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Dette er en pixi-version af den stgrre manual: Bern som pdrerende
til alvorligt syge forceldre - en manual. Begge manualer er udviklet
som et hjeelpemiddel til sundhedsprofessionelle, der har kontakt til
patienter med hjemmeboende bgrn. Begge manualer er udviklet,
s& du som sundhedsprofessionel bliver i stand til at opfylde
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til sundhedspersoners made med
pdrarende til alvorligt syge (2012).

Denne pixi-version er en kondenseret version af manualen om
bgrn som pargrende, og er en mere handterbar version, der er
orienteret mod den konkrete opgave, som sundhedsprofessionelle
skal udfare.

Fokus er pa beskrivelse af sundhedspersonalets praktiske rddgivning
og statte til hhv. foreeldre og deres barn; mens den bagvedliggende
viden om bgrn og unges forstaelsesniveau, reaktioner og hvordan
bgrn og unge bedst kan stattes, kun er beskrevet i punktform. Hvis
du som sundhedsprofessionel har brug for yderligere viden inden
for disse omrader henvises til manualen: Bern som pdrarende til
alvorligt syge forceldre - en manual.

Pixi-versionen er bygget op pa felgende made:

Baggrund for manualen, herunder
beskrivelse af den sundhedsprofessionelles opgave over for
pargrende bgrn og unge.

Metoder til kommunikation med og stette af
pargrende bgrn og deres foraeldre. Afsnittet er inddelt i tre
hovedafsnit:

a. Stgtte i den akutte situation.

b. En samtalemodel for, hvordan sundhedsprofessionelle
systematisk kan afdeekke familiens situation (ressourcer og
udfordringer) samt de pargrende bgrn og unges reaktioner,
behov og netveerk.

c¢. Rad og forslag til, hvordan sundhedsprofessionelle



kan udfere og gribe forskellige typer af samtaler an med
pargrende bgrn og unge.

Baggrundsviden i en kort opsummeret form om bgrns
og unges forstaelsesniveau, reaktioner og behov for statte, der
tilsammen danner basis for metoderne til at statte pargrende
bgrn og unge.

Ud over de to manualer er der udarbejdet fire aldersinddelte
pjecer henvendt til foreeldrene. Pjecerne kan rekvireres hos
Tveerfagligt Videnscenter for Patientstette eller downloades pa
hjemmesiden www.narmorellerfarbliversyg.dk, hvor der ogsa vil
vaere adgang til at downloade manualen og pixi-udgaven samt
andet relevant materiale. P4 hjemmesiden kan bade forzldre og
du som sundhedsprofessionel f& mere viden om bgrn og unge
som pargrende til alvorligt syge forzeldre. Desuden er der pd
hjemmesiden et univers for pargrende bgrn og unge, hvor de bl.a.
kan se sma videoklip med andre bgrn, der selv har en alvorligt syg
foraelder, laese eller fa oplaest de mest almindlige felelser og fa
hjeelp til at bearbejde situationen. Du kan derfor ogsa ggre familien
opmeaerksom pa hjemmesiden.
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Tilknytningens betydning, nar en forzelder bliver alvorligt syg

Nar barn eller unge oplever, at deres mor eller far bliver alvorligt syg
eller dgr, eendres deres liv. Hverdagen bliver mindre forudsigelighed
og vil ofte veere preeget af usikkerhed og andringer. Dette giver
ofte bekymringer og angstelse. Bgrnene og de unge bliver rystet
i deres grundlaeggende tryghed, og tabet eller truslen om tabet
af de naere omsorgsrelationer kan udlgse en krise og &bner altid
for sorg. Barn og unge sagger derfor som regel tilbage mod den
grundlaeggende tryghed.

Selvom de fleste barn og unge er robuste, afhanger deres evne til
at klare meget sgrgelige og dramatiske begivenheder af samveer
med ansvarlige og omsorgsfulde voksne. Alle bgrn og unge har i
forbindelse med tab eller alvorlige forandringer i deres liv brug for
ekstra opmaerksomhed, 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 felelser. De har endnu ikke de ngdvendige
ressourcer til at klare sig selv, og det er derfor afgegrende, at de
bliver mgdt af ansvarlige voksne. Hvor meget hjeelp, det enkelte
barn eller unge har brug for, er naturligvis meget individuelt og
afhaenger af mange forskellige faktorer.

Grundlaeggende vil bgrn helst have, at det er deres foreeldre, der
er til stede for dem og varetager deres behov. Men forzeldrene
stdr ogsa i en stresset situation med alvorlig sygdom, ulykke eller
ded teet inde pd livet og med mange udfordringer af praktisk,
eksistentiel, social og @konomisk karakter. Det kan fales som
kaos bade praktisk og falelsesmaessigt. Pa trods af dette er en af
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foreeldrenes sterste bekymringer ofte, hvordan de far talt med
deres bgrn, hvordan bgrnene eller de unge vil reagere, og hvad de
kan ggre for at statte dem bedst muligt. De fleste familier har ikke
pa forhdnd erfaring med, hvordan man taler med bgrn eller unge
og hinanden om alvorlig sygdom og dgd eller om de reaktioner,
der er forbundet med denne situation. Foraldre oplever det som
et stort ansvar at foretage de rigtige valg i forhold til deres bgrn,
og de faler sig usikre og bange for, at deres barn kan tage skade af
situationen og deres handtering af den.

Selvom det sa vidt muligt er bedst, at foreeldrene varetager bgrnenes
behov, er det vigtigt ogsa at have fokus pa netvaerket omkring
familien og barnet, da det kan hjzelpe med at give den ngdvendige
statte og omsorg til barnet og dermed aflaste foraeldrene.

______________________________________________________________________________

Din opgave som sundhedsprofessionel

Som sundhedsprofessionel har du en szerlig mulighed for at
identificere pargrende bgrn til de alvorligt syge patienter, nar de
kommer pa hospitalet. Du vil som sundhedsprofessionel kunne
hjeelpe langt de fleste bgrn gennem radgivning og information til
deres forzeldre, og ved at vise barnene og de unge opmaerksomhed,
nar de er pa 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 stotte foreeldrene ved at give dem information
: og radgive dem om, hvordan de bedst stgtter deres bgrn, samt
i have fokus pa, om barnet har brug for mere hjzelp end den, der
: kan gives pa hospitalet.

: Gennem samtaler med den ene eller begge foreeldre kan du
: afdaekke barnets behov, og pa baggrund heraf give forzeldrene
: behovsafstemt information og radgivning om:

i. Den samlede familiens situation, herunder familiens

ressourcer og udfordringer
ii. Barns krise- og sorgreaktioner
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iii. Stette, herunder kommunikation til og med bgrn
iv. Inddragelse af netvaerk

3. Legbende at vise bgrn og unge opmaerksomhed, nar de er pa
hospitalet, tale med dem, inddrage dem og vise omsorg for
bgrnene og de unge, nar de har brug for det.

Det er vigtigt, at du som sundhedsprofessionel er proaktiv og
sparger foreeldrene (patienten) om deres barn, da foraeldrene typisk
har et stort behov for hjelp, men ofte vil veere tilbageholdende
med at bede om hjzelp. Sundhedspersonalet skal yderligere have
@je for, om det vil vaere gavnligt at inddrage andre dele af netveerket
til hjeelp i at stotte bagrnene og de unge, samt veere opmaerksom
pa, om bgrnene eller de unge har brug for yderligere hjzelp, feks.
psykologhjeelp.

Som sundhedsprofessionel vil du kun se bgrnene og de unge,
nar de er pad besgg pa hospitalet, og muligheden for at tale
direkte med dem er begreenset til disse besgg. Det er vigtigt, at
sundhedspersonalet altid giver sig til kende for bgrnene eller de
unge, nar de er pd besag, og tilbyder samtale, omsorg og naervaer
ved behov.

_____________________________________________________________________________________
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Metoder til
kommunikation
med og statte af
pargrende bgrn
og deres foreeldre

Denne del af manualen praesenterer tilgange,
du som sundhedsprofessionel kan anvende,
nar du taler med foraeldre og deres bgrn. Til-
gangene er delt op i henhold til de tre opga-
ver, som blev praesenteret i i afsnittet Din op-
gave som sundhedsprofessionel.



Statte | den akutte krise

I akutte krisesituationer er din opgave som sundhedsprofessionel at skabe sik-
kerhed og tryghed for barnet eller den unge og forzeldrene. Dette afsnit handler
om den umiddelbare stotte i dagnet efter haendelsen. Derudover vil de samme
rad i forbindelse med stotte og kommunikation gaelde som beskrevet i de efter-
felgende afsnit. (For uddybning af statte i den akutte situation henvises til www.

bernogkriserpahospitalet.dk )

Skab en tryg og rolig situation omkring barnet eller den unge

«  Lad ikke barnet eller den unge veere alene, men sa vidt muligt sam-
men med sin familie/naermeste.

«  Vurdér om let bergring kan traste barnet eller den unge.

