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1 Indledning

Region Hovedstaden skal vere et godt og trygt sted for bgrn og unge at
vokse op med fokus pa trivsel og udviklingsmuligheder. Region Hovedstaden
arbejder sammen med kommunerne for at give bgrn og unge de bedste
rammer for en sund opvaekst med gode skole- og fritidstilbud, en
velfungerende infrastruktur og gode uddannelses og erhvervsmuligheder.

En reekke af de planer og politikker, som regionsradet har vedtaget
omhandler forskellige aspekter af bgrns og unges hverdag og vilkar fx
uddannelses- og erhvervsmuligheder, trafik og miljg.

Tilbud til gravide og fgdende er beskrevet i den regionale fgdeplan. Her
sikres det at tilbuddet under graviditet, fgdsel og barsel er tilpasset den
enkelte kvindes individuelle behov, herunder sarlig stgtte og hjaelp til
kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger.
Fgdeplanen indeholder tilbud om hjelp til amning og hjelp og stgtte til
sarbare familier.

Bgrns og unges trivsels- og sygdomsproblemer varetages i det daglige af det
primere sundhedsvesen, fortrinsvist de kommunale sundhedsplejersker og
de alment praktiserende leeger. Nogle gange rammes bgrn og unge af
somatisk eller psykisk sygdom, som kraver specialiseret behandling pa
hospitalernes bgrneafdelinger eller i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Menneskers tid er kostbar i barnearene fordi vi gennemgar en enorm
udvikling i de fgrste artier af vores levetid. Perioder med sygdom kan have
store konsekvenser for forlgbet af denne udvikling og kan betyde at barnet
eller den unge sttes tilbage i forhold til j&vnaldrende eller at udviklingen
forlgber anderledes end normalt. Samtidig medfgrer sygdom hos et barn store
konsekvenser for hele familien og stiller store krav til foreldre om at mestre
den forandrede situation og yde stgtte og omsorg til det syge barn og
eventuelle sgskende. Derfor er der behov for at sundhedsveasenet er indrettet
med serlig opmearksomhed pa bgrn og unge og deres familiers behov.

Bgrne- og Ungepolitikken fokuserer pa vilkar for bgrn med somatisk eller
psykisk sygdom eller bgrn der er pargrende til alvorligt syge. Politikken
definerer en rekke temaer i forhold til bgrns og unges og deres familiers
vilkar, nar de kommer i kontakt med sundhedsvasenet, og peger pa omrader,
som er af vaesentlig betydning for et velfungerende, sikkert og
tilfredsstillende behandlingsforlgb. Bgrne- og Ungepolitikken tegner den
overordnede ramme og retning for udviklingen af regionens sundhedsvasen
pa dette omrade. Indsatsen i forhold til de fremhavede omrader sker i form af
konkrete handlingsplaner og projekter. Udmgntningen af Bgrne- og
Ungepolitikken foretages i overensstemmelse med de gkonomiske
muligheder herfor.




2 Behandlingen af born og unge skal ske pa et hgijt fagligt
niveau

Der skal vare fokus pa forskning, uddannelse og kompetenceudvikling ifht
behandling af bgrn og unge, sé det faglige niveau fastholdes og udvikles.
Behandlingen af bgrn og unge med legemidler skal ske pa en rationel og
ensartet made

Der skal vare fokus pa patientsikkerhed i forhold til bgrn, med udgangspunkt
i de sarlige forhold og risici der ggr sig geldende for denne patientgruppe.
Behandlingen skal tilretteleegges, sa indgreb og procedurer opleves mindst
muligt indgribende. Mindste middels princip anvendes altid. Personalet skal

have viden og kompetencer til at handtere disse situationer

Der skal tilbydes en smertebehandling tilpasset til bgrn.

Tilbud om udgéende behandling i patientens eget hjem skal udvikles
yderligere.
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hverdagslivet bergres mindst muligt.

