller den unge gør, og at det ikke er unormalt 
at have de følelser og tanker, som han eller hun har. Fx kan du sige: ’Mange børn 
bliver vrede, når deres far bliver syg’ eller ’mange børn tænker på, om det er deres 
skyld, at deres mor blev syg’. 

Indgyd tryghed
Vis, at du er der for barnet eller den unge, og at han eller hun kan stole på dig. 
Udstrål et følelsesmæssigt engagement, der hverken er for stærkt eller for svagt. 
Hvis barnet eller den unge kan mærke, at han eller hun kan stole på dig, er det 
nemmere at åbne op.

Udvis empati, anerkend, giv rum og respektér barnets følelser
Tillæg barnets eller den unges perspektiv værdi før du eventuelt selv kommer 
med alternative forklaringer. Respektér og tag børnenes og de unges følelser al-
vorligt. Prøv ikke at tage deres følelser væk eller negligere dem. Udvis empati, 
anerkendelse og giv rum for de svære følelser. 
Husk dig selv på, at du skal aflaste ikke aflede. Du kan trøste barnet, og du kan 
fortælle barnet, at det er ok at have de følelser, som barnet har (’du må godt være 
vred’), og forklare, at det er normalt (jeg kender en dreng, der havde en meget syg 
far, og han blev vred). Du kan også forsikre barnet om, at det med tiden bliver 
bedre, selvom det kan være svært at tro på lige nu, og du kan fortælle barnet, at 
du godt kan forstå, at det er hårdt og svært. 



31

Samtaler med børn om deres hverdagsliv

Spørg ind til barnet eller den unges hverdag for at skabe en god 
relation til barnet eller den unge og få et godt udgangspunkt for en 
eventuel senere snak om svære emner.
Inspirationsspørgsmål:

•	 ’Hvad klasse går du i?’
•	 ’Går du til noget efterbørnehave/skole?’
•	 ’Hvad kan du lide at lege med? ’
•	 ’Hvad hedder dine bedste venner, og hvad laver du sammen 

med dem? ’
•	 ’Har du et kæledyr? ’
•	 ’Hvad hedder din bamse? ’
•	 ’Har du søskende? ’
•	 ’Hvem er der i din familie? ’
•	 ’Hvor bor du? ’
•	 ’Har du dit eget værelse? ’

Samtaler med børn og unge, der er kede af det eller er i sorg

Gode råd til, hvordan du bliver i sorgen sammen med barnet eller 
den unge: Spørg til følelser og tanker
Du bør aflaste, ikke aflede den sørgende. Du kan spørge til sorgen, 
eksempelvis:

•	 ’Hvad tænker du på? ’
•	 ’Hvornår savner du mor/far? ’
•	 ’Hvad savner du? ’
•	 ’Hvad længes du efter? ’
•	 ’Hvad er rart? ’
•	 ’Hvad er svært? ’

Samtaler om det eksistentielle 

Samtaler af eksistentiel karakter vil være forbeholdt de lidt ældre 
børn (ca. 13-18 år), da det kræver et vist niveau af forståelse og 
refleksion at kunne tænke over de mere eksistentielle aspekter af 
livet. Skolebørn vil dog også kunne stille spørgsmål ved det retfær-
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dige i de hændelser, som de bliver udsat for, fx: ’Hvorfor er det lige 
min mor, som har fået kræft? ’. De kan derfor også ofte deltage i 
samtaler om mening og meningsløshed.
Ved dødsfald kan det for mange børn og unge være forbundet med 
stor trøst at tænke på, at den mistede befinder sig i himlen, hos 
Gud, på en stjerne eller lignende. Der er ofte også stor trøst forbun-
det med tanken om, at den mistede, trods død, støtter og holder 
øje med barnet og den unge. Børn og unge kan have efterlivsfore-
stillinger, som er trøstende, og som giver dem ressourcer til at klare 
en kaotisk tid med følelsesmæssig belastning. 

Den religiøse, eksistentielle, åndelige samtale 
Inspirationsspørgsmål:
Herunder er oplistet nogle spørgsmål, som du kan hente inspirati-
on i, hvis du står i en situation, hvor et pårørende barn har brug for 
en snak af eksistentiel karakter.

•	 ’Hvad fylder mest for dig lige nu? ’
•	 ’Hvad giver mening lige nu? ’
•	 ’Hvad gør dig glad? ’
•	 ’Hvad kan du godt lide at lave? ’
•	 ’Hvad trøster dig, når du har det svært? ’
•	 ’Hvem har du, der kan trøste dig, når det er svært? ’
•	 ’Tror du på en Gud? ’
•	 ’Hvilken betydning har det for dig, at du har en tro? ’

Ved dødsfald

•	 ’Hvor tror du mor/far er nu? ’
•	 ’Tror du, der er andre, der passer på din mor/ far, nu når hun/

han ikke er her mere? ’

At tale om mening og meningsløshed
Det kan hjælpe at tænke mening som delt i mening med og me-
ning i. Spørgsmål om mening med går som regel på et overordnet 
formål, eksempelvis ’hvad er meningen med, at min mor er alvorligt 
syg? ’, ’hvad er meningen med, at min far skal dø? ’ eller ’hvad er 
meningen med, at jeg skal opleve det? ’. Nogle børn kan have et 
personligt livssyn, der gør, at mening med er noget, der sker, og det 
skal naturligvis respekteres. 
Du skal dog være forsigtig med at foreslå en mening med, da det 
kan være meget svært, hvis ikke umuligt, at komme med et bud 
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på, hvad meningen er med, at et barns forælder eksempelvis bliver 
alvorlig syg. Derimod kan det være en god idé at spørge ind til 
meningen i det, der sker. Eksempelvis: ’Det er meningen, at jeg skal 
være mere sammen med min far. Det er meningen, at jeg skal blive 
bedre til at huske på alle de gode ting i mit liv’.
Ofte, når børn eller unge rejser meningsspørgsmål på et overordnet 
plan som fx ’hvad er meningen med livet? ’, er det ikke et spørgsmål, 
der kræver et svar, men et smerteudbrud eller en klage, og dermed 
et ønske om trøst. Du kan hjælpe barnet eller den unge ved at dele 
tvivlen og ved fx at sige: ’Jeg ved ikke, hvad meningen er, eller om 
der er en mening med det! ’. Eller: ’Måske er livet hverken retfærdigt 
eller uretfærdigt, måske er det der bare, indtil det ikke er der mere’.