« Hav blik for sammenhaengen mellem barnet eller den unges reak-
tioner og forzeldrenes, og husk, at det vigtigste for barnet eller den
unge er foraeldrenes handtering af situationen.

Giv barnet eller den unge informationer og fakta om haendelsen

«  Givinformation om, hvad der sker eller skal ske og om, hvad du ggr.

+ Indgyd realistisk hab.

» Hold dig til fakta og information, spgrg ikke ungdigt til falelser og
tanker.

« Lyt og besvar barnets eller den unges spgrgsmal.

Ret misforstaelser og besvar yderligere spgrgsmal
- Arbejd aktivt for at finde ud af, hvordan barnet eller den unge opfat-
ter situationen og ret eventuelle misforstaelser.
Kommunikér roligt og giv omsorg

«  Kommunikér og agér roligt.

e Veerigjenhgijde.

»  Giv almindelig menneskelig omsorg.

« Spejl og rum barnet eller den unges fglelser. Sig fx “Jeg kan se, du er
bange og ked af det. Det kan jeg godt forsta".

Afled barnets eller den unges sanser ved traumatiske haendelser
»  Ved steerke reaktioner kan du aflede barnet eller den unge ved fx at
seette ham eller hende til at se fjernsyn eller spille computer.

Anden hjzelp

«  Opfordr familien til at viderefgre den rolige og trygge situation der-
hjemme ved at opretholde de daglige rutiner fx maltider, faste sen-
getider, hgjtleesning m.m.




Dette afsnit praesentere en fremgangsmade i form af en sam-
talemodel, der kan hjelpe dig som sundhedsprofessionel med
systematisk at fa identificeret og sat fokus pa begrn og unge
som pargrende, og pa baggrund heraf at kunne yde den nad-
vendige radgivning og statte til foraeldre og deres barn.

Modellen er et tilbud, der ber tilbydes alle patienter med bgrn; men
det er naturligvis op til den enkelte patient og familie, om de @nsker
at tage imod tilbuddet. Behovene og situationen for den enkelte
familie vil veere forskellige, og det vil derfor ikke altid veere ngdven-
digt, at du ger brug af hele modellen. Modellen er bygget op om
tre hovedsamtaler. Der er ikke vandteette skodder mellem de tre
samtaler, og du kan, alt efter hvad der passer bedst, sla nogle sam-
taler sammen eller dele samtalerne mere op. Du behgver séledes
ikke anvende modellen slavisk. Det centrale er, at du far stettet og
radgivet foreeldrene i henhold til de forskellige temaer i modellen,
alt efter behov.

Modellen bygger pa fire preemisser i arbejdet med bgrn som pa-
rgrende

1. Som sundhedsprofessionel skal du primaert hjaelpe foraeldrene
med at tage vare pa barnet eller den unge.

2. Samtaler direkte med barnet eller den unge om foraelderens
sygdom bgr s vidt muligt planleegges og ske i samrdd med
foraeldrene.

3. Hjelpen til barnet eller den unge skal have fokus péa barnet
eller den unge som del af et sterre netveerk.

4. Arbejdet skal ske inden for rammerne af tavshedspligten og
underretningspligten (se Barn som pdrerende til alvorligt syge
foreeldre - en manual).
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1

Den indledene samtale

Indledende samtale med foreeldrene (begge, den syge eller den raske foraelder). Formalet med samtalen er at
indhente de faktuelle oplysninger vedrgrende barnet eller den unge.

2

Den Afdzekkende samtale

Den Afdaekkende samtale med foraeldrene. Samtalen har fokus pa, hvordan de

pargrende bgrn trives, deres reaktioner og eventuelle behov samt radgivning

til forseldrene om, hvordan de pa baggrund af de identificerede behov bedst
statter deres barn.

Familiesamtale med forzeldre og deres bgrn. Samtalen kan afholdes,
safremt foraeldrene @nsker din hjaelp som sundhedsprofessionel til at
formidle viden om sygdommen.

II.

Labende opfalgende samtaler med foreeldre og evt. deres
barn. Formalet er at fglge op pa den afdeekkende samtale
og lgbende yde statte og radgivning pa baggrund af de
aendringer, der sker i sygdommen og prognosen.

3

Den Afsluttende samtale

Afsluttende samtale med for-
2ldre og evt. deres bgrn ved
udskrivning eller ded. For-
malet med samtalen er at
hjeelpe foreldrene med
at statte deres bgrn
i tiden umiddelbart
efter udskrivning
eller ded.

SAMTALEMODELLEN

Den bagvedliggende viden, du som sundheds-
professionel skal bruge, for at kunne radgive
og stotte forceldrene, kan du finde i konden-
seret form i vidensafsnittet. For uddybning af

- - -— - denne viden henvises til
- - Born som padrerende -en manual



1. Indledende samtale

Formélet med den indledende samtale er at indhente de faktuel-
le oplysninger om barnet eller den unge. Omstaendighederne for
samtalen kan derved veere forskellig alt efter om situationen er akut
indleeggelse, planlagt indleeggelse eller genindleeggelse. Ved en
akut indlaeggelse er din fgrste opgave som sundhedsprofessionel,
hvis barnet ikke er med pa hospitalet, at:

« Finde naermeste pargrende til patienten og afklare, om
patienten har bgrn
- Give telefonisk eller direkte besked til denne pararende,
herunder:
«  Give relevant information om det, der er sket.
«  Afklare, hvem der bgr informere barnet.
«  Afklare, hvem der kan tage ansvaret for at passe barnet
her og nu.

Indhent faktuelle oplysninger vedrarende barnet

Din opgave som sundhedsprofessionel under den indledende sam-
tale er at afklare om patienten har barn og (hvis patienten har bgrn)
at indhente fglgende oplysninger om barnet:

«  Barnets alder, navn, kan

*  Hvor gar barnet i skole eller daginstitution?

*  Hvem har forzeldremyndighed over barnet?

«  Andre foraldre og kontaktinfo

*  Hvor er barnet og med hvem under patientens (foralderens)
indleeggelse?

e Har barnet viden om, at foralderen er syg og er/skal pa
hospitalet?

Oplysningerne bgr indhentes ved bade akut og planlagt indlaeg-

gelse. Ved genindlaeggelse bgr det tjekkes, om disse oplysninger
allerede foreligger; hvis ikke, ber de indhentes.
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Afdaekkende samtale

Den afdaekkende samtale har til formal at afklare, hvordan de parg-
rende barn trives, deres reaktioner og eventuelle behov. P& denne
baggrund kan du radgive forzeldrene om, hvordan de bedst hjzel-
per deres bgrn, og du kan stgtte op om familiens egne Iasninger.
Samtalen kan ogsa danne grundlag for at vurdere, om barnet eller
den unge har brug for yderligere hjeelp (fx kontakt med en psyko-
log pa hospitalet eller andetsteds, information om stettegrupper
og/eller kontakt til kommunen mv.).

Samtalen er bygget op over fire emner:

Familiesituationen, herunder ressourcer og udfordringer.
Viden om sygdommen og tidligere erfaringer.

Barnets eller den unges personlighed og reaktioner.
Karakteren af barnets eller den unges netveerk og
omsorgsrelationer.

Hvis forzeldrene ikke gnsker en systematisk behovsafklaring, men
selv forteeller, hvad de @nsker af rdd og vejledning vedrgrende de-
res bgrn fra dig som sundhedsprofessionel, kan du give dem infor-
mation i henhold til deres gnsker. Mulige emner kan vaere:

+  Kommunikation om sygdommen: Hvad, hvor meget, hvordan?
«  Normale reaktioner

«  Hvordan de bedst kan stgtte deres barn

*  Hvordan de bedst kommunikerer med deres barn

« Inddragelse af netveerk

A. Familiesituationen herunder ressourcer og udfordringer

Formalet er at fa 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 hjeelpe dig som sundhedsprofessionel til at vurdere,

Find inspiration til konkrete

spgrgsmal der kan anven- 20
des til hver af de fire emner,
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om familien og barnet har brug for mere hjaelp end du som sund-
hedsprofessionel kan bidrage med, eller om der er behov for at
inddrage andre sociale instanser.

OBS

ALT EFTER FORALDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM
VIDEN OM:

« Inddragelse af netvaerk

«  Vigtighed af foraeldrenes egenomsorg

«  Handtering af foreeldrenes egne falelser og reakti-
oner

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

OBS

ALT EFTER FORZALDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM
VIDEN OM:

+  Vigtigheden af at inddrage og forteelle barnene om
selve sygdommen

+  Hvordan foreeldrene kan fortzelle deres barn om
sygdommen eller ulykken

»  Hvilken viden om sygdommen, barnet eller den
unge har brug for
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Familiesamtalen: Hvis foraldrene ikke selv har overskud til at fa
snakket med deres bgrn om sygdommen eller gnsker din hjeelp
som sundhedsprofessionel til at uddybe eller fortzelle om sygdom-
men, kan du aftale en familiesamtale, hvor bade forzeldrene og de-
res bgrn er til stede. Aftal inden med foreeldrene, hvad der siges til
bgrnene.