Nar bgrn og unge behandles i sundhedsvasenet i Region Hovedstaden sker
det pa baggrund af den nyeste forskningsbaserede viden og evidens. Som
udgangspunkt sker indleggelse af bgrn og unge i Region Hovedstaden pa en
bgrneafdeling. Personalet pa regionens bgrneatdelinger og i bgrne- og
ungdomspsykiatrien har et hgjt fagligt niveau. Patienter og pargrende giver
udtryk for, at de har stor tillid til den leegefaglige og sygeplejefaglige
behandling. Det hgje faglige niveau skal hele tiden fastholdes og udvikles.

Forskning og udvikling med uddannelse og kompetenceudvikling hos
personalet er centrale indsatsomrader. Den kliniske forskning skal prioriteres.
Der er bl.a. brug for at stgtte udviklingen af et steerkt bgrne- og
ungdomspsykiatrisk og padiatrisk forskningsmiljg samt forskning i
ungdomsmedicin og tversektorielt samarbejde.

Der skal vare fokus pa legemidler til bgrn, sa behandlingen sker pa en
ensartet made alle steder og med vegt pa rationel anvendelse af medicin.

Region Hovedstadens hospitals- og psykiatriplan danner udgangspunktet for
tilretteleeggelsen af behandlingen. I planen samles den hgjt specialiserede
behandling pa afdelinger og centre, sa det sikres, at den bedste faglige viden
er til stede. Bade Bgrneafdelingerne og det bgrne- og ungdomspsykiatriske
center tilstreeber at behandlingen pa de forskellige afdelinger er ens, saledes
at patienterne og deres familier oplever en kontinuitet, nar de flyttes fra en
bgrneafdeling til den anden. Samtidig tilstrebes det med planen, at de
forskellige tilbud om behandling, hvor det er muligt, er fordelt geografisk i
regionen for at give nerhed for den enkelte familie.

Behandlingen skal vare sikker for patienterne. Nar det galder bgrn og unge
er der serlige forhold, som man skal vaere opmerksom pa, nar det geelder
patientsikkerhed. Der bruges for eksempel andre doseringer af medicin og

Udredning og behandling af bgrn og unge skal sa vidt muligt ske ambulant, sa




andre typer medicinsk udstyr til bgrn. Det kan give risiko for fejl og
utilsigtede haendelser. Derfor skal der hele tiden vere opmarksomhed pa de
serlige risici i forhold til bgrn og unge.

Nogle gange kan en undersggelse eller behandling vaere ubehagelig og maske
opleves som et overgreb af barnet eller den unge. Undersggelser og
behandlinger skal tilrettelagges, sa de foretages pa den mest skdnsomme
made. Der skal vere fokus pa at hjelpe familierne til at handtere ubehagelige
oplevelser. Der skal tilbydes en smertebehandling, der er tilpasset til bgrn og
unge.

Nogle behandlinger kan udfgres ambulant eller hjemme hos familien. Der er
erfaringer fra bade somatikken og psykiatrien, som viser at familierne er
glade for denne mulighed. Mulighederne for at tilbyde denne form for
tilretteleeggelse af behandlingen vil formentlig blive stgrre i den kommende
tid, nar forskellige telemedicinske lgsninger bliver udviklet. Der skal vere
lgbende fokus pa at udnytte disse muligheder.

Kreeftbehandling i hjemmet

Born med kreeft gennemgar i dag en meget intensiv behandling med mange
indleeggelser og hyppige kontrolbesgg. Behandlingen har store konsekvenser
for familien, hvor barnet og en af foreeldrene kan veere ngdt til at veere pa
hospitalet flere dage om ugen det forste halve dr efter at barnet har faet
diagnosen.

Rigshospitalets bprnekreeftafdeling tilbyder kreeftbehandling i hjemmet, hvor
en erfaren kreeftsygeplejerske kommer hjem til familien og giver kemoterapi
eller tager blodprgver. Pd den mdde sparer man et besgg pa hospitalet, og
bade det syge barn og resten af familien lettes for ungdvendig belastning.
Tilbuddet er etableret efter et forskningsprojekt har vist, at
hjemmebehandlingen kan imgdekomme individuelle behov hos familierne,
saledes at de i hgjere grad kan bevare deres familieliv som vanligt og
nedscette niveauet af stress. Ordningen er ikke dyrere end den almindelige
behandling, men giver tryghed og fleksibilitet for familierne.




