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Prasentation af AURORA-projektet

AURORA-projektet er et konsortium bestadende af offentlige og private organisationer, der er involveret i
uddannelsen af fagfolk, med forskellige niveauer af ekspertise og erfaring, i handtering af efterladte.
Samarbejdet bestér af partner fra universitetsverdenen (UMAIA - University of Maia fra Portugal, University
of Salento fra Italien og University of Comillas fra Spanien), en psykologitjeneste pa et portugisisk
universitetshospital og Det Nationale Sorgcenter, et nationalt videnscenter i Danmark. Sammen udger disse
partner projektet AURORA@COVIDI19-EU: Articulating a Unified Response to the COVID-19 Outbreak
Reconstruction After loss in Europe (2021-1-PT01-KA220-VET-000033092) finansieret af det nationale
agentur ERASMUS+.

AURORA-projektet har til formal at udarbejde retningslinjer for stette til efterladte, der har lidt et tab, samt at
tilbyde uddannelsesaktiviteter til bdde psykologer, fagprofesionelle som meder efterladte i deres arbejde
(herefter benavnt sorgakterer) og indirekte akterer (familie, venner, bredere sociale netvaerk og stettende
feellesskaber for efterladte personer). Pa tveers af disse grupper er et generelt mél med AURORA-projektet at
skabe opmerksomhed om konsekvenserne ved at miste en nerstdende, bade under traumatiske eller naturlige
omstendigheder, samt at udbrede anerkendelse af sorgprocessen og forbedre statte til efterladte.

Denne "Traeningsmanual II til direkte akterer" er specifikt rettet mod fagprofessionelle, det vil sige sundheds
og velfaerdsprofessionelle, som spiller en central rolle for og efter doden. Pandemiscenariet har understreget,
hvor afgerende en rolle sundhedspersonale, bedemaend, prester, laerere, politibetjente, farmaceuter og andre
fagprofessionelle i samfundet kan spille i forhold til at stette efterladte og forebygge komplicerede
sorgreaktioner. Disse grupper af fagfolk rapporterer samtidig om lav selvtillid i forhold til at reagere pa sorg
og frygt for at give efterladte utilstreekkelig stotte. Det kan bevirke at de undgar at tale om tabet med de
efterladte eller endda undgar at interagere med dem. Med denne manual ensker vi at hjelpe disse grupper af
behandlere. Dette med fokus pa to komponenter, som kan fremme medfelende, ikke-demmende statte til
efterladte:

- Viden om sorgprocesser - denne type viden kan hjelpe behandlere med at forsta, hvilke reaktioner pé tab,
der er naturlige og forstds som en integreret del af bearbejdningsprocessen, og hvilke der i stedet kan
signalere behov for mere specialiseret stotte.

- Grundleceggende feerdigheder, der kan gore det muligt for fagfolk at yde tilstraekkelig og effektiv stotte til
den efterladte pé afgerende tidspunkter (f.eks. at meddele et dedsfald, de umiddelbart folgende dage efter
et dedsfald, tilbagevenden til skole eller arbejde).

Manualen praesenterer to hovedtyper af ressourcer: artikler og faktaark.

= Ved at leese artiklerne, vil du som fagprofessionel:

opné viden om:

- vigtigheden af at understette viden om og ferdigheder i samfundet til at handtere sorg og sorgstette efter
COVID-19, og hvordan din rolle er afgerende i et folkesundhedsperspektiv:

- naturlige sorgreaktioner hos voksne og bern, som er den form for sorg, de fleste efterladte oplever;

- mere komplicerede sorgreaktioner til vurdering af behov for specialiseret psykologisk stette;

opna viden om hvordan du:

- kommunikerer meddelsen om et dedsfald pa en folsom made;

- sikrer en stpttende samtale med den efterladte;

- tilbyder en stettende og kulturelt sensitiv hjelp i begravelsesritualer;

- sikrer stotte i sundhedsveasenet for tabet, for at forhindre komplicerede sorgreaktioner, umiddelbart efter
tabet og i de folgende mdneder;
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sikrer stotte til bern og deres familier i skolekontekst
facilitere nyttige samtaler om ded og sorg i undervisningsmiljeer;
stotter efterladte kolleger pa arbejdspladsen.