Familiesamtalen kan have forskellige former:

a) Du hjzelper som sundhedsprofessionel foraeldrene med at for-
teelle 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 pa sundhedsfaglige
spergsmal fra barnet eller den unge.

c) Du er til stede som sundhedsprofessionel, nar forzeldrene fortael-
ler barnet eller den unge om sygdommen, for at hjeelpe i tilfeelde af
spegrgsmal fra enten forzeldre eller barn.

Samtale alene med barnet eller den unge kan veere nedvendig, hvis
det er en enlig forcelder.

C. Barnets eller den unges personlighed og reaktionsmgnster

OBS

ALT EFTER FORZALDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM
VIDEN OM:

*  Barns og unges almindelige krise- og sorgreaktio-
ner.
«  Faktorer, der kan pavirke reaktionerne.

*  Reaktioner, der indikerer, at barnet eller den unge
har sveert ved at handtere situationen.

*  Hvor barnet og familien kan fa yderligere hjzelp, hvis
de har behow.
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Formalet er at spgrge ind til barnets eller den unges reaktioner med
henblik pa at forteelle foraeldrene, at det er normalt at reagere, at
reaktionerne kan veere mangeartede, og hvordan de evt. kan hand-
tere reaktionerne. Yderligere kan spgrgsmalene danne grundlag for
en vurdering af, om bgrnenes/de unges reaktioner giver anledning
til bekymring.

D. Karakteren af barnets eller den unges netvaerk og
omsorgsrelationer

Formalet er at finde ud af om barnet har nogen at tale med om
sine fglelser og tanker, om der er andre i netveerket, der kan statte
familien og barnet ved behov og vurdere om, der er brug for, at der
inddrages andre til at hjeelpe og statte barnet. Med udgangspunkt
i ovenstaende vil det veere muligt for sundhedspersonalet at fa af-
klaret barnets eller den unges behov og pa baggrund heraf infor-
mere og radgive foreeldrene til bedst muligt at tilgodese barnets/
den unges behov med udgangspunkt i de specifikke behov.

OBS

ALT EFTER FORALDRENES SVAR KAN DU GIVE DEM
VIDEN OM:

+  Vigtigheden af at tale med bgrn og unge om deres
tanker og falelser, og hvordan dette kan ggres.

*  Hvordan de kan stgtte barnet eller den unge i hver-
dagen.

*  Hvordan netveerket kan inddrages, herunder skole
og daginstitution.

»  Muligheden for hjelp fra sociale offentlige og pri-
vate instanser (fx kommunen, Bgrn, Unge og Sorg,
Krzeftens Bekeempelse m.fl.).
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Hvor kommer I fra? Bor I teet pa eller langt vaek?
Hvem bor hjemme hos jer?

Hvordan er familien sammensat, er I gift, skilt, sasmmenbragt familie osv.?
Hvordan vil du beskrive jeres familie?

Hvad er vigtigt for jer som familie?

Hvordan oplever I det som familie at veere i denne svaere situation?

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

Hvad ger I'i familien for, at hverdagen fungerer?

Har I faet eller bedt om hjeelp fra folk i jeres netvaerk? Huvis ikke,
hvad skyldes det?

Hvad ger du som forzelder for at passe pé dig selv?

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

Hvem er det?

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

Hvad ger du/I for at statte og hjeelpe dit barn?

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

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

Oplever du/], at det er sveert at imgdekomme dit/ jeres barns behov?
Hvem hjeelper eller kunne hjzelpe jer i jeres netveerk?

Har du/I inddraget skolen eller daginstitutionen?

MODEL OVER DEN AFDAKKENDE SAMTALE

kan lade dig inspirere af.

A

Familiesituationen,
ressourcer
og udfordringer

Netveerk og
omsorgsreaktioner

D

Spargsmal, til de fire emner i den afdeekkende samtale, som du



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

Hvilke bekymringer gar du/I dig/jer om dine/jeres bgrn i forbindelse
med sygdommen?

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

B Hvad ved dit/jeres barn om sygdommen?
Snakker I om sygdommen der hjemme?

Viden om » N . .

svadommen o Har dit/jeres barn veeret vidne til ubehagelige oplevelser i for-
,yg, . 9 bindelse med sygdommen? Fx set far falde om, set mor veere

tldllgere erfarmger i kramper, veere vidne til ulykken

Barnet eller den Hvordan er dagliglivet for dit/jeres barn mht. regler, rutiner
unges reaktioner og struktur? Er det, som det 'plejer’?
Synes du/l, at dit/jeres barn har s&endret sin made at veere
pa i hjemmet, fx er blevet mere eller mindre hjaelpsom eller

social eller mere tryghedssggende?

Hvordan oplever du/l, at dit/jeres barn tackler eller reagerer
pa sygdommen og den situation, som det medfgrer? (Patager
barnet sig fx ekstra opgaver i hjemmet, er over-betaenksom,
bliver mere vred eller ked-af-det mv?)

Hvordan fungerer dit/jeres barn i vuggestuen, bagrnehaven eller
skolen med hensyn til trivsel, skolepraestationer, koncentration og
fraveer?

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

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

Viser dit/jeres barn tegn pa uro eller adfaerdsvanskeligheder?
Hvilke tanker ger du dig/I jer om dit/jeres barns made at reagere pa?

Er du tryg ved den made, dit/jeres barn reagerer pa og handterer
dagligdagen?



Lebende opfelgende samtaler: Husk Igbende at falge op pa de
foregdende samtaler, du har haft med foreeldrene og/eller familien.
Temaer kan vaere:

«  Opfelgning pa det, der blev talt om og eventuelt iveerksat i den
afdaekkende samtale eller familiesamtalen.

*  Sparge om forzeldrene har brug for yderligere samtale, rad el-
ler vejledning.

* Legbende at sparge foreeldrene om, hvordan det gar med bar-
net eller den unge.

« 1 tilfeelde af sendring i sygdommen og eller prognosen tale
med forzeldrene om, hvorledes dette bliver formidlet til barnet
eller den unge, samt have fokus pa, om det afstedkommer nye
behov.
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Afsluttende samtale

Formalet med den afsluttende samtale er at give foraeldrene rad
og vejledning om, hvordan de bedst kan stgtte deres barn efter
udskrivelse, op til dgdsfald eller ved dedsfald.

Patienten dor pa afdelingen: Formalet er at hjelpe foreeldrene
med, hvordan de bedst muligt kan statte deres barn i tiden umid-
delbart efter dedsfaldet og ved forventet dedsfald ogsa i tiden op
til.

»  Rédgivning om, hvad der kan vaere vigtigt at gere op til dgds-
faldet.

«  Rédgivning om formidling af dedsfaldet.

» Information om bgrns umiddelbare reaktioner pa et dedsfald.

«  Ra&dgivning om, hvordan den efterlevende forzelder eller andre
i det naere netvaerk kan. statte barnet eller den unge i tiden lige
efter dgdsfaldet.

Efter et forventet dedsfald er sundhedspersonalets opgave at:

*  Handtere situationen som beskrevet under akutte kriser.
»  Skabe sma ritualer.

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

»  Handtere situationen som beskrevet under akutte kriser samt
under stgtte under pludselige dgdsfald.
»  Skabe sma ritualer.

Patienten udskrives til eget hjem/hospice/andet hospital/ an-
den afdeling: Hvis patienten udskrives som rask er din opgave som
sundhedsprofessionel at stgtte foraeldrene, sé de forsat bedst mu-
ligt kan stotte deres bgrn. Du kan som sundhedsprofessionel give:

« Information om eventuelle fglgevirkninger og/eller funktions-
nedsaettelser, der skyldes sygdommen, saledes at forzeldrene
kan forteelle barnet eller den unge, hvilken betydning det vil
have for relationen mellem foreelder og barn, fx at far ikke kan
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spille fodbold i haven, eller lgbe om kap.

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

* Felge op pé foregdende samtaler (seerligt den afdaekkende
samtale) med foraeldrene om deres bgrn og sikre, at foraeldre-
ne faler sig trygge i, hvordan de fortsat kan stgtte deres bgrn.

Hvis foraelderen udskrives til anden behandling, vil det vigtigste
veere at forsikre barnet eller den unge om, at skiftet til den anden
behandlingsafdeling vil vaere det bedste for foraelderen, og at for-
alderen vil blive godt behandlet der. Hav fokus pa, hvad du ved, og
ikke hvad du tror, og lov ikke mere, end du kan holde.

28



Dette afsnit er inspiration til, hvordan du som sundhedsprofes-
sionel kan statte barn og unge der er pa besgg pa hospitalet.
Der er ikke pa samme made en systematik og stuktur (som i
samtalemodellen); men der er inspiration og hjzlp til, hvordan
sundhedspersonalet kan udvise opmaerksomhed og omsorg
overfor barnene eller de unge i forskellige situationer.