Det kan være en god idé at lede mening med med-spørgsmål over 
til mening i-spørgsmål og derigennem åbne for en snak med barnet 
eller den unge om, hvorvidt han eller hun kan finde en mening i 
situationen.
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1.	
Beskriv for barnet eller den unge, hvad du har lagt mærke til. ’Jeg har lagt mærke til, at 
du er blevet mere stille på det seneste’ eller ’Jeg har lagt mærke til, at du tit bliver irriteret’.

2.	
Del din opfattelse af, hvorfor du tror, det sker. Giv gerne flere eksempler, så barnet eller 
den unge kan vælge det, der passer bedst: ’Jeg tror, det handler om, at du er rigtigt bekym-
ret for …’ eller ’Jeg tror, det handler om, at din fars sygdom fylder meget, og at der derfor er 
mindre overskud, og det er rigtig irriterende og hårdt’ eller ’Jeg tror, det handler om, at det er 
svært at forstå, hvad det betyder. Det kan også være, fordi du bliver meget ked af det og ikke 
vil tænke på det.’
Børn og unge har nemmere ved at forholde sig til dine fortolkninger af situationen, end ved 
selv at skulle forholde sig til, hvorfor han/hun fx er irriteret. Evnen til at lave fortolkninger 
af ens egne reaktioner og adfærd kræver modenhed, men barnet/den unge kan ofte godt 
forholde sig til de mulige fortolkninger, som du kan give, og vurdere, om der er en, som er 
den rigtige.

3.	
Hvad tænker du om det, jeg siger? Invitér barnet eller den unge til at fortælle om de 
fortolkninger, du har lavet: ’Hvad tænker du om det, jeg har sagt?’ eller ’Lyder det rigtigt, det 
jeg siger?’
De mindre børn kan med fordel hjælpes på vej ved at tegne det, som de gerne vil fortælle 
eller udtrykke: ’Kan du tegne det, du tænker (om det, jeg har sagt)?’
Når børn tegner, kan nogle af de tanker og følelser, som børn har svært ved at sætte ord 
på, komme frem.

4.	
Anerkend barnets reaktioner. Anerkend det barnet eller den unge fortæller, og at han/
hun har det på den måde: ’Det er helt normalt at føle sådan’ eller ’Jeg kender (har hørt om) 
flere, der havde det på samme måde’ eller ’Det er helt ok at have de følelser og reaktioner’
’Jeg kan godt forstå, du har det sådan, når der er mange nye ting at tænke over, og man 
bliver både bange og ked af det, når man får at vide, at mor skal dø. ’

5.	
Tal sammen om hvad der kan gøres for at hjælpe barnet eller den unge. Få øje på mu-
ligheder for, at barnet eller den unge kan blive hjulpet med at få det bedre igen:
’Vil det være en hjælp, hvis....’ Eller ’Hvad tror du ville gøre det lettere at tale om det, du går 
og tænker på’

(Kilde: Kræftens bekæmpelse)

SPØRGEMETODE TIL AT ÅBNE FOR EN SAMTALE MED ET BARN ELLER EN UNG?
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DINE NOTER
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Afsnittet opridser kort den baggrundsviden, 
du som sundhedsprofessionel, har brug for, 
for at kunne rådgive og støtte forældrene og 
barnet eller den unge. 
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Børn og unges livsverden og reaktioner

På de følgende fire sider opridses, hhv. børn og unges alderssva-
rende forståelsesniveau og livsverden samt hvilke reaktioner der er 
typiske for de forskellige alderstrin.

Det er vigtigt at have en viden om børn og unges forståelsesniveau 
og livsverden, da det influerer på, hvordan de forstår verden, 
herunder sygdom og død, og det vil derfor også have betydning 
for deres reaktioner og den hjælp og støtte, som de har brug 
for ved en forældres alvorlige sygdom. Børn og unge udvikler 
sig individuelt; men der er visse mønstre, der går igen indenfor 
bestemte aldersgrupper. Det er disse generelle træk i børns 
forståelsesniveau og livsverden, der opridses i dette afsnit. Der kan 
dog være store forskelle, og grænserne er flydende. Det er derfor 
vigtigt, at støtten til pårørende børn tager udgangspunkt i det 
enkelte individ og måden, individet oplever situationen på. (Ved 
behov for uddybning henvises til Børn som pårørende til alvorligt 
syge forældre - en manual).