= Ved leesning af de korte faktaark, vil du som fagprofssionel fa indblik i:

myter og ungjagtige overbevisninger om sorg og dedsfald, som er en barriere for at sikre behovsbaseret
hjelp til efterladte

pandemiscenariets storste trusler mod de efterladtes mentale sundhed og deres evner til at handtere tab.
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Artikel 1)

Sorg efter COVID-19 og din rolle som fagprofessionel

Denne artikel vil gore dig opmaerksom p&a, hvordan COVID-19-pandemien har udfordret
sorgprocesser, vigtigcheden af at opbygge viden og ferdigheder i samfundet om sorg og
sorgstette i kelvandet pA COVID-19, og hvordan din rolle som fagprofessionel er helt afgerende
set fra et folkesundhedsperspektiv.

Som fagprofessionel vil du lcese om vigtigheden:
= af et folkesundhedsperspektiv pd sorg i kalvandet pa COVID-19-udbruddet

= den afgorende rolle, som stotte spiller for at stotte den efterladte og forebygge
komplicerede sorgreaktioner

Hvorfor det er vigtigt at opbygge kompetencer til hindtering af sorg i kelvandet pa COVID-
19-udbruddet

COVID-19-scenariet og dets hidtil usete forhold - sdsom det store antal ofre, tvungen adskillelse i de sidste
dage af en patients liv, dedens pludselige og uventede karakter samt neegtelse af fysisk kontakt, det sidste
farvel og traditionelle sorgritualer - udgjorde en trussel mod de efterladtes mentale sundhed og gjorde dem
sarbare over for intens og vedvarende psykologisk lidelse' (f.eks. frustration, hjelpeleshed, afmagt). Desuden
fratog foranstaltningerne, med fysisk afstand og hjemmekarantene, de parerendes mulighed for at udeve fysisk
stotte og teet folelsesmassig kontakt®. Saledes blev mange beskyttende faktorer for vellykket tilpasning til sorg
og handtering af deden, sdsom familieinddragelse, fysisk tilstedevarelse, tilstreekkelig information og at serge
med andre, umuliggjort under COVID-19*. Som folge heraf blev folks evne til at handtere tab af en nzrtstiende
og samfundets evne til at hindtere sorg og yde den nedvendige sociale stette, alvorligt udfordret’. P4 baggrund
af nzevnte forventes forekomsten af komplicerede sorgreaktioner at stige.®”’
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Afmange grunde er det en etisk og folkesundhedsmeessig nedvendighed at opbygge viden
og feerdigheder i samfundet om sorg og sorgstette i kelvandet p4 COVID-19-udbruddet.
1.  Personer, der har mistet under pandemien, kraever ekstra opmerksomhed fra
fagprofessionelle i de kommende ar. Komplicerede sorgreaktioner er ofte kendetegnet
ved, at de er langvarige, og direkte aktarer skal vaere opmarksomme pa, at en efterladt

kan lide af komplicerede sorgreaktioner flere ir efter tabet.
De langvarige virkninger af et traumatisk tab er veldokumenterede i tilfeelde af
selvmord, drab og dedsfald i forbindelse med naturkatastrofer®®. Den manglende evne
til at forsta den tragiske begivenhed heemmer integrationen af tabet, hvilket kan fore til
folelsesmeessige problemer, herunder depression, posttraumatisk stress og langvarig
sorg'™!". Selvom folk heldigvis i de fleste tilfelde har en ekstraordinar evne til at
reagere og handtere tab, er det nedvendigt at forhindre disse tragiske udfald og at
forsta den rolle, som hvert enkelt medlem af samfundet spiller i denne henseende.

2. Med mere end en milliard mennesker i1 sorg, har vi at gere med et
folkesundhedsproblem. En persons ded pavirker 9 personer'>'> og der er brug for en
tilgang pé flere forskellige niveauer for at imedegd disse menneskers behov. Den
sorgende er ikke kun den afdedes familie eller ven, men ogs4 en sundhedsplejerske,
leerer, praest, socialarbejder, politi og bedemand. Den sergende er samtidig: en
foreelder eller et barn, der indgér i specifikke familiesystemer; en studerende eller en
arbejdstager eller et medlem af en fritidsgruppe, der indgér i andre sammenhenge med
relationer og aktiviteter, som kan vaere mere eller mindre stottende; en social akter, der
er indskrevet i specifikke kommunikationsnetvaerk, som ger visse betydninger
tilgeengelige og udelukker andre, som tilbyder ressourcer eller begranser hans/hendes
tilpasningspotentiale.