Nar bgrn er pa besgg pa hospitalet

Som sundhedsprofessionel er det vigtigt, at du er opmaerksom pa
barnene, nar de er pa besgg, at du far dem til at fgle sig velkomne,
og at du forsgger 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. Efterfglgende kan du
sparge, om barnet har nogle spgrgsmal. Nogle enkle rad er:

+  Forteel hvem du er, og hvad du laver.
»  Udvis venlighed og veer bekraftende.
«  Vis evt. rundt pa afdelingen.

«  Sperg de &ldre bgrn, hvordan de har det, idet de ofte faler sig
overset pa hospitalet og gerne vil spgrges.

«  Vurdér om, de har behov for samtale, og tilbyd det om muligt.

«  Acceptér afvisninger, men sig at du sparger, fordi du bekymrer
dig om barnet eller den unge og vil vende tilbage en anden
gang.

»  Skab de bedst mulige rammer for, at bgrnene kan veere sam-
men med foraeldrene.

Ved besgg pa hospitalet kan barn evt. hjeelpe med sma alderssva-
rende opgaver - som at hente et glas saftevand, hjeelpe med at
skubbe en karestol eller lignende. Hvis det er muligt, kan du som
sundhedsprofessionel lade de mindre bgrn lege med hospitalsting,
fx bandager, dropposer eller andet.
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Seerligt kan det veere vigtigt for de lidt aeldre bgrn, at du som sund-
hedsprofessionel husker at spgrge ind til, hvordan de har det. De
kan ofte fale sig overset pd hospitalet og alene med deres tanker
og falelser.

R&d til samtaler, der involverer falelser

I en samtale med bgrn og unge er det vigtigt at tage bagrnenes og de unges
tanker og overvejelser alvorligt, samt at vaere villig til at indga i en dialog pa
barnets og den unges alderssvarende niveau.

Lyt og veer nysgerrig

Nar du taler med barnet eller den unge, sa lyt og udvis nysgerrighed. Indtag en
spgrgende jeg ved det jo ikke’-position. Vis, at du er interesseret i barnet eller den
unge og hans eller hendes liv.

En made at hjeelpe samtalen i gang pa er ved at give udtryk for, at det ikke er
unormalt at reagere som barnet eller den unge ger, og at det ikke er unormalt
at have de fglelser og tanker, som han eller hun har. Fx kan du sige: ‘Mange barn
bliver vrede, ndr deres far bliver syg’ eller ‘'mange barn teenker pd, 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 pa dig.
Udstral et fglelsesmaessigt engagement, der hverken er for steerkt eller for svagt.
Hvis barnet eller den unge kan meerke, at han eller hun kan stole pa dig, er det
nemmere at abne op.

Udvis empati, anerkend, giv rum og respektér barnets folelser

Tilleeg barnets eller den unges perspektiv veerdi fer du eventuelt selv kommer
med alternative forklaringer. Respektér og tag b@rnenes og de unges felelser al-
vorligt. Prgv ikke at tage deres falelser vaek eller negligere dem. Udvis empati,
anerkendelse og giv rum for de sveere fglelser.

Husk dig selv pa, at du skal aflaste ikke aflede. Du kan trgste barnet, og du kan
fortzelle barnet, at det er ok at have de felelser, som barnet har ('du ma godt veere
vred'), og forklare, at det er normalt (jeg kender en dreng, der havde en meget syg
far, og han blev vred). Du kan ogsa forsikre barnet om, at det med tiden bliver
bedre, selvom det kan vaere sveert at tro pa lige nu, og du kan forteelle barnet, at
du godt kan forsta, at det er hardt og sveert.



Samtaler med bgrn om deres hverdagsliv

Sperg ind til barnet eller den unges hverdag for at skabe en god
relation til barnet eller den unge og fa et godt udgangspunkt for en
eventuel senere snak om svaere emner.

Inspirationsspgrgsmal:

e 'Hvad klasse gar du i?’

e 'Gdr du til noget efterbarnehave/skole?’

e 'Hvad kan du lide at lege med? '

e 'Hvad hedder dine bedste venner, og hvad laver du sammen
med dem?’

e 'Har du et keeledyr? ’

e 'Hvad hedder din bamse? ’

e 'Har du seskende? ’

«  'Hvem er der i din familie? ’

e 'Hvor bor du?’

e 'Har du dit eget veerelse? '

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

Gode rad til, hvordan du bliver i sorgen sammen med barnet eller
den unge: Sporg til folelser og tanker

Du ber aflaste, ikke aflede den sgrgende. Du kan spgrge til sorgen,
eksempelvis:

»  'Hvad teenker du pa?’

«  'Hvorndr savner du mor/far? '
e 'Hvad savner du?’

«  'Hvad lenges du efter? ’

e 'Hvaderrart?’

e 'Hvad er sveert?’

Samtaler om det eksistentielle

Samtaler af eksistentiel karakter vil vaere forbeholdt de lidt eeldre
bgrn (ca. 13-18 ar), da det kraever et vist niveau af forstaelse og
refleksion at kunne taenke over de mere eksistentielle aspekter af
livet. Skolebgrn vil dog ogsa kunne stille spgrgsmal ved det retfeer-
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dige i de haendelser, som de bliver udsat for, fx: ‘Hvorfor er det lige
min mor, som har fdet kreeft? . De kan derfor ogsa ofte deltage i
samtaler om mening og meningslgshed.

Ved dgdsfald kan det for mange barn og unge vaere forbundet med
stor trast at teenke pd, at den mistede befinder sig i himlen, hos
Gud, pa en stjerne eller lignende. Der er ofte ogsa stor trgst forbun-
det med tanken om, at den mistede, trods ded, stetter og holder
@je med barnet og den unge. Bgrn og unge kan have efterlivsfore-
stillinger, som er trgstende, og som giver dem ressourcer til at klare
en kaotisk tid med falelsesmaessig belastning.

Den religigse, eksistentielle, andelige samtale
Inspirationsspgrgsmal:

Herunder er oplistet nogle spagrgsmal, som du kan hente inspirati-
on i, hvis du stdr i en situation, hvor et pargrende barn har brug for
en snak af eksistentiel karakter.

e 'Hvad fylder mest for dig lige nu? '

e 'Hvad giver mening lige nu?”’

e 'Hvad ger dig glad? '’

*  'Hvad kan du godt lide at lave?’

e 'Hvad trester dig, ndr du har det sveert?

e 'Hvem har du, der kan troste dig, nar det er sveert? ’
e 'Tror du pd en Gud?’

e 'Hvilken betydning har det for dig, at du har en tro? '

Ved dgdsfald

«  'Hvor tror du mor/far er nu?’
s 'Tror du, der er andre, der passer pa din mor/ far, nu nar hun/
han ikke er her mere? ’

At tale om mening og meningslashed

Det kan hjzelpe at teenke mening som delt i mening med og me-
ning i. Spgrgsmal om mening med gar som regel pa et overordnet
formal, eksempelvis 'hvad er meningen med, at min mor er alvorligt
syg? , ‘hvad er meningen med, at min far skal de? * eller hvad er
meningen med, at jeg skal opleve det? '. Nogle bgrn kan have et
personligt livssyn, der gar, at mening med er noget, der sker, og det
skal naturligvis respekteres.

Du skal dog veere forsigtig med at foresla en mening med, da det
kan veere meget svaert, hvis ikke umuligt, at komme med et bud
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pa, hvad meningen er med, at et barns foraelder eksempelvis bliver
alvorlig syg. Derimod kan det veere en god idé at spgrge ind til
meningen i det, der sker. Eksempelvis: 'Det er meningen, at jeg skal
veere mere sammen med min far. Det er meningen, at jeg skal blive
bedre til at huske pd alle de gode ting i mit liv'.

Ofte, nar barn eller unge rejser meningsspargsmal pa et overordnet
plan som fx ‘hvad er meningen med livet? ', er det ikke et spgrgsmal,
der kreever et svar, men et smerteudbrud eller en klage, og dermed
et gnske om trgst. Du kan hjeelpe 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: ‘Mdske er livet hverken retferdigt
eller uretfeerdigt, mdske er det der bare, indtil det ikke er der mere’.

Det kan veaere en god idé at lede mening med med-spargsmdl over
til mening i-spgrgsmdl og derigennem abne for en snak med barnet
eller den unge om, hvorvidt han eller hun kan finde en mening i
situationen.
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SP@RGEMETODE TIL AT ABNE FOR EN SAMTALE MED ET BARN ELLER EN UNG

1.

Beskriv for barnet eller den unge, hvad du har lagt maerke til. 'Jeg har lagt meerke til, at
du er blevet mere stille pa det seneste' eller 'Jeg har lagt meerke til, at du tit bliver irriteret.

2.