Region Hovedstaden skal have familievenlige hospitaler
og psykiatriske centre

Indretningen af hospitaler og psykiatriske centre, herunder i forbindelse med
hospitalsbyggerierne, og tilretteleeggelsen af behandlingen skal skabe
familievenlige rammer.

Familierne skal stgttes til at opretholde en grad af normalt familieliv under
indleeggelse, fx i forbindelse med overnatning og maltider. Foreldrene skal
have mulighed for at vaere indlagt sammen med barnet. Det er et gnske, at

sgskende til somatisk syge bgrn og unge kan tilbydes overnatning.
% Der skal tilbydes en kost, der er tilpasset bgrnenes/de unges gnsker og
behov.

og muligheder for motion for bgrn

paedagogiske tilbud tilpasset bgrnenes alder og udgangspunkt.

s Der skal tilbydes aktiviteter og adspredelsesmuligheder for bgrn i alle aldre

¢ Der skal til somatisk syge bgrn og unge vare tilbud om psykologisk stgtte og

¢ Forzldreinddragelse skal systematiseres fx gennem oprettelse af dialogfora

og brugerpaneler pa hospitalerne. Sadanne fora er etableret i psykiatrien.
% Bgrn og unge skal mgdes med tillidsfuld og aben kommunikation.

Familierne skal opleve, at alle spgrgsmal er tilladte, og at de kan treffe

beslutninger i samrad med personalet pa et velinformeret grundlag.

Nar et barn eller en ung bliver syg bliver hele familien bergrt af det.
Familiens opbakning og deltagelse i behandlingen er meget vigtig, hvis det
skal vaere et godt forlgb. Derfor skal hospitaler og psykiatriske centre vere
familievenligt indrettet. Det skal altid vaere muligt, at en af foraeldrene kan
vere indlagt sammen med barnet. Samtidig skal behandlingsforlgbet
tilrettelegges, sa familien er informeret og medinddrages sa meget, som de
gnsker det.

@nsker og krav til tilrettelaeggelsen af behandlingen og indretningen af
rammerne er forskellig athengig af barnets alder. Mindre bgrn har andre
behov end stgrre bgrn og unge. De fysiske rammer skal imgdekomme dette
og vare bgrnevenligt indrettet med serlige opholdsrum med legefaciliteter til
mindre bgrn og indretning af aktivitetsrum til store bgrn og serlige
ungeomrader/cafeer. Nar bgrn/unge bliver akut indlagt, skal de sa vidt det er
muligt kunne modtages i rum, der er adskilt fra venterum og modtagelser for
voksne.

Det giver tryghed for barnet eller den unge, hvis familien kan holde fast i
nogle ting fra livet uden for hospitalet. Det kan for eksempel veare, at
familien kan spise sammen, eller at sgskende nogle gange kan overnatte pa
hospitalet. Indretningen af lokaler og fysiske rammer pa hospitaler og de



psykiatriske centre skal skabe gode forhold for familierne. Den mad, der
serveres, skal vaere sund og noget bgrn og unge kan lide.

Der skal veare tilbud om relevant psykologisk og pedagogisk stgtte til bgrn
og unge, nar de er indlagt, sa forlgbet bliver sa understgttet sa godt som
muligt. Det kan vere lange indlaggelser, hvor barnet er fjernet fra sin
hverdag i skolen med kammerater og fritidsaktiviteter. Det kan vare sveart at
holde humgret oppe, og der kan vaere bekymringer for, om man kommer
bagefter i skolen. Det er vigtigt, at der er tilbud om aktiviteter til indlagte
bgrn og unge, som passer til alderen. Det er ogsa vigtigt, at der er mulighed
for motion, bade for bgrn og unge og de medindlagte foraldre.