Ligeledes er det godt som sundhedsprofessionel at have en viden 
om børn og unges krise- og sorgreaktioner samt deres reaktioner 
på akutte kriser. Krise- og sorgreaktioner er her de reaktioner, der 
opstår, når en mor eller far bliver alvorligt syg, lever længe med 
denne sygdom eller en forælder dør. Det er vigtigt at være op-
mærksom på, at der ikke er nogen reaktioner, som er forkerte; men 
at de har et formål, fx at håndtere situationen. Børn og unge re-
agerer forskelligt og individuelt, og samme hændelse giver ikke 
nødvendigvis samme type reaktion hos alle børn og unge. Børn 
og unges reaktioner kan komme og gå, og de kan ændre sig med 
sygdomsforløbet. De stærkeste reaktioner er typisk forbundet med 
negative ændringer og stressende perioder. De forekommer typisk, 
når diagnosen stilles, hvis sygdomsprognosen forværres, når den 
palliative fase starter og ved død. Ved langvarige sygdomsforløb vil 
belastningen naturligvis være længerevarende; men reaktionerne 
vil være de samme, selvom mange reaktioner vil fylde mere og kon-
sekvenserne for trivsel kan være værre. (Ved behov for uddybning 
af reaktionerne henvises til Børn som pårørende til alvorligt syge 
forældre - en manual.)
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Vuggestuebarnets 
forståelsesniveau og 

l ivsverden

Er eksperter i at aflæse kropssprog 
og fornemme, når der er noget galt.

Er følsomme over for adskillelse fra 
de nære omsorgspersoner.

Har ringe tidsfornemmelse.

Er følsomme over for ændringer i 
kendte rutiner og struktur.

Forstår ikke betydningen af sygdom 
og død.

Begyndende sprog, men kan ikke 
udtrykke følelser og behov fuldt ud, 

udtrykker sig via adfærd 

Vuggestuebørn

Mere klynkende og pylrede.

Angst og utryghed, udtrykt ved at 
barnet er klæbende, søger ekstra 
opmærksomhed og har det svært 
ved adskillelse.

Vrede og aggression ofte udtrykt ved 
kortere lunte og problemer med at 
overvinde frustrationer.

Generel utilpashed udtrykt ved 
manglende evne til at falde til ro.

Længsel og savn, ængstelse.

Søvnproblemer.

Vuggestuebarnets 
reaktioner på kr ise-  og 
sorg

NUL TIL TO ÅR
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Børnehavebarnets 
forståelsesniveau og 

l ivsverden

Er præget af egocentrisk tænkning.

Tænker konkret og bruger sproget 
konkret, forstår ikke abstrakte 

begreber.

Opfatter ikke døden som permanent. 

Har svært ved at forstå sygdom, der 
ikke kan ses.

Kan tro at hændelser, der sker 
samtidig, er årsag til hinanden.

Er præget af magisk tænkning.

Er autoritetstro.

Er eksperter i at aflæse kropssprog 
og kan fornemme, når der er noget 

galt.

Er følsomme over for adskillelse fra 
de nære omsorgspersoner.

Holder af repetition.

Børnehavebørn

Regression.

Længsel og savn.

Vrede og aggression ofte udtrykt ved 
kortere lunte og problemer ved at 
overvinde frustrationer.

Gråd, ked-af-det-hed.

Skyld.

Generel utilpashed udtrykt ved 
manglende evne til at falde til ro.

Angst, utryghed og

Separationsangst ofte udtrykt ved at 
barnet er ekstra tryghedssøgende og er 
modvillig mod at være hos personer, det 
ikke kender godt.

Søvnproblemer.

Diffuse kropslige gener, 		
fx mavepine.

Børnehavebarnets 
reaktioner på kr ise-  og 
sorg

TRE TIL SEKS ÅR
Sko lebørn
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Skolebarnets 
forståelsesniveau og 

l ivsverden

Kan begynde at tænke logisk 
og begynder at forstå abstrakte 

begreber.

Har en stor indlevelsesevne.

Internaliserer normer.

Er optaget af retfærdighed.

Vil gerne accepteres af andre og ikke 
være anderledes- Sårbare over for 

andres kommentarer og kritik.

Begynder at forstå døden som 
definitiv.

Begynder at forstå, hvad sygdom er, 
men det er stadig svært, hvis den 

ikke kan ses.

Forstår rækkevidden og 
konsekvensen af sygdom og død.

Sko lebørn

Ensomhed og forladthed.

Angst, utryghed, bekymring og separa-
tionsangst.

Tristhed.

Længsel og savn.

Vrede, aggression og frustration.

Lettelse.

Skyld.

Håb og fortvivlelse.

Trækker sig tilbage fra venner.

Mere sårbar.

Regressiv adfærd.

Græder hyppigere, mere irritabel.

Ekstra hensynstagen til forældre.

Hovedpine, mavepine og hjertebanken.

Svimmelhed, kvalme og generel utilpas-
hed.

Søvnproblemer.

Manglende energi.

Appetitændringer.

Nedsat koncentration.

Fald i karakterer

Oplevelse af uretfærdighed og menings-
løshed.

Overbevisninger udfordres og ændres.

Fremtids - pessimisme.

Skolebarnets 
reaktioner på kr ise-  og 
sorg

SYV TIL TOLV ÅR
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Teenagerens 
forståelsesniveau og 
l ivsverden

Teenagere

Teenagerens reaktioner 
på kr ise-  og sorg

TRETTEN TIL ATTEN ÅR

Opfatter og forstår nogenlunde 
som voksne, men har ikke samme 
følelsesmæssige kontrol.

Danner egne normer og moralbegreber.

Har brug for praktisk og følelsesmæssig 
løsrivelse fra forældre.

Har øget trang til selvstændighed, 
hvorfor venner spiller en central rolle.

Kan opleve konflikt mellem 
individualisering og øget tilknytning til 
hjemmet pga. forælders sygdom.

Vil være unik, men ikke anderledes

Forstår sygdom og død og konsekvensen 
af det.

Ensomhed og forladthed.

Angst, utryghed, bekymring og 
separationsangst.

Tristhed.

Længsel og savn.

Vrede, aggression og frustration.

Lettelse.

Skyld.

Håb og fortvivlelse.

Trækker sig tilbage fra venner.

Mere sårbar.

Regressiv adfærd.

Græder hyppigere, mere irritabel.

Ekstra hensynstagen til forældre.

Hovedpine, mavepine og hjertebanken.