3.  Pandemier vil fortsat forekomme , og det er vi mere bevidste om nu. For at
begraense eksponering for begivenheder, der kan opleves som traumatiske'®, er vi nedt
til at leere af vores kollektive fejl. At forsyne sundhedssystemet med menneskelige og
materielle ressourcer til at reagere hurtigt pa sundhedskriser er en prioritet for
regeringsinstitutioner, men det er ogsa vigtigt at anerkende vigtigheden af en
kollektiv indsats og bereskab til at stotte efterladte mere effektivt.

4.  Sorg er en naturlig del af livet. Selv under normale omstendigheder soger efterladte
ofte efter mening pa niveauer, der spander fra det praktiske ("Hvordan dode min
elskede?") til det relationelle ("Hvem er jeg nu, hvor jeg ikke leengere er cegtefeelle?"),
til det andelige og/eller til det eksistentielle niveau ("Hvorfor lod Gud dette ske?";
"Hvad er meningen med livet, ndr ting som dette sker?"; "Hvorfor skete dette for
mig?"; "Hvem er jeg nu?")'"'®. De spger efter mening i deres uplanlagte overgang,
ikke kun 1 den personlige og familizere sfeere, men ogsa i det bredere samfund. Deres
sociale netvzerk har ofte ikke, og kan ikke have svar pa alle deres spergsmal, men det
kan spille en vigtig rolle i segningen efter mening og i at forme méden hvorp4, de
efterladte kommer overens med selve tabet og de livsforandringer, tabet forer
med sig.

14-15

De direkte akterers rolle

I overenstemmelse med et medfelende samfund og at sundhed er alles ansvar'***understreger vi, at menneskers

sarbarhed og negative psykologiske outcomes ogsa er socialt og kulturelt konstruerede. De athaenger ogsa af,
hvordan deden opfattes, diskuteres og handteres pé et samfundsmaessigt og kollektivt niveau, og af den form
for stette, folk fir for og efter deres naertstdendes ded.
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"Sorgpyramiden” er en behovsbaseret sorgmodel, der er inspireret af den evidensbaserede
folkesundhedstilgang (NICE (UK), Samar M. Aoun og andre”*? og Irish Hospice Foundation), der allerede
anvendes og fremmes af i flere europeiske organisationer og lande. For reference se: https://bereavement.eu/

21

Overordnet henviser modellens terminologi "alle, nogle og fa" til de efterladtes forskellige behov - lige fra et
behov for grundleggende information og stette til et behov for et hejt niveau af specialiseret pleje - og
understreger med dette vigtigheden af en skreeddersyet indsats. Forskningsbaserede skon tyder pa, at omkring
10 % af efterladte oplever, at deres sorg forbliver intens og invaliderende over en lengere periode, hvilket
kreever professionel, specialiseret klinisk indsats (niveau 3 i pyramiden).

Omkring 40 % af efterladte oplever en vanskelig sorgproces og har brug for yderligere psykosocial stette
(niveau 2 og 3). De fleste efterladte gennemlever en naturlig sorgproces, hvor stette fra familie, netvaerk mv.
og information om sorg er tilstraekkelig hjelpsomt (niveau 1).

Der er i det moderne samfund en tendens til at behandle sorg som et psykiatrisk eller psykologisk problem.
Med dette overser man, at en stor del af stotten kan ydes af mennesker, der allerede er involveret i de efterladtes
hverdag (dvs. direkte og indirekte aktorer)®

Nogle

Alle

Figur 1 Sorgpyramiden™™>
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Direkte akterer, sisom sundhedspersonale, larere, bedemand, praster, politibetjente,
brandmend m.fl., er en del af sorgens arena og spiller en enorm vigtig rolle i at lette sorgen.

De er ofte det
eneste netveerk,
der kan hjzlpe
de efterladte®®*’

Naér tabet er relateret til et familiemedlems ded, synes de efterladte i en
familie ofte ikke at kunne stotte hinanden, af frygt for at overvalde de andre
familiemedlemmer yderligere, ved at tilfoje deres egen sorg til det, de andre
allerede oplever. Nogle venner undgér bevidst at nevne den dede; andre
undgar aktivt de efterladte eller onsker, at de efterladte skal vere ligesa
glade, som de plejede at veere, og kritiserer dem for stadig at serge efter et
par méneder.

De meder ofte
de efterladte pa
afgerende
tidspunkter™ .