4 Der skal veere tilbud til unge og overgangen fra
borneafdeling til voksenafdeling skal ske pa en tryg og
velplanlagt made

¢+ Der skal for bade somatisk syge og psykisk syge unge tilrettelegges en
struktureret overgang til voksenregi med aktiv involvering af den unge og
familien,

+ Aldersgreensen mellem bgrne- og ungeafdelinger og voksenafdelinger bgr
handteres fleksibelt, sa der kan tages hensyn til den unges kapacitet til at
tage ansvar for sin egen behandling.

¢ Der skal veere serlig fokus pa det tversektorielle samarbejde, nar
patienterne gar fra bgrneregi til voksenregi, sa der ikke opleves
kontinuitetsbrud.

+ Ambulatorierne skal indrettes, sa de ogsa imgdekommer gruppen af unge.

+ Netvarksdannelse mellem de unge skal understgttes og de unges

synspunkter og gnsker skal inddrages i arbejdstilretteleggelsen fx via

etablering af ungepaneler.

Nar man er ung og pa vej mod voksenlivet, oplever man en masse
forandringer, bade fysisk og psykisk, som kan give usikkerhed og bekymring.
Hvis man samtidig har en sygdom, der kraver behandling i leengere tid, kan
det give yderligere udfordringer. Derfor er det vigtigt, at hospitalerne og de
psykiatriske centre tager hand om de unge, og giver rum til, at de kan have et
ungdomsliv samtidig med deres behandling. Det kan for eksempel vaere ved
at give mulighed for, at de unge kan veare pa sociale medier, nar de er
indlagt, eller ved arrangementer og aktiviteter for unge, hvor de kan mgde
jeevnaldrende. De unges tanker og gnsker skal inddrages pa en systematisk
made for eksempel gennem bgrnepaneler. Mulighederne for at lade unge, der
har erfaring fra lengere tids sygdomsforlgb, undervise og informere unge
med nyopdaget sygdom, bgr udvikles.




Nogle unge skal overga til behandling pa en voksenafdeling, nar de bliver 18
ar. Det kan vare en stor omveltning, der giver utryghed, nar man har veret
vant til at blive fulgt pa en bgrneafdeling gennem maske mange ar. Den unge
skal gradvis forberedes til at tage ansvar for egen behandling, med stgtte og
opbakning fra afdelingerne. Det kan vere i form af ambulatoriebesgg eller
samtaler, hvor den unge ikke har foraldre med.

Det er vigtigt, at overgangen er planlagt godt med inddragelse af den unge og
familien. Det kan for eksempel ske ved i god tid at holde fzlles mgder
mellem bgrneafdelingen og voksenafdelingen og aftale hvordan forlgbet og
overganen skal forega. Der skal altid tages udgangspunkt i den unges
ressourcer og kapacitet til selv at tage ansvar for behandlingen, sa
overgangen sker pa en tryg og sikker made.

Ungeambassadprer

En ungeambassadgr er en sygeplejerske med sceerlige kvalifikationer, viden
og interesse i at arbejde med sygepleje og rehabilitering til unge patienter.
Ungeambassadgrer er de unges advokater og afdelingernes ressource pa
omrddet.

Pa Rigshospitalet er der etableret et uddannelsesforlgb for at pge
sygeplejerskers kvalifikationer i sygepleje til unge. Formdlet er at de unge
oplever et sammenhceengende forlpb, stprre trivsel og rehabilitering samtidig
med at sygeplejersken opndr en stgrre glede i arbejdet med de unge.
Ungeambassadgprerne rustes til at udvikle indsatsen gennem projekter og
forskning i afdelingen.

5 Der skal vaere aktiv inddragelse af foraeldre og tilbud
om stotte

% Planlegningen af undersggelse og behandling leegges i samarbejde med
barnet/den unge og foreldrene

¢ Der skal vere fokus pa at understgtte foraeldrenes aktive deltagelse fx
gennem tilbud om samtaler eller vejledning

Samarbejdet med barnet/den unge og foreldrene er helt centralt for et godt
behandlingsforlgb og et godt efterforlgb efter udskrivelsen. Samarbejdet er
medteenkt i alle sammenhzange. Malet er, at de sundhedsfagliges erfaringer
og ressourcer udnyttes konstruktivt til at bevare og udvikle patientens og
foreldrenes oplevelse af kontrol og selvstendighed i forlgbet. Patienten og
foreldrene skal opleve at blive inddraget i det omfang, de gnsker det.