Svimmelhed, kvalme og generel 
utilpashed.

Søvnproblemer.

Manglende energi.

Appetitændringer.

Nedsat koncentration.

Fald i karakterer

Oplevelse af uretfærdighed og 
meningsløshed.

Overbevisninger udfordres og ændres.

Fremtids - pessimisme.
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Børn og unges reaktioner i akutte kriser
Som sundhedsprofessionel vil du møde familier i akutte kriser, der 
både kan være med og uden traumatisk karakter. Reaktionerne vil 
typisk være voldsommere, hvis barnet eller den unge selv har væ-
ret vidne til eller indgået i hændelsen; men vil også kunne være til 
stede ved overbringelse af kritiske/alvorlige beskeder (f.eks. over-
bringelse af nyheden om, at far er blevet kørt ned, at far er dødelig 
syg eller død). De akutte reaktioner har til formål at beskytte os i 
situationen.

Børn og unge reagerer forskelligt og individuelt, og samme hæn-
delse giver ikke nødvendigvis samme type reaktion hos alle børn 
og unge. Det kan også være normalt ikke at opleve de nævnte re-
aktioner. 

(For uddybning af den akutte situation henvises til 
www.børnogkriserpåhospitalet.dk)

REAKTIONER I DE FØRSTE TIMER

Hukommelsesforstyrrelser
Ændret tidsopfattelse

Chok, oplevelse af uvirkelighed
Stærke følelsesmæssige reaktioner: protest, vrede, 

lammelse, gråd og skrig
Somatiske reaktioner: kvalme, hjertebanken, stærk uro 

og anden fysisk smerte

AKUTTE REAKTIONER

EFTERREAKTIONER

Undgåelsesadfærd, genoplevelse af hændelsen
Krise- og sorgreaktioner



i
Risikofaktorer og beskyttende faktorer

Børn og unges reaktioner og håndtering af situati-
onen afhænger af forskellige forhold.

Risikofaktorer

Beskyttende faktorer

•	 Barnet er utrygt og sårbart.

•	 Kontaktbrud mellem forældre og barn.

•	 Vold, misbrug eller psykiske lidelser i hjemmet.

•	 Negativt samspil i familien eller konfliktfyldte relationer.

•	 Fravær af eller utydelig kommunikation.

•	 Ingen eller dårlig støtte fra netværk (herunder barnets 
institutioner).

•	 Andre belastende livsbegivenheder (skilsmisse, flytning 
mv.).

•	 Pludselige eller traumatiske hændelser.

•	 Barnet er trygt, tillidsfuld og værdsat.

•	 Stabile og trygge omsorgspersoner.

•	 Åben og ærlig kommunikation.

•	 Gode venner.

•	 God støtte og samarbejde med barnets institution.

•	 God hjælp fra netværket.

•	 Resiliens.
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Tegn på, at barnet eller den unge har svært 
ved at håndtere situationen

Selvom det er normalt, at børn og unge reagerer og også kan ud-
vise kraftige reaktioner, er det alligevel vigtigt at være opmærksom 
på forskellige tegn på, at de har svært ved at håndtere situationen. 
Nedenfor er opremset nogle tegn på, at et barn eller en ung kan 
have svært ved at håndtere situationen og har brug for mere hjælp. 
Vurderingen skal altid ske med udgangspunkt i barnets personlig-
hed og i, hvordan barnet var inden hændelsen skete.

•	 Trækker sig tilbage fra venner og voksne og isolerer sig over 
længere tid. 

•	 Udviser ingen reaktioner over længere tid.

•	 Væremåden ændres drastisk og vedvarende, fx ved at barnet 
udvikler adfærdsproblemer i skolen, børnehaven eller i 
vuggestuen.

•	 Udvikler vedvarende angstreaktioner. 

•	 Taler om at gøre skade på sig selv eller tage sit eget liv.

•	 Reagerer med kraftige og vedvarende selvbebrejdelser.

•	 Stærke og vedvarende efterreaktioner.

•	 Udviser kraftige fortrængningsreaktioner over tid.

•	 Konstante grublerier over det, der er sket.

•	 Overdreven hensynsfuldhed eller hjælpsomhed.

•	 Overdreven pessimisme.

•	 Stopper med at lege eller lave aktiviteter.

•	 Teenageren udvikler et stort forbrug af alkohol og/eller 
narkotika. 

•	 Dårlig trivsel over en længere periode.
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Støtte, inddragelse og kommunikation

Afsnittet opridser hvordan børn og unge kan støttes, når de 
oplever en forælders alvorlige sygdom, ulykke eller død, her-
under også i den akutte fase. Inddragelse og information om 
sygdommen beskrives separat.

Inddragelse og information ved krise og sorg

Afsnittet beskriver hovedsageligt, hvordan forældrene kan infor-
mere og inddrage deres børn i sygdomssituationen. Mange af de 
råd, der gives, kan du også bruge, hvis du som sundhedsprofessi-
onel står i en situation, hvor det er dig, der skal informere et barn 
eller en ung. 
Det er vigtigt at give børnene og de unge specifik viden om syg-
dommen gennem hele sygdomsforløbet. Børn og unge trives bedst 
med at blive inddraget og at få fortalt sandheden, også om syg-
dom, ulykker og dødsfald, når det bliver gjort på en hensynsfuld og 
alderssvarende måde. Børn fornemmer typisk godt, at der er noget 
galt og vil føle sig isoleret og udenfor ved ikke at blive inddra-
get. Yderligere kan mangel på inddragelse sætte gang i forvirring 
og fantasifulde forestillinger, der ofte er mere problematiske og 
skræmmende end selve virkeligheden. Informationerne skal natur-
ligvis være tilpasset barnets eller den unges alder og forståelsesev-
ne. Ideer til hvilken viden børn og unge har brug for:

Viden om sygdomsrelaterede faktorer: 

•	 Hvad er diagnosen?