Del din opfattelse af, hvorfor du tror, det sker. Giv gerne flere eksempler, sa barnet eller
den unge kan vaelge 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 hardt' eller 'Jeg tror, det handler om, at det er
sveert at forstd, hvad det betyder. Det kan ogsa veere, fordi du bliver meget ked af det og ikke
vil teenke pa det.’

Barn 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 adfzerd kreever 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 teenker du om det, jeg siger? Invitér barnet eller den unge til at forteelle om de
fortolkninger, du har lavet: 'Hvad teenker du om det, jeg har sagt? eller ‘Lyder det rigtigt, det
jeg siger?’

De mindre bgrn kan med fordel hjeelpes pa vej ved at tegne det, som de gerne vil forteelle
eller udtrykke: 'Kan du tegne det, du teenker (om det, jeg har sagt)?’

Nar begrn tegner, kan nogle af de tanker og falelser, som barn har sveert ved at seette ord
pa, komme frem.

4.

Anerkend barnets reaktioner. Anerkend det barnet eller den unge forteeller, og at han/
hun har det pa den made: 'Det er helt normalt at fele sadan’ eller 'Jeg kender (har hert om)
flere, der havde det pa samme made' eller 'Det er helt ok at have de felelser og reaktioner'
'Jeg kan godt forsta, du har det sadan, ndr der er mange nye ting at teenke over, og man
bliver bade bange og ked af det, nar man far at vide, at mor skal de. '

5.

Tal sammen om hvad der kan ggres for at hjelpe barnet eller den unge. Fa gje pa mu-
ligheder for, at barnet eller den unge kan blive hjulpet med at fa det bedre igen:

'Vil det veere en hjeelp, hvis...! Eller 'Hvad tror du ville gere det lettere at tale om det, du gar
og teenker pa'

(Kilde: Kraeftens bekaempelse)
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Foto: Colourbox

Viden

Afsnittet opridser kort den baggrundsviden,
du som sundhedsprofessionel, har brug for,
for at kunne radgive og stotte foraldrene og
barnet eller den unge.



Barn og unges livsverden og reaktioner

Pa de folgende fire sider opridses, hhv. bagrn og unges alderssva-
rende forstaelsesniveau og livsverden samt hvilke reaktioner der er
typiske for de forskellige alderstrin.

Det er vigtigt at have en viden om bgrn og unges forstéelsesniveau
og livsverden, da det influerer pa, hvordan de forstar verden,
herunder sygdom og dgd, og det vil derfor ogsa have betydning
for deres reaktioner og den hjeelp og stette, som de har brug
for ved en forzeldres alvorlige sygdom. Bgrn og unge udvikler
sig individuelt; men der er visse mgnstre, der gar igen indenfor
bestemte aldersgrupper. Det er disse generelle traek i barns
forstaelsesniveau og livsverden, der opridses i dette afsnit. Der kan
dog veere store forskelle, og graenserne er flydende. Det er derfor
vigtigt, at stetten til pargrende bgrn tager udgangspunkt i det
enkelte individ og maden, individet oplever situationen pa. (Ved
behov for uddybning henvises til Barn som pdrerende til alvorligt
syge forceldre - en manual).

Ligeledes er det godt som sundhedsprofessionel at have en viden
om barn og unges krise- og sorgreaktioner samt deres reaktioner
pa akutte kriser. Krise- og sorgreaktioner er her de reaktioner, der
opstar, nar en mor eller far bliver alvorligt syg, lever leenge med
denne sygdom eller en foreelder der. Det er vigtigt at veere op-
maerksom p3, at der ikke er nogen reaktioner, som er forkerte; men
at de har et formal, fx at handtere situationen. Barn og unge re-
agerer forskelligt og individuelt, og samme haendelse giver ikke
ngdvendigvis samme type reaktion hos alle bgrn og unge. Bgrn
og unges reaktioner kan komme og ga, og de kan andre sig med
sygdomsforlgbet. De steerkeste reaktioner er typisk forbundet med
negative a&ndringer og stressende perioder. De forekommer typisk,
nar diagnosen stilles, hvis sygdomsprognosen forveerres, nar den
palliative fase starter og ved ded. Ved langvarige sygdomsforlgb vil
belastningen naturligvis veere leengerevarende; men reaktionerne
vil veere de samme, selvom mange reaktioner vil fylde mere og kon-
sekvenserne for trivsel kan vaere vaerre. (Ved behov for uddybning
af reaktionerne henvises til Barn som pdrerende til alvorligt syge
foreeldre - en manual.)
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Vuggestuebarnets
forstaelsesniveau og
livsverden

Er eksperter i at aflaese kropssprog
og fornemme, nar der er noget galt.

Er fglsomme over for adskillelse fra
de naere omsorgspersoner.

Har ringe tidsfornemmelse.

Er falsomme over for eendringer i
kendte rutiner og struktur.

Forstar ikke betydningen af sygdom
og dad.

Begyndende sprog, men kan ikke
udtrykke felelser og behov fuldt ud,
udtrykker sig via adfaerd

Vuggestuebarnets
reaktioner pa krise- og
sorg

Mere klynkende og pylrede.

Angst og utryghed, udtrykt ved at
barnet er klaebende, sgger ekstra
opmarksomhed og har det svaert
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.

Laengsel og savn, e&ngstelse.

Sevnproblemer.

NUL TIL TO AR



Bgrnehavebarnets
forstaelsesniveau og
livsverden

Er praeget af egocentrisk taenkning.

Teenker konkret og bruger sproget
konkret, forstar ikke abstrakte
begreber.

Opfatter ikke dgden som permanent.

Har sveert ved at forsta sygdom, der
ikke kan ses.

Kan tro at haendelser, der sker
samtidig, er arsag til hinanden.

Er praeget af magisk taenkning.
Er autoritetstro.

Er eksperter i at afleese kropssprog
og kan fornemme, nar der er noget
galt.

Er fgalsomme over for adskillelse fra
de naere omsorgspersoner.

Holder af repetition.

TRE TIL SEKS AR

Bornehavebarnets
reaktioner pa krise- og
sorg

Regression.
Leengsel og savn.

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

Grad, 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 tryghedssggende og er
modvillig mod at vaere hos personer, det

ikke kender godt.
S@vnproblemer.

Diffuse kropslige gener,
fx mavepine.



Skolebarnets
forstaelsesniveau og
livsverden

Kan begynde at taenke logisk
og begynder at forsta abstrakte
begreber.

Har en stor indlevelsesevne.
Internaliserer normer.
Er optaget af retfaerdighed.

Vil gerne accepteres af andre og ikke
veere anderledes- Sarbare over for
andres kommentarer og kritik.

Begynder at forstd deden som
definitiv.

Begynder at forsta, hvad sygdom er,
men det er stadig sveert, hvis den
ikke kan ses.

Forstar reekkevidden og
konsekvensen af sygdom og ded.

Skolebarnets
reaktioner pa krise- og
sorg

Ensomhed og forladthed.

Angst, utryghed, bekymring og separa-
tionsangst.

Tristhed.

Leengsel og savn.

Vrede, aggression og frustration.
Lettelse.

Skyld.

Hab og fortvivlelse.

Traekker sig tilbage fra venner.
Mere sarbar.

Regressiv adfeerd.

Graeder hyppigere, mere irritabel.
Ekstra hensynstagen til foraeldre.
Hovedpine, mavepine og hjertebanken.

Svimmelhed, kvalme og generel utilpas-
hed.

Sevnproblemer.
Manglende energi.
Appetiteendringer.
Nedsat koncentration.
Fald i karakterer

Oplevelse af uretfeerdighed og menings-
lgshed.

Overbevisninger udfordres og eendres.

Fremtids - pessimisme.

SYV TIL TOLV AR



Teenagerens reaktioner
pa krise- og sorg

Ensomhed og forladthed.

Angst, utryghed, bekymring og
separationsangst.

Tristhed.

Leengsel og savn.

Vrede, aggression og frustration.
Lettelse.

Skyld.

Hab og fortvivlelse.

Traekker sig tilbage fra venner.
Mere sarbar.

Regressiv adfeerd.

Greeder hyppigere, mere irritabel.
Ekstra hensynstagen til foreaeldre.
Hovedpine, mavepine og hjertebanken.

Svimmelhed, kvalme og generel
utilpashed.

Sevnproblemer.
Manglende energi.
Appetiteendringer.

Nedsat koncentration.

Fald i karakterer

Oplevelse af uretfaerdighed og
meningslashed.

Overbevisninger udfordres og eendres.

Fremtids - pessimisme.

TRETTEN TIL ATTEN AR

Teenagerens
forstaelsesniveau og
livsverden

Opfatter og forstar nogenlunde
som voksne, men har ikke samme
felelsesmaessige kontrol.

Danner egne normer og moralbegreber.

Har brug for praktisk og felelsesmaessig
lgsrivelse fra foraeldre.

Har @get trang til selvstaendighed,
hvorfor venner spiller en central rolle.

Kan opleve konflikt mellem
individualisering og @get tilknytning til
hjemmet pga. foraelders sygdom.