Nar et barn bliver alvorligt syg eller hvis det fgdes med et handicap oplever
mange foraldre en stor sorg. Der kan vare skyldfglelse i forhold til arsagen



til barnets tilstand eller til sgskende, der bliver tilsidesat, og der kan vare
usikkerhed og angst for, om man som foraldre er i stand til at leve op til det
ansvar, der pludselig leegges pa en.

Forzldrene skal forholde sig til en forandret hverdag, hvor de méaske skal
indlegges i l&ngere tid sammen med barnet. Det betyder forandringer i
forhold til familieliv, arbejdsliv og gkonomi. Samtidig skal de lere at
mangvrere i et kompliceret behandlingssystem med mange aktgrer, hvor de
kan opleve, at de selv er den eneste gennemgaende person for barnet.

Foreldrene har brug for hjelp og stgtte til at varetage den rolle de pludselig
far, nar deres barn bliver syg. Der skal vere fokus pa at stgtte foreldrenes
deltagelse i behandlingsforlgbet for eksempel i form af tilbud om samtaler og
vejledning. Foraldrene skal have hjlp til at fa kontakt med netverk i
patientforeninger og lignende.

6 Der skal veere et velfungerende tveersektorielt
samarbejde

% Samarbejdet mellem region (herunder praksissektor) og kommuner omkring

somatisk og psykisk syge bgrn og unge skal forbedres. Isar for psykisk

syge bgrn og unge er dette samarbejde helt centralt for et godt resultat.

Regionen skal medvirke til, at viden om somatisk og psykisk sygdom hos

bgrn og unge og konsekvenserne heraf styrkes i kommunerne.

Familier skal tilbydes stgtte til at sgge om gkonomisk stgtte, kompensation

for tabt arbejdsfortjeneste mv.

¢ Sundhedsaftalerne skal bruges til at sikre det tversektorielle samarbejde
omkring bgrn og unges sundhed.
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Samarbejdet mellem region (herunder praksissektor) og kommuner er
afggrende for et vellykket behandlingsforlgb. Der er en rakke forskellige
muligheder for at sgge gkonomisk stgtte ved et barns sygdom, sa foreldrene
kan vere indlagt sammen med barnet. Det kan dreje sig om kompensation for
tabt arbejdsfortjeneste eller andre former for stgtte. Foreldrene oplever nogle
gange, at det kan vare svert at fa overblik over de forskellige muligheder og
hvordan man kan ansgge. Der skal vaere god radgivning af foreldrene
omkring de kommunale stgttemuligheder, og hele processen skal fungere sa
smidigt og automatisk som muligt.

De praktiserende leger leverer den almene sundhedsfaglige behandling,
hospitalerne og det psykiatriske center leverer den specialiserede
sundhedsfaglige behandling, mens rammerne for bgrn og unges hverdag med
skole, daginstitution og fritidstilbud ligger i kommunerne. Det er vigtigt, at
der er et tet samarbejde mellem sundhedsvesen og kommuner omkring bgrn
og unge med alvorlig sygdom. Det handler om at sikre den rette stgtte og
hjelp i form af for eksempel treening eller hjelpemidler. Men det er ogsa




vigtigt at eksempelvis leerere og skolekammerater far information om
sygdommen, sa misforstaelser og usikkerhed kan undgas.

Sundhedsaftalerne mellem kommunerne og regionen er centrale for det
tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet. En stor del af det
forebyggede arbejde i forhold til bgrn og unges sundhed ligger hos
kommunerne. Bgrnesundhedsprofilen har identificeret en reekke
indsatsomradet, som har betydning for bgrn og unges sundhed, fx overvagt
og amning. Bgrn er et udviklingsomrade i sundhedsaftalerne og aftalerne bgr
udnyttes til at sikre og udvikle et forpligtende samarbejde mellem region og
kommuner omkring bgrn og unges sundhed.