•	 Hvad ved man om årsagen til sygdommen?

•	 Hvad ved man om, hvordan sygdommen vil forløbe, og hvad 
sygdommens prognose er?

•	 Hvad ved man om muligheden for at behandle sygdommen 
og hvordan?

•	 Hvad ved man om, hvilken grad af funktionsnedsættelse syg-
dommen vil have for forælderen, og hvilken betydning vil det 
have for, hvad forælderen kan foretage sig sammen med bar-
net?
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•	 Hvad ved man om, hvordan sygdommen vil komme til at påvir-
ke familiens dagligdag?

•	 Hvad ved man om, hvilket behov for pleje forælderen vil få af 
sygdommen?

•	 Hvad ved man om synligheden af sygdommen for omverde-
nen?

Ideer til hvordan forældre og sundhedspersonale kan tale med 
børn og unge om sygdommen og behandlingen:

Fokuser på hvad du konkret ved, f.eks.: ’Nu skal jeg (mor) have 
medicin i en måned, og bagefter skal lægerne se om, den har hjulpet 
til at fjerne sygdommen eller om, jeg (mor) skal have mere medicin’

Fokuser på hvad du tror og håber, f.eks.: ’Jeg tror, at medicinen 
kan dræbe sygdomme’ eller ’Jeg håber, at lægerne kan gøre mig (din 
far) rask’

Kommunikation tilpasset alderstrin

Indledningsvis kan det være godt at gøre opmærksom på, at der 
ikke er én rigtig måde at fortælle et barn eller en ung, at fx deres 
mor er alvorligt syg. Hver familie og hver person har sin egen måde 
at kommunikere på, hvilket skal respekteres.

Vuggestuebørn

•	 De allermindste af disse børn vil det ikke være muligt at have 
en decideret samtale med; men de kan være til stede, hvis der 
er andre børn. Lad dem da sidde på skødet med lidt legetøj.

•	 Fortæl kort om sygdommen uden for mange detaljer.

•	 Hold samtalerne korte, giv lidt information ad gangen og tag 
løbende samtalen op.

•	 Giv børnene mulighed for at gå til og fra samtalen.

•	 Brug enkle, konkrete ord. Undgå metaforer.

•	 De mindste børn har i høj grad brug for at få de følelser, som 
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de mærker, afstemt og spejlet hos den voksne. Hvis de fornem-
mer, at du er ked af det, kan du fx hjælpe med at sætte ord på 
de følelser, som du forestiller dig, at barnet har lige nu. ”Jeg kan 
godt forstå, hvis du bliver ked af det nu, for du kan nok mærke, 
at jeg også er ked af det”.

Førskolebørn

•	 Fortæl kort om sygdommen uden for mange detaljer.
•	 Sig navnet på sygdommen.
•	 Forklar hvor sygdommen sidder, brug bøger, dukker/bamser 

eller tegninger til at forklare.
•	 Brug enkle, konkrete ord. Undgå metaforer.
•	 Hold samtalerne korte, giv lidt information ad gangen.
•	 Giv børnene mulighed for at gå til og fra samtalen.
•	 Spørg ind til, hvad børnene har forstået, og få rettet 

eventuelle misforståelser.
•	 Spørg børnene, hvad de tænker om det, der er blevet fortalt.
•	 Opfordr dem til at spørge løbende og fortæl, at du vil svare 

åbent og ærligt.
•	 Forsikr barnet om, at det ikke har andel i sygdommen.
•	 Fortæl heltehistorier: at der bliver gjort/er blevet gjort alt for, 

at mor/far skulle få det bedre.

Skolebørn

•	 Fortæl gerne lidt detaljer om sygdommen.
•	 Forklar, hvor sygdommen sidder, og hvad lægerne gør for at 

hjælpe.
•	 Forklar og fortæl i konkret sprog, brug gerne et billede, en 

bamse eller lignende.
•	 Spørg ind til, hvad børnene har forstået og få rettet 

eventuelle misforståelser.
•	 Spørg børnene, hvad de tænker om det, der er blevet fortalt.
•	 Forsikr barnet om, at det ikke har nogen andel i sygdommen 

eller dødsfaldet.
•	 Giv tid til spørgsmål, også over tid. De kan spørge mange 

gange om det samme.
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•	 Normaliser barnets følelser og reaktioner.
•	 Opfordr til at de kan spørge løbende og fortæl, at du vil svare 

åbent og ærligt.

Teenagere

•	 Giv dem så meget information om sygdommen, som 
teenageren ønsker og kan rumme.

•	 Giv løbende besked, når der sker noget nyt.
•	 Giv tid til at besvare spørgsmål.
•	 Fortæl at de sundhedsprofessionelle gør alt, hvad de kan, for 

at hjælpe den syge forælder.
•	 Normaliser deres reaktioner.
•	 Opfordre til at de kan spørge løbende og fortæl, at du vil 

svare åbent og ærligt.

STØTTE

Afsnittet opridser, opdelt efter alder, hvordan børn og unge 
kan støttes i en svær tid. Rådene er delt op i råd, du som 
sundhedsprofessionel kan give forældrene om, hvad de kan 
gøre for at støtte deres barn, og råd, som både forældrene og 
du som sundhedsprofessionel kan bruge direkte for at støtte 
børn og unge. 