Vil veere unik, men ikke anderledes

Forstar sygdom og ded og konsekvensen
af det.



Born og unges reaktioner i akutte kriser

Som sundhedsprofessionel vil du mgde familier i akutte kriser, der
bade kan veere med og uden traumatisk karakter. Reaktionerne vil
typisk veere voldsommere, hvis barnet eller den unge selv har vee-
ret vidne til eller indgaet i haendelsen; men vil ogsa kunne veere til
stede ved overbringelse af kritiske/alvorlige beskeder (feks. over-
bringelse af nyheden om, at far er blevet kert ned, at far er dedelig
syg eller dgd). De akutte reaktioner har til formal at beskytte os i
situationen.

Barn og unge reagerer forskelligt og individuelt, og samme haen-
delse giver ikke ngdvendigvis samme type reaktion hos alle bgrn
og unge. Det kan ogsa veere normalt ikke at opleve de naevnte re-
aktioner.

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

AKUTTE REAKTIONER

REAKTIONER I DE FORSTE TIMER

Hukommelsesforstyrrelser
Andret tidsopfattelse
Chok, oplevelse af uvirkelighed
Staerke folelsesmaessige reaktioner: protest, vrede,
lammelse, grad og skrig
Somatiske reaktioner: kvalme, hjertebanken, steerk uro
og anden fysisk smerte

EFTERREAKTIONER

Undgaelsesadfaerd, genoplevelse af haendelsen
Krise- og sorgreaktioner




Risikofaktorer og beskyttende faktorer

Born og unges reaktioner og handtering af situati-
onen afhaenger af forskellige forhold.

Risikofaktorer

e Barnet er utrygt og sarbart.

»  Kontaktbrud mellem foraeldre og barn.

«  Vold, misbrug eller psykiske lidelser i hjemmet.

»  Negativt samspil i familien eller konfliktfyldte relationer.
«  Fraveer af eller utydelig kommunikation.

« Ingen eller darlig stette fra netveerk (herunder barnets
institutioner).

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

*  Pludselige eller traumatiske haendelser.

Beskyttende faktorer

«  Barnet er trygt, tillidsfuld og veerdsat.

-  Stabile og trygge omsorgspersoner.

+  Aben og erlig kommunikation.

*  Gode venner.

*  God stgtte og samarbejde med barnets institution.
*  God hjeelp fra netvaerket.

* Resiliens.




Tegn pa, at barnet eller den unge har sveert
ved at handtere situationen

Selvom det er normalt, at bgrn og unge reagerer og ogsa kan ud-
vise kraftige reaktioner, er det alligevel vigtigt at veere opmaerksom
pa forskellige tegn pa, at de har sveert ved at handtere situationen.
Nedenfor er opremset nogle tegn p3, at et barn eller en ung kan
have sveert ved at handtere situationen og har brug for mere hjzelp.
Vurderingen skal altid ske med udgangspunkt i barnets personlig-
hed og i, hvordan barnet var inden haendelsen skete.

- Treekker sig tilbage fra venner og voksne og isolerer sig over
leengere tid.
«  Udviser ingen reaktioner over laengere tid.

e Veeremaden andres drastisk og vedvarende, fx ved at barnet
udvikler adfeerdsproblemer i skolen, bgrnehaven eller i
vuggestuen.

»  Udvikler vedvarende angstreaktioner.

«  Taler om at ggre skade pa sig selv eller tage sit eget liv.
»  Reagerer med kraftige og vedvarende selvbebrejdelser.
«  Steerke og vedvarende efterreaktioner.

«  Uduviser kraftige fortreengningsreaktioner over tid.

*  Konstante grublerier over det, der er sket.

e Overdreven hensynsfuldhed eller hjeelpsomhed.

e Overdreven pessimisme.

*  Stopper med at lege eller lave aktiviteter.

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

«  Darlig trivsel over en leengere periode.
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Stgtte, inddragelse og kommunikation

Afsnittet opridser hvordan bgrn og unge kan stattes, nar de
oplever en forzlders alvorlige sygdom, ulykke eller ded, her-
under ogsa i den akutte fase. Inddragelse og information om
sygdommen beskrives separat.

Inddragelse og information ved krise og sorg

Afsnittet beskriver hovedsageligt, hvordan forzeldrene kan infor-
mere og inddrage deres bgrn i sygdomssituationen. Mange af de
rad, der gives, kan du ogsa bruge, hvis du som sundhedsprofessi-
onel star i en situation, hvor det er dig, der skal informere et barn
eller en ung.

Det er vigtigt at give bgrnene og de unge specifik viden om syg-
dommen gennem hele sygdomsforlgbet. Barn og unge trives bedst
med at blive inddraget og at fa fortalt sandheden, ogsa om syg-
dom, ulykker og dedsfald, nér det bliver gjort pa en hensynsfuld og
alderssvarende made. Bgrn fornemmer typisk godt, at der er noget
galt og vil fgle sig isoleret og udenfor ved ikke at blive inddra-
get. Yderligere kan mangel pa inddragelse satte gang i forvirring
og fantasifulde forestillinger, der ofte er mere problematiske og
skreemmende end selve virkeligheden. Informationerne skal natur-
ligvis veere tilpasset barnets eller den unges alder og forstaelsesev-
ne. Ideer til hvilken viden bgrn og unge har brug for:

Viden om sygdomsrelaterede faktorer:
«  Hvad er diagnosen?

*  Hvad ved man om arsagen til sygdommen?

*  Hvad ved man om, hvordan sygdommen vil forlgbe, og hvad
sygdommens prognose er?

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

*  Hvad ved man om, hvilken grad af funktionsnedsaettelse syg-
dommen vil have for foraelderen, og hvilken betydning vil det
have for, hvad foreelderen kan foretage sig sammen med bar-
net?
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«  Hvad ved man om, hvordan sygdommen vil komme til at pavir-
ke familiens dagligdag?

*  Hvad ved man om, hvilket behov for pleje foreelderen vil fa af
sygdommen?

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

Ideer til hvordan foreeldre og sundhedspersonale kan tale med
bgrn og unge om sygdommen og behandlingen:

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

Fokuser pa hvad du tror og haber, f.eks.: Jeg tror, at medicinen
kan drcebe sygdomme’ eller Jeg hdber, at lcegerne kan gare mig (din
far) rask’

Kommunikation tilpasset alderstrin

Indledningsvis kan det veere godt at ggre opmaerksom pa, at der
ikke er én rigtig made at fortzelle et barn eller en ung, at fx deres
mor er alvorligt syg. Hver familie og hver person har sin egen made
at kommunikere p3, hvilket skal respekteres.

Vuggestuebgarn

+  De allermindste af disse bgrn vil det ikke vaere muligt at have
en decideret samtale med; men de kan veere til stede, hvis der
er andre bgrn. Lad dem da sidde pé skadet med lidt legetg;.

«  Forteel kort om sygdommen uden for mange detaljer.

*  Hold samtalerne korte, giv lidt information ad gangen og tag
lgbende samtalen op.

*  Giv bgrnene mulighed for at ga til og fra samtalen.
*  Brug enkle, konkrete ord. Undgd metaforer.

«  De mindste bgrn har i hgj grad brug for at fa de felelser, som
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de maerker, afstemt og spejlet hos den voksne. Hvis de fornem-
mer, at du er ked af det, kan du fx hjeelpe med at saette ord pa
de folelser, som du forestiller dig, at barnet har lige nu. "Jeg kan
godt forstd, hvis du bliver ked af det nu, for du kan nok mcerke,
at jeg ogsa er ked af det”.

Faerskolebgrn

e Forteel kort om sygdommen uden for mange detaljer.
< Sig navnet pa sygdommen.

«  Forklar hvor sygdommen sidder, brug bgger, dukker/bamser
eller tegninger til at forklare.

«  Brug enkle, konkrete ord. Undga metaforer.
*  Hold samtalerne korte, giv lidt information ad gangen.
*  Giv bagrnene mulighed for at ga til og fra samtalen.

«  Sperg ind til, hvad barnene har forstaet, og fa rettet
eventuelle misforstaelser.

«  Sperg bagrnene, hvad de teenker om det, der er blevet fortalt.

«  Opfordr dem til at sparge lgbende og fortzel, at du vil svare
abent og erligt.

«  Forsikr barnet om, at det ikke har andel i sygdommen.

«  Forteel heltehistorier: at der bliver gjort/er blevet gjort alt for,
at mor/far skulle f& det bedre.

Skolebgrn

+  Forteel gerne lidt detaljer om sygdommen.

»  Forklar, hvor sygdommen sidder, og hvad lzegerne ger for at
hjeelpe.

«  Forklar og forteel i konkret sprog, brug gerne et billede, en
bamse eller lignende.

«  Sperg ind til, hvad barnene har forstaet og fa rettet
eventuelle misforstaelser.

*  Sparg bgrnene, hvad de taenker om det, der er blevet fortalt.