Mobilteam til bgrn og unge med spiseforstyrrelser

Specialambulatoriet for 7-17 darige bgrn og unge med spiseforstyrrelser
tilbyder behandling i hjemmet. Det er erfarne leeger, psykologer og
sygeplejersker, der udfprer behandlingen. Allerfgrst gennemfores en grundig
underspgelse, og der leegges en samlet plan sammen med familien. Den
omfatter ogsa stgtte fra kommunen, hvis der er brug for det. Flere gange om
ugen kommer et par medarbejdere fra det mobile team pa bespg hjemme

hos familien og yder konkret hjeelp og rdadgivning. Det sker indtil bdde
spisemgnsteret hos patienten er stabiliseret og familien fplelsesmeessigt er i
en rolig fase. Undervejs i forlgbet undervises og treenes familien, sa den selv
bliver i stand til at handtere spiseforstyrrelsen fremover. Nar forlgbet i
hjemmet afsluttes holdes et mgde, hvor samarbejde med skole og fritidstilbud
aftales sammen med efterbehandlingen af den samlede familie. Forlpbet i
hjemmet varer typisk tre mdneder.
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7 Der skal veere serlig stotte til sarbare familier

% Regionen skal aktivt understgtte, at der etableres et tet tverfagligt
samarbejde mellem de relevante fagpersoner i sundhedsvasen og kommune
til seerlig stgtte for sarbare familier.

% Regionen skal arbejde for, at der etableres lgbende opfalgning og stgtte til
familien med inddragelse af barnets omgivelser i skole og daginstitution fx
via kontaktperson, mentorordninger eller en ressourceperson i form af en

familiesygeplejerske.

Der er familier, der har behov for serlig stgtte, nar de rammes af somatisk
eller psykisk sygdom. Det gelder bade hvis det er et barn eller ung, der bliver
syg, eller hvis en forelder rammes af fx kreft eller depression. Familierne er
ofte udsat for en rekke omstendigheder, der ggr, at de har vanskeligt ved at
klare den forandrede situation. Det kan vere misbrug, lav indkomst, gvrige
sygdomme og et svagt netvark.

Der er behov for et tet tverfagligt samarbejde mellem de relevante
fagpersoner i sundhedsvasen og kommune serligt i forhold til disse familier.
Der er behov for Igbende opfglgning og stgtte til familien med inddragelse af
barnets omgivelser i skole og daginstitution. Pa Herlev Hospital er Center for
Socialpa&diatri under etablering. Centeret varetager socialpediatrisk
diagnostik, behandling og radgivning i relation til omsorgssvigt og overgreb

mod bgrn og unge.

Familiernes handtering af sygdommen skal stgttes pa den bedst mulige made.
Det kan vere ved at skabe kontakt til netvaerk af andre familier i samme
situation gennem for eksempel patientforeninger. Det kan ogsa vare i form af
en familiesygeplejerske eller stgtte kontaktperson fra kommunen. Der kan
veere brug for hjelp til at finde rundt i det sociale system, sa der etableres de
ngdvendige stgtteforanstaltninger. I det hele taget skal der ofte teenkes
kreativt, nar de bedste Igsninger skal findes.

Familienavigator

En undersggelse pa Rigshospitalet har vist, at familier, der er udsat for flere
sociale risikofaktorer samtidig, fx enlige forceldre, lav indkomst og
uddannelsesniveau, sproglige problemer, andre sygdomme i familien mv. har
behov for langt mere stgtte for at kunne handtere ndr et barn bliver alvorligt
syg end familier med ingen eller kun en risikofaktor.