STØTTE TIL VUGGESTUEBØRN
Børn i denne aldersgruppe er de, der er mest afhængige af deres 
forældre og tilknytningen til dem. Det lille barn reagerer med 
sorg på selv korte adskillelser fra deres omsorgspersoner, fordi de 
ikke har en særligt god tidsopfattelse. De kan reagere ved at blive 
klynkende, krævende, skrige og græde meget.
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Du kan opfordre forældrene til:

•	 At være mest muligt sammen med barnet.
•	 At barnet kommer mest muligt på besøg på hospitalet - lad 

f.eks. barnet ligge i sengen med den syge og kigge i en bog.
•	 At etablere adgang til en tryg erstatningsperson (fx den anden 

forælder, bedsteforældre osv.) i situationer, hvor børnene skal 
passes.

•	 At beholde rutiner, aktiviteter og opdragelse samt at skabe 
rum for pauser. Det giver forudsigelige og trygge rammer.

•	 At de gerne må vise deres følelser.
•	 At give ekstra tryghed og beroligelse.

Råd til forældre og dig som sundhedsprofessionel:

•	 Beskriv forandringer for barnet og snak med og sæt ord på 
barnets tanker og følelser.

•	 Hjælp barnet til at føle sig set og forstået.
•	 Leg, tegn og lav andre nonverbale aktiviteter med barnet.
•	 Inddrag barnets daginstitution.

STØTTE TIL FØRSKOLEBØRN
Førskolebarnet er præget af magisk tænkning og opfatter sig selv 
som centrum i verden. Derfor kan det tro, at hans/hendes tanker, 
følelser og ønsker kan være årsag til, at fx far er blevet syg. Barnet 
har en begrænset forståelse af sygdom og forstår ikke døden som 
permanent. Det går ind og ud af sin sorg og kan fx sige, at det 
gerne vil ud og lege midt i en meget alvorlig snak. 

Du kan opfordre forældrene til:
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•	 At være mest muligt sammen med barnet.
•	 At barnet kommer mest muligt på besøg på hospitalet.
•	 At etablere adgang til en tryg erstatningsperson (fx den anden 

forælder, bedsteforældre mv.) i situationer, hvor barnet skal 
passes.

•	 At lade barnet hjælpe med alderssvarende opgaver.
•	 At beholde rutiner, aktiviteter og opdragelse samt at skabe 

rum for pauser. Det skaber tryghed.
•	 At de gerne må vise deres følelser og samtidigt forsikre 

børnene om, at det ikke er deres skyld. 
•	 At give ekstra tryghed og beroligelse.

Råd til forældre og dig som sundhedsprofessionel:

•	 Snak med og spørg ind til barnets tanker og følelser (udvis 
empati og giv rum, anerkend og respekter barnets følelser).

•	 Hjælp barnet med at forstå sine reaktioner og normaliser dem.
•	 Hjælp barnet til at føle sig set og forstået.
•	 Forsikre barnet om, at der vil altid være nogen, der vil passe 

på ham/hende.
•	 Giv barnet tilladelse til at lege, være glad og deltage i aktiviteter.
•	 Leg, tegn, og lav andre nonverbale aktiviteter med barnet.
•	 Inddrag barnets daginstitution.

STØTTE TIL SKOLEBØRN
Skolebørn har bedre forståelse for begreber som død og 
sygdom. Omkring 7 års alderen begynder de at forstå døden 
som uigenkaldelig. De bliver mere empatiske og er optagede af 
retfærdighed. De har stadig en meget konkret forståelse af verden 
og har brug for ritualer, men kan nu i højere grad lukke sig inde 
med deres sorg. Når barnet er omkring 10 år, er det i stand til 
at tænke mere abstrakt og forstår dermed de mere langsigtede 
konsekvenser af sygdom og død.
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Du kan opfordre forældrene til:

•	 At barnet kommer på besøg på hospitalet.
•	 At skabe adgang til en tryg erstatningsperson (fx anden 

forælder, bedsteforældre mv).
•	 At lade barnet hjælpe med alderssvarende opgaver.
•	 At beholde rutiner, aktiviteter og opdragelse samt at skabe 

rum for pauser. Det skaber tryghed.
•	 At de gerne må vise deres følelser og samtidigt forsikre 

børnene om, at det ikke er deres skyld. 
•	 At fortælle børnene, at tid med venner er vigtigt.
•	 At give ekstra tryghed og beroligelse.

Råd til forældre og dig som sundhedsprofessionel:

•	 Snak med og spørg ind til barnets tanker og følelser (udvis 
empati og giv rum, anerkend og respekter barnets følelser).

•	 Hjælp barnet med at forstå dets reaktioner og normaliser dem.
•	 Forsikre barnet om, at der vil altid være nogen, der vil passe 

på ham/hende.
•	 Giv barnet tilladelse til at lege, være glad og deltage i aktiviteter.
•	 Leg, tegn og lav andre nonverbale aktiviteter med barnet.
•	 Inddrag barnets skole og daginstitution. 

STØTTE TIL TEENAGERE
I ungdomsårene udvikles evnen til abstrakt tænkning; men 
selvom teenagere i høj grad ligner voksne kognitivt, har de ikke 
den samme følelsesmæssige kontrol som voksne. De kan have 
svært ved at kontrollere stærke følelser, hvilket ofte kan være i 
konflikt med ønsket og forventningen om at fremstå voksent og 
selvstændigt. Teenagere begynder at danne deres egne normer 
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og moralbegreber, hvilket kan føre til et opgør med forældrenes 
normer. Alvorlig sygdom og død stresser teenagere, og de kan 
opleve, at deres ungdomsliv bliver sat på standby. 

Du kan opfordre forældrene til:

•	 At den unge kommer på besøg på hospitalet og eventuelt 
deltager i behandlingen, men afbalanceret efter den unges 
egne ønsker.

•	 At lave aftaler med teenagere om opgaver i hjemmet.
•	 At behold rutiner, aktiviteter og opdragelse samt at skabe rum 

for pauser.
•	 At forsikre den unge om, at du stadig er der for dem.
•	 At de gerne må vise deres følelser.
•	 At fortælle børnene, at tid med venner er vigtigt.
•	 At give ekstra tryghed og beroligelse.