«  Forsikr barnet om, at det ikke har nogen andel i sygdommen
eller dadsfaldet.

«  Giv tid til spergsmal, ogsa over tid. De kan spgrge mange
gange om det samme.
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«  Normaliser barnets fglelser og reaktioner.

«  Opfordr til at de kan spgrge lgbende og forteel, at du vil svare
abent og erligt.

Teenagere

«  Giv dem sa meget information om sygdommen, som
teenageren gnsker og kan rumme.

«  Givlgbende besked, nar der sker noget nyt.

«  Giv tid til at besvare spgrgsmal.

. Forteel at de sundhedsprofessionelle ger alt, hvad de kan, for
at hjeelpe den syge forzelder.

+  Normaliser deres reaktioner.

«  Opfordre til at de kan spgrge lgbende og forteel, at du vil
svare abent og eerligt.

STOTTE

Afsnittet opridser, opdelt efter alder, hvordan begrn og unge
kan stottes i en svaer tid. Radene er delt op i rad, du som
sundhedsprofessionel kan give foraeldrene om, hvad de kan
gore for at statte deres barn, og rad, som bade forzldrene og
du som sundhedsprofessionel kan bruge direkte for at statte
bgrn og unge.

STOTTE TIL VUGGESTUEB@RN

Barn i denne aldersgruppe er de, der er mest afhaengige af deres
forzeldre og tilknytningen til dem. Det lille barn reagerer med
sorg pa selv korte adskillelser fra deres omsorgspersoner, fordi de
ikke har en szerligt god tidsopfattelse. De kan reagere ved at blive
klynkende, kraevende, skrige og graeede meget.
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Du kan opfordre foraeldrene til:

«  Atveere mest muligt sammen med barnet.

e At barnet kommer mest muligt pa besgg pa hospitalet - lad
feks. barnet ligge i sengen med den syge og kigge i en bog.

« Atetablere adgang til en tryg erstatningsperson (fx den anden
foreelder, bedsteforaeldre osv.) i situationer, hvor bgrnene skal
passes.

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

« At de gerne ma vise deres fglelser.
« At give ekstra tryghed og beroligelse.

Rad til forzeldre og dig som sundhedsprofessionel:

«  Beskriv forandringer for barnet og snak med og saet ord pa
barnets tanker og falelser.

»  Hjeelp barnet til at fgle sig set og forstaet.
+  Leg, tegn og lav andre nonverbale aktiviteter med barnet.
+ Inddrag barnets daginstitution.

STOTTE TIL FORSKOLEB@RN

Farskolebarnet er praeget af magisk taenkning og opfatter sig selv
som centrum i verden. Derfor kan det tro, at hans/hendes tanker,
folelser og @nsker kan veere arsag til, at fx far er blevet syg. Barnet
har en begraenset forstdelse af sygdom og forstdr ikke dgden som
permanent. Det gar 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 foraeldrene til:
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« At vaere mest muligt sammen med barnet.
« At barnet kommer mest muligt pa beseg pa hospitalet.

«  Atetablere adgang til en tryg erstatningsperson (fx den anden
foraelder, bedsteforaeldre mv.) i situationer, hvor barnet skal
passes.

« Atlade barnet hjeelpe med alderssvarende opgaver.

+ At beholde rutiner, aktiviteter og opdragelse samt at skabe
rum for pauser. Det skaber tryghed.

* At de gerne ma vise deres fglelser og samtidigt forsikre
bgrnene om, at det ikke er deres skyld.

« At give ekstra tryghed og beroligelse.
Rad til forzeldre og dig som sundhedsprofessionel:

+  Snak med og sperg ind til barnets tanker og falelser (udvis
empati og giv rum, anerkend og respekter barnets fglelser).

*  Hjeelp barnet med at forsta sine reaktioner og normaliser dem.
«  Hjeelp barnet til at fgle sig set og forstaet.

«  Forsikre barnet om, at der vil altid veere nogen, der vil passe
pa ham/hende.

*  Givbarnettilladelse til at lege, vaere glad og deltage i aktiviteter.
* Leg, tegn, og lav andre nonverbale aktiviteter med barnet.
« Inddrag barnets daginstitution.

STOTTE TIL SKOLEB@RN

Skolebgrn har bedre forstdelse for begreber som ded og
sygdom. Omkring 7 ars alderen begynder de at forstd doden
som uigenkaldelig. De bliver mere empatiske og er optagede af
retfeerdighed. De har stadig en meget konkret forstaelse af verden
og har brug for ritualer, men kan nu i hgjere grad lukke sig inde
med deres sorg. Nar barnet er omkring 10 ar, er det i stand til
at teenke mere abstrakt og forstdr dermed de mere langsigtede
konsekvenser af sygdom og dad.
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Du kan opfordre foraeldrene til:

« At barnet kommer pé besgg pa hospitalet.

« At skabe adgang til en tryg erstatningsperson (fx anden
foraelder, bedsteforaeldre mv).

+ At lade barnet hjaelpe med alderssvarende opgaver.

* At beholde rutiner, aktiviteter og opdragelse samt at skabe
rum for pauser. Det skaber tryghed.

+ At de gerne ma vise deres fglelser og samtidigt forsikre
barnene om, at det ikke er deres skyld.

« At forteelle bgrnene, at tid med venner er vigtigt.
« At give ekstra tryghed og beroligelse.

Rad til forzeldre og dig som sundhedsprofessionel:

«  Snak med og sperg ind til barnets tanker og falelser (udvis
empati og giv rum, anerkend og respekter barnets fglelser).

+  Hijeelp barnet med at forsta dets reaktioner og normaliser dem.

+  Forsikre barnet om, at der vil altid veere nogen, der vil passe
pa ham/hende.

«  Givbarnettilladelse til at lege, veere glad og deltage i aktiviteter.
« Leg, tegn og lav andre nonverbale aktiviteter med barnet.
« Inddrag barnets skole og daginstitution.

STOTTE TIL TEENAGERE

I ungdomsérene udvikles evnen til abstrakt teenkning; men
selvom teenagere i hgj grad ligner voksne kognitivt, har de ikke
den samme fglelsesmaessige kontrol som voksne. De kan have
sveert ved at kontrollere steerke falelser, hvilket ofte kan vaere i
konflikt med @nsket og forventningen om at fremsta voksent og
selvsteendigt. Teenagere begynder at danne deres egne normer
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og moralbegreber, hvilket kan fere til et opger med forzeldrenes
normer. Alvorlig sygdom og dgd stresser teenagere, og de kan
opleve, at deres ungdomsliv bliver sat pa standby.

Du kan opfordre forzeldrene til:

« At den unge kommer pa besgg pa hospitalet og eventuelt
deltager i behandlingen, men afbalanceret efter den unges
egne gnsker.

« At lave aftaler med teenagere om opgaver i hiemmet.

» 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 ma vise deres falelser.

« At forteelle bgrnene, at tid med venner er vigtigt.

+  Atgive ekstra tryghed og beroligelse.

Rad til forzeldre og dig som sundhedsprofessionel:

«  Snak med og spgrg ind til den unges tanker og falelser (udvis
empati og giv rum, anerkend og respekter deres falelser).

»  Respekter at teenagere kan veelge andre voksne som fortrolige.
*  Hjeelp den unge med at forsta sine reaktioner.
«  Givden unge tilladelse til at veere glad og deltage i aktiviteter.

«  Normalisere deres reaktioner, tillad dem en periode at seette
tempoet ned, hvis det er sveert at overskue det hele.

«  Normaliser hvis der er nedgang i karakterer.
« Inddrag den unges skole eller uddannelsesinstitution.




Nar dgden er en mulighed

Nar en foreelder far en alvorlig diagnose, eller en sygdom udvikler
sig, kan dgden pludselig blive en reel mulighed. Hvis barnet eller
den unge har faet viden om, at foraelderen er dgende, og at der
ikke kan gares mere for at helbrede, vil barnet eller den unge ofte
tage forskud pa den sorg, der er forbundet med en foreelders deds-
fald (eks. chok, savn og vrede). Dette kan ogsa betyde, at der kom-
mer feerre sorgreaktioner umiddelbart efter dedsfaldet. Selvom det
er en sveer viden, at ens forzelder skal dg, giver det mulighed for at
fa taget afsked. Sundhedspersonalet kan hjeelpe familierne pa vej
ved at radgive om hvad, der kan hjeelpe op til dedsfaldet og efter
dgdsfaldet.

STOTTE I TIDEN OP TIL DODEN

Rad til hvordan du kan stette familien og bornene:

Hjzelp familien med at dbne op for at tale om dgden som en mu-
lighed.

Opfordr barnet, den unge direkte eller via foreeldrene til at fa sagt
farvel. Nedenstaende spargsmal kan veere en hjzelp:

. ‘Hvad skal du forteelle din mor, inden hun der?’
*  'Hvad har veeret godt mellem jer?’

e ’Hvordan ligner du hende?’

«  'Skal du forteelle din mor, at du elsker hende?’