Ved at tilbyde familierne en familienavigator var det muligt at hjceelpe ogsa
de udsatte familier med at komme godt gennem behandlingen.
Familienavigatoren var en sygeplejerske, der hver dag hjalp familierne med
at handtere barnets medicinske problemer, ydede stgtte til at klare de
folelsesmeessige belastninger som sygdommen gav for familien og hjalp med
at finde rundt i det sociale system og fa etableret de forskellige
stpttemuligheder.
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Undersggelsen peger pd, at der er brug for tidligt at identificere de scerligt
udsatte familier og sikre dem ekstra stptte og hjeelp i sygdomsforlpbet.

8 Der skal vaere fokus pa bgrn og unge, der er pargrende
til alvorligt syge

% Der skal sikres tilbud om uddannelse og stgtte til personalet pa

voksenafdelinger i at varetage bgrns behov, nar de er pargrende til alvorligt

syge foraldre eller foreldre med psykisk sygdom.

% Der skal uddannes ngglepersoner, der kan sta for undervisning og vejledning

af det gvrige personale med henblik pa at 1¢se denne opgave.
Der skal sikres et opfglgende tilbud til bgrnene ogsa efter forlgbet pa
hospitalet er afsluttet. Fx opfglgende familiesamtale pa afdelingen,

systematisk information til egen leege, psykologisk stgtte til sorgbearbejdning,

systematisk inddragelse af barnets nermiljg mv.

Bgrn og unge mgder ogsa sundhedsveasenet, nar de er pargrende til dgende
eller alvorligt fysisk eller psykisk syge. Det kan vare en voldsom oplevelse
for et barn eller ung at vaere vidne til mors eller fars eller en sgskendes
sygdom. I sundhedsvzsenet er der meget fokus pa at hjelpe den enkelte
patient. Det kan betyde, at patientens bgrn nogle gange ikke far den
opmarksomhed, som de bgr have. Der kan ogsa vere usikkerhed omkring,
hvordan man bedst taler med bgrn og unge om alvorlig sygdom og dgd eller
om psykisk sygdom, der pavirker evnen til at fungere godt som foraldre.

Der skal alle steder vaere opmarksomhed pa bgrn og unges behov, nar de er
pargrende til alvorligt syge. Personalet skal uddannes til at tale med bgrn, og
der skal vere mulighed for lgbende vejledning og stgtte for personalet i at
handtere vanskelige samtaler.

Nar forlgbet pa hospitalet er afsluttet kan der melde sig mange spgrgsmal hos
barnet eller den unge, som maske ikke blev stillet undervejs. Der kan vere
behov for hjelp til at bearbejde sorg og tab, og maske er der brug for en
leengerevarende indsats, sa barnet eller den unge kan komme videre med sit
liv pa en god made. Der skal vere mulighed for et sammenhangende tilbud
til bgrn og unge, der har oplevet alvorlig sygdom eller dgd hos en nar
pargrende. Det kan for eksempel indeholde tilbud om opfglgende
familiesamtale pa afdelingen, information til egen leege, nar der er et barn
med behov for social stgtte eller psykologisk stgtte, inddragelse af barnets
narmiljg i form af skole, sundhedspleje, fritidsordning mv. Der kan ogsa
vare brug for information om andre tilbud om stgtte til bgrn i fx
patientforeninger, sorggrupper.

Ngglepersoner i forhold til born
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Pa Psykiatrisk Center Frederiksberg er der ngglepersoner pa alle afdelinger,
der er uddannet til at tale med patienterne om foreeldreansvar og med bgrn
om psykisk sygdom. Ngglepersonerne taler med alle foreeldre om deres bprn
og drdfter familiens behov for stptte

Der gennemfgres familiesamtaler med bgrnene, hvor de ser lokaliteten og
mgder behandlerne, far information om sygdommen og behandlingen. Der
spgrges ind til barnets tanker om situationen — blandt andet om de tanker om
skyld, som bgrn kan fa nar deres forceldre bliver syge. Der skabes et rum for
fremtidige samtaler.

Der er etableret et forum for ngglepersonerne pa tveers af organisationen for
supervision, undervisning og feelles drdftelser af indsatser i forhold til
patienter med bgrn
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