Råd til forældre og dig som sundhedsprofessionel:

•	 Snak med og spørg ind til den unges tanker og følelser (udvis 
empati og giv rum, anerkend og respekter deres følelser).

•	 Respekter at teenagere kan vælge andre voksne som fortrolige.
•	 Hjælp den unge med at forstå sine reaktioner.
•	 Giv den unge tilladelse til at være glad og deltage i aktiviteter.
•	 Normalisere deres reaktioner, tillad dem en periode at sætte 

tempoet ned, hvis det er svært at overskue det hele.
•	 Normaliser hvis der er nedgang i karakterer.
•	 Inddrag den unges skole eller uddannelsesinstitution.
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Når døden er en mulighed

Når en forælder får en alvorlig diagnose, eller en sygdom udvikler 
sig, kan døden pludselig blive en reel mulighed. Hvis barnet eller 
den unge har fået viden om, at forælderen er døende, og at der 
ikke kan gøres mere for at helbrede, vil barnet eller den unge ofte 
tage forskud på den sorg, der er forbundet med en forælders døds-
fald (eks. chok, savn og vrede). Dette kan også betyde, at der kom-
mer færre sorgreaktioner umiddelbart efter dødsfaldet. Selvom det 
er en svær viden, at ens forælder skal dø, giver det mulighed for at 
få taget afsked. Sundhedspersonalet kan hjælpe familierne på vej 
ved at rådgive om hvad, der kan hjælpe op til dødsfaldet og efter 
dødsfaldet.

STØTTE I TIDEN OP TIL DØDEN 

Råd til hvordan du kan støtte familien og børnene:

Hjælp familien med at åbne op for at tale om døden som en mu-
lighed.

Opfordr barnet, den unge direkte eller via forældrene til at få sagt 
farvel. Nedenstående spørgsmål kan være en hjælp:

•	 ´Hvad skal du fortælle din mor, inden hun dør?’ 

•	 ’Hvad har været godt mellem jer?’

•	 ’Hvordan ligner du hende?’

•	 ’Skal du fortælle din mor, at du elsker hende?’

•	 ’Hvilke gode minder har I haft sammen, og skal I tale om dem?’

Hjælp barnet eller den unge direkte eller via forældrene med at 
forstå situationen (at forælderen skal dø). Det kan gøres ved at lave 
kortsigtede milepæle. 

Opfordr familien til at bruge tid sammen og få gode oplevelser 
sammen. Du kan foreslå følgende ideer:
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•	 At familien ser på fotos sammen og evt. skriver noter til 
billederne.

•	 At forælderen fortæller om, dengang barnet eller den unge var 
lille eller mindre. 

•	 At barnet eller den unge ligger i sengen sammen forælderen 
og udveksler yndlingsminder.

•	 At barnet tegner en god oplevelse, som han/hun husker at 
have haft med den døende, og efterfølgende taler om den.

•	 At familien tager billeder af den sidste tid. De kan bruges til at 
mindes, når forælderen er død. Særligt små børn husker ikke så 

Tegn en blomst, hvor den dødendes navn skrives i midten. I hvert blomsterblad 
skriver familien i fællesskab de egenskaber eller detaljer ved den døende, som de vil 
huske den døende for. Det kan hjælpe børn med at italesætte, hvordan den døende 

forældre vil leve videre i familiens tanker og bevidsthed.
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godt, og billeder kan være med til at støtte deres hukommelse 
og hjælpe dem til at mindes.

•	 At familien laver en livsblomst til at tale om, hvordan familien 
vil huske den døende. En måde at gøre det på er ved at tegne 
en solsikke, hvor den døendes navn skrives i midten og i hvert 
blomsterblad skriver familien i fællesskab de egenskaber eller 
detaljer ved den døende, som de vil huske den døende for.

Støt den dødende i at tage afsked med hans/hendes børn. Du kan 
foreslå at den døende gør følgende:

•	 Skriver et brev om fx:

•	 Minder fra fødslen og opvæksten

•	 Gode egenskaber ved barnet

•	 Hvordan du forestiller dig barnets fremtid, eller hvad du 
ønsker for barnet

•	 Et brev, hvor der blot står: Jeg elsker dig. Kh. Mor

•	 Indtaler en besked på et bånd, telefon eller lignende

•	 Optager en video

•	 Ordner et fotoalbum og skriver kommentarer til billederne

•	 Giver barnet et arvestykke, som fortæller en historie

•	 Laver en mindebog

STØTTE EFTER DØDEN

Nedenstående er eksempler på, hvordan du som sundhedsprofes-
sionel kan hjælpe familien med at bearbejde dødsfaldet. Ved plud-
selig dødsfald, se også afsnittet om støtte i den akutte krise.

Råd, som du kan give til at støtte familien og børnene

Ved pludseligt dødsfald (Ud over de råd der gælder for den akut-
te krise)
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Giv plads til barnet eller den unges bekymringer og anerkend hans/
hendes følelser; men spørg ikke yderligere ind til følelserne.

Korriger, hvis barnet eller den unge har fejlagtige tanker om, at 
han/hun kunne have påvirket udfaldet.

Skab en fælles historie om omstændighederne ved dødsfaldet.

Støt barnet eller den unge i at få sagt farvel og spørg ind til, hvor-
dan familien var vant til at omgås hinanden, fx:

•	 ’Vidste din far, at du elskede ham?’

•	 ’Hvordan vidste han det?’

•	 ’Hvad var jeres måde at vise det på?’

•	 ’Hvornår var sidste gang, I viste det eller sagde det til hinanden?’