»  'Hvilke gode minder har I haft sammen, og skal | tale om dem?’

Hjeelp barnet eller den unge direkte eller via foraeldrene med at
forsta situationen (at foraelderen skal dg). Det kan geres ved at lave
kortsigtede milepaele.

Opfordr familien til at bruge tid sammen og fa gode oplevelser
sammen. Du kan foresla feglgende ideer:
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« At familien ser pd fotos sammen og evt. skriver noter til
billederne.

«  Atforeelderen fortaller om, dengang barnet eller den unge var
lille eller mindre.

« At barnet eller den unge ligger i sengen sammen foreaelderen
og udveksler yndlingsminder.

« At barnet tegner en god oplevelse, som han/hun husker at
have haft med den dgende, og efterfglgende taler om den.

« At familien tager billeder af den sidste tid. De kan bruges til at
mindes, nar foraelderen er dgd. Seerligt sma barn husker ikke sa

Tegn en blomst, hvor den dgdendes navn skrives i midten. I hvert blomsterblad
skriver familien i feellesskab de egenskaber eller detaljer ved den dgende, som de vil
huske den dgende for. Det kan hjzaelpe bgrn med at italeszette, hvordan den dgende

foraeldre vil leve videre i familiens tanker og bevidsthed.
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godt, og billeder kan veere med til at statte deres hukommelse
0g hjeelpe dem til at mindes.

At familien laver en livsblomst til at tale om, hvordan familien
vil huske den dgende. En made at gare det pa er ved at tegne
en solsikke, hvor den dgendes navn skrives i midten og i hvert
blomsterblad skriver familien i feellesskab de egenskaber eller
detaljer ved den dgende, som de vil huske den dgende for.

Stet den dedende i at tage afsked med hans/hendes bgrn. Du kan
foresla at den dgende ger felgende:

Skriver et brev om fx:
«  Minder fra fgdslen og opveeksten
+  Gode egenskaber ved barnet

«  Hvordan du forestiller dig barnets fremtid, eller hvad du
gnsker for barnet

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

Indtaler en besked pa et band, telefon eller lignende
Optager en video

Ordner et fotoalbum og skriver kommentarer til billederne
Giver barnet et arvestykke, som fortzeller en historie

Laver en mindebog

STOTTE EFTER D@DEN

Nedenstaende er eksempler pa, hvordan du som sundhedsprofes-
sionel kan hjaelpe familien med at bearbejde dgdsfaldet. Ved plud-
selig dedsfald, se ogsa afsnittet om statte i den akutte krise.

Rad, som du kan give til at stgtte familien og bgrnene

Ved pludseligt dedsfald (Ud over de rad der gaelder for den akut-
te krise)
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Giv plads til barnet eller den unges bekymringer og anerkend hans/
hendes fglelser; men spgrg ikke yderligere ind til fglelserne.

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

Skab en fzelles historie om omstaendighederne ved dgdsfaldet.

Stet barnet eller den unge i at f& sagt farvel og sperg ind til, hvor-
dan familien var vant til at omgas hinanden, fx:

«  Vidste din far, at du elskede ham?’

«  'Hvordan vidste han det?’

»  'Hvad var jeres mdde at vise det pa?’

s 'Hvorndr var sidste gang, | viste det eller sagde det til hinanden?’

«  Opfordr barnet eller den unge til at skrive et brev eller lave en
tegning, som kan lcegges i kisten til den afdede forcelder

Efter dedsfaldet (Ud over de rad der geelder ved krise og sorg)

Rédgiv og stet den naermest efterlevende omsorgsgiver til barnet
eller den unge ved at forteelle:

Hvordan barnet eller den unge kan mindes ved fx at fortzelle histo-
rier eller kigge pa billeder

At sorgen altid vil veere der, og at barnet eller den unge vil ga ud
og ind af sorgen

At der er bgrn og unge, som har brug for at vaere med til begravelse
og/eller fremvisning af den dgde. Fortzel at det i sddanne situatio-
ner, er vigtigt at:

«  Forberede barnet eller den unge pa det, der venter, bade kon-
kret og mentalt

+  Lade barnet eller den unge falges med en voksen, som barnet
eller den unge er tryg ved

- Folge op pa begravelsen eller fremvisningen ved fx at sparge
ind til barnets eller den unges indtryk
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Foto: Colourbox

Henvisningsmuligheder
& dine kontakter



PSYKOLOGHJALP

Som pérgrende til en alvorlig syg eller dgende person, har du
ret til psykologhjeelp med tilskud fra den offentlige sygesikring.
Dette geelder ogsa efter et dodsfald. Du fér betalt 60 % af
psykologhonoraret. Kontakt din egen laege for at fa en henvisning.

BORN, UNGE OG SORG

TIf: 70 26 67 66

E-mail: info@bornungesorg.dk
www.bornungesorg.dk

KRZAFTENS BEKZAMPELSE
TIf: 35 25 75 00

E-mail: info@cancer.dk
www.cancer.dk

HJERNESKADEFORENINGEN

TIf: 4343 2433

E-mail: info@hjerneskadeforeningen.dk
www.hjerneskadet.dk

HJERNESAGEN
TIf: 36 75 30 88
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E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk

HJERTEFORENINGEN

TIf: 33931788

E-mail: post@hjerteforeningen.dk
www.hjerteforeningen.dk

DAMARKS LUNGEFORENING
TIf.: 38 74 55 44

E-mail: info@lunge.dk
www.lunge.dk

MUSKELSVINDSFONDEN
TIf: 89 48 22 22

E-mail:
info@muskelsvindfonden.dk
www.muskelsvindfonden.dk

NYREFORENINGEN

TIf: 43 5242 52

E-mail: mail@nyreforeningen.dk
www.nyreforeningen.dk

PARKINSONFORENINGEN
TIf: 36 3502 30

E-mail: info@parkinson.dk
www.parkinson.dk

SCLEROSEFORENINGEN
TIf.: 36 46 36 46

E-mail: info@scleroseforeningen.dk

www.scleroseforeningen.dk
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BORNERADET

TIf: 3378 33 00
E-mail: brd@brd.dk
www.boerneraadet.dk

BORNS VILKAR

TIf: 3555 55 59

E-mail: bv@bornsvilkar.dk
www.bornsvilkar.dk

LIVLINE I SORGEN

TIf: 70 70 27 82
E-mail:kontakt@livlineisorgen@dk
www.livlineisorgen.dk

LINIEN
TIf: 3536 26 00
www.liniens.dk

MARHABA
TIf: 3536 14 00
www.marhaba.liniens.dk

Oversigt over alle patientforeninger
kan findes pa www.sundhed.dk



Dine kontaktpersoner

Hvilke kontakterpersoner har din afdeling noteret sig i forhold
til psykologisk, psykosocial og religigs stotte af patienter og
deres pargrende?

DEN PSYKOLOGISKE STOTTE

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:

TOLKEN

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:
E-mail:
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DEN RELIGIQSE STOTTE
Hvilke religioner er din afdeling klar til at handtere?

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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DEN ETNISKE STOTTE

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:

E-mail:

KOMMUNEN

Afdeling:
Kontaktperson:
Teleson:

E-mail:
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HVILKE ST@TTETILBUD ER DER PA DIT HOSPITAL?

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

Mgadetider:

info

Hjemmesider hvor du kan leese mere...

www.narmorellerfarbliversyg.dk

www.bgrnogkriserpahospitalet.dk

www.regionh.dk/patientstoette




Dine noter
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Hvert ar oplever ca. 42.000 bgrn i alderen 0-18 ar, at deres
mor eller far bliver indlagt med en alvorlig sygdom, og ca.
2.000 oplever at miste en foreelder. Oftes overses bgrnene.
I 2012 udgave Sundhedsstyrelsen Nationale anbefalinger for
sundhedspersoners made med pdrerende til alvorligt syge, der
bl.a. omhandler stgtten til pdrgrende barn.

Som redskaber til sundhedsprofessionelle i deres mgde
med alvorligt syge foraeldre og deres bgrn har Tveerfagligt
Videnscenter for Patientstatte udviklet to manualer. Manua-
lerne hjeelper sundhedsprofessionelle med at opfylde Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger.

Denne pixiversion definerer sundhedspersonalets opgave,
nar der er pargrende barn, og giver konkrete fremgangsma-
der og retningslinjer for, hvordan foreeldre kan hjeelpes til og
radgives i at stotte deres bgrn, og hvordan sundhedsperso-
nalet selv kan stgtte pargrende barn direkte.

Den bagvedliggende viden om bgrns og unges forstaelses-
niveau og livsverden, sorg- og krisereaktioner, statte under
krise og sorg, samt viden om hvad der er godt at gare op til
og efter et dedsfald, beskrives kortfattet. For en grundigere
indfering i emnet henviser vi til Barn som pdrerende til alvor-
ligt syge forceldre - en manual.

GRAFIK & LAYOUT
CHRISTINA PALM RASMUSSEN