•	 Opfordr barnet eller den unge til at skrive et brev eller lave en 
tegning, som kan lægges i kisten til den afdøde forælder 

Efter dødsfaldet (Ud over de råd der gælder ved krise og sorg)

Rådgiv og støt den nærmest efterlevende omsorgsgiver til barnet 
eller den unge ved at fortælle: 

Hvordan barnet eller den unge kan mindes ved fx at fortælle histo-
rier eller kigge på billeder

At sorgen altid vil være der, og at barnet eller den unge vil gå ud 
og ind af sorgen 

At der er børn og unge, som har brug for at være med til begravelse 
og/eller fremvisning af den døde. Fortæl at det i sådanne situatio-
ner, er vigtigt at:

•	 Forberede barnet eller den unge på det, der venter, både kon-
kret og mentalt

•	 Lade barnet eller den unge følges med en voksen, som barnet 
eller den unge er tryg ved

•	 Følge op på begravelsen eller fremvisningen ved fx at spørge 
ind til barnets eller den unges indtryk
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PSYKOLOGHJÆLP
Som pårørende til en alvorlig syg eller døende person, har du 
ret til psykologhjælp med tilskud fra den offentlige sygesikring. 
Dette gælder også efter et dødsfald. Du får betalt 60 % af 
psykologhonoraret. Kontakt din egen læge for at få en henvisning.

BØRN, UNGE OG SORG
Tlf.: 70 26 67 66
E-mail: info@bornungesorg.dk	
www.bornungesorg.dk

KRÆFTENS BEKÆMPELSE
Tlf.: 35 25 75 00
E-mail: info@cancer.dk
www.cancer.dk

HJERNESKADEFORENINGEN
Tlf.: 43 43 24 33
E-mail: info@hjerneskadeforeningen.dk
www.hjerneskadet.dk

HJERNESAGEN
Tlf.: 36 75 30 88

Organisationer hvor børn, unge og familier 
kan få yderligere hjælp.
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E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk

HJERTEFORENINGEN
Tlf.: 33 93 17 88
E-mail: post@hjerteforeningen.dk
www.hjerteforeningen.dk

DAMARKS LUNGEFORENING
Tlf.: 38 74 55 44
E-mail: info@lunge.dk
www.lunge.dk

MUSKELSVINDSFONDEN
Tlf.: 89 48 22 22
E-mail: 
info@muskelsvindfonden.dk 
www.muskelsvindfonden.dk

NYREFORENINGEN
Tlf.: 43 52 42 52
E-mail: mail@nyreforeningen.dk
www.nyreforeningen.dk

PARKINSONFORENINGEN
Tlf.: 36 35 02 30
E-mail: info@parkinson.dk
www.parkinson.dk

SCLEROSEFORENINGEN
Tlf.: 36 46 36 46
E-mail: info@scleroseforeningen.dk
www.scleroseforeningen.dk

BØRNERÅDET
Tlf.: 33 78 33 00
E-mail: brd@brd.dk 
www.boerneraadet.dk

BØRNS VILKÅR
Tlf.: 35 55 55 59
E-mail: bv@bornsvilkar.dk
www.bornsvilkar.dk

LIVLINE I SORGEN
Tlf.: 70 70 27 82
E-mail:kontakt@livlineisorgen@dk
www.livlineisorgen.dk

LINIEN
Tlf.: 35 36 26 00
www.liniens.dk

MARHABA
Tlf.: 35 36 14 00
www.marhaba.liniens.dk

Oversigt over alle patientforeninger 
kan findes på www.sundhed.dk
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Hvilke kontakterpersoner har din afdeling noteret sig i forhold 
til psykologisk, psykosocial og religiøs støtte af patienter og 
deres pårørende?

DEN PSYKOLOGISKE STØTTE

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:  

TOLKEN

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail: 
 

Dine kontaktpersoner
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DEN RELIGIØSE STØTTE
Hvilke religioner er din afdeling klar til at håndtere?

Trosretning:
Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:  

Trosretning:
Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:  

Trosretning:
Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:  

Trosretning:
Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:  
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KOMMUNEN

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:  

DEN ETNISKE STØTTE

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:
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HVILKE STØTTETILBUD ER DER PÅ DIT HOSPITAL?

Afdeling:
Afsnit:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:
 
Mødetider:

Hjemmesider hvor du kan læse mere...

www.nårmorellerfarbliversyg.dk

www.børnogkriserpåhospitalet.dk

www.regionh.dk/patientstoette

info



Dine noter
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Hvert år oplever ca. 42.000 børn i alderen 0-18 år, at deres 
mor eller far bliver indlagt med en alvorlig sygdom, og ca. 
2.000 oplever at miste en forælder. Oftes overses børnene. 
I 2012 udgave Sundhedsstyrelsen Nationale anbefalinger for 
sundhedspersoners møde med pårørende til alvorligt syge, der 
bl.a. omhandler støtten til pårørende børn.

Som redskaber til sundhedsprofessionelle i deres møde 
med alvorligt syge forældre og deres børn har Tværfagligt 
Videnscenter for Patientstøtte udviklet to manualer. Manua-
lerne hjælper sundhedsprofessionelle med at opfylde Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. 

Denne pixiversion definerer sundhedspersonalets opgave, 
når der er pårørende børn, og giver konkrete fremgangsmå-
der og retningslinjer for, hvordan forældre kan hjælpes til og 
rådgives i at støtte deres børn, og hvordan sundhedsperso-
nalet selv kan støtte pårørende børn direkte.
Den bagvedliggende viden om børns og unges forståelses-
niveau og livsverden, sorg- og krisereaktioner, støtte under 
krise og sorg, samt viden om hvad der er godt at gøre op til 
og efter et dødsfald, beskrives kortfattet. For en grundigere 
indføring i emnet henviser vi til Børn som pårørende til alvor-
ligt syge forældre - en manual. 
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