Lad os reflektere over:

a. den stotte, som laeger og sygeplejersker kan tilbyde umiddelbart
efter et tab i hospitalssammenheng, ved at veere til stede og sikre
behovet for forstielse af, hvad der er sket.

b. vigtigheden af at overbringe dirlige nyheder (dedsfald) pa en
passende og sensitiv made. En meget svar opgave, der kan pavirke
familiemedlemmernes sorg dybt. Disse feerdigheder er isaer vigtige
for laeger, nar de skal handtere dedsfald pa hospitaler, og for
politibetjente, nar de skal handtere pludselige, uventede og
voldsomme dedsfald (f.eks. drab, trafikulykker, arbejdsulykker og
naturkatastrofer).

c. den lettelse, som bedemeend kan tilbyde ved at afhjelpe
vanskelighederne med at arrangere begravelsen og ved at tilbyde
omsorg og empatisk lytning.

d. den stette, som preester kan tilbyde ved at udforske andelige og
eksistentielle bekymringer hos den efterladte p& en sensitiv made.

e. den stotte, som lzererne kan tilbyde ved at forberede klassen pé at
byde den efterladte elev velkommen tilbage til skolen, give bernene
mulighed for at diskutere, hvad der er sket, og abne for dialog og
refleksion om deden og livet efter deden.

f. Den stotte, som kolleger kan udgere ved at validere folelser i
forbindelse med sorg og ved at tilbyde empatisk lytning.

De hjzlper ofte
de efterladte
med at tilpasse
sig livet i
manederne efter
tabet.”’

Det kan de gore ved at vurdere den efterladtes sociale stette, identificere
praktiske eller gkonomiske problemer og mestringsstrategier, opmuntre til
nye relationer og mal.
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Konkluderende bemaerkninger

Tabet af en neertstdende er en skelscettende begivenhed i alle menneskers liv. Nar det eksistentielle scenarie
pludselig og uventet endrer sig, som det er tilfeeldet med tabene under pandemien og andre traumatiske
omsteendigheder, bliver evnen til at acceptere tabet kognitivt og folelsesmeessigt og til at finde mening i det,
alvorligt kompromitteret. Som direkte aktor spiller du en afgorende rolle for at forhindre eller modulere denne
tragiske pdavirkning. Kvaliteten af forholdet til den efterladte, den mdde, hvorpad dodsfaldet kommunikeres og
diskuteres, den tid og det rum, der gives til efterladtes sorg, den tid, der gives til stotte (f-eks. umiddelbart efter
eller pa mellemlang sigt), samt graden af viden om doden i hverdagslivet, herunder i skolen og pd
arbejdspladsen, er alle aspekter, der bidrager til at konstruere mening om doden og derfor til at fremme trivsel
og formdlet med livet.
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Artikel 2)

At forsta sorg

I denne artikel vil du blive introduceret til grundleggende viden om sorg, herunder hvilke
teorier der former vores forstielse af sorg i Europa, hvilke sorgreaktioner der er naturlige, og
til sidst en kort introduktion til berns sorg.

Som fagprofessionel, vil du:
= fd viden om sorg, som du kan bruge i dit mode med efterladte;
= blive introduceret til naturlige sorgreaktioner hos voksne og born, som er de reaktioner,
de fleste efterladte oplever.

Sorgprocessen

Sorg er en universel menneskelig erfaring. At miste en elsket person er noget, de fleste mennesker vil opleve
ilabet af deres liv. Tidligere var det en udbredt opfattelse, at de efterladte for at "komme sig over" tabet skulle
bevage sig gennem forskellige faser eller stadier af sorg med det formal at frigere sig fra den person, de havde
mistet. De sorgteorier, der praeger vores forstaelse af sorg i dag, forstar sorgprocesser som individuelle og
dynamiske. Malet er ikke leengere at frigere sig fra den mistede, men at finde nye meningsfulde méder at
omstrukturere forholdet pa og baere personen med sig videre. Vi holder séledes ikke op med at serge over tabet
af en person, vi har elsket, men lerer i stedet at leve med tabet og integrere det i vores liv fremover.

En af de mest indflydelsesrige mader at forsta sorg pa, som fortsat praeger vores forstaelse af sorg, blev
introduceret i 1999 af to hollandske psykologer, Stroebe og Shut'. To-proces-modellen (se figur 1) prasenterer
sorg som en dynamisk proces, hvor den efterladte svinger mellem to forskellige processer i perioden efter
tabet.

Der er den tabsorienterede proces, hvor den efterladte er optaget af det klassiske sorgarbejde. Denne del af
sorgarbejdet handler om at fole og héndtere leengsel og savn efter den afdede samt om at reorganisere forholdet
til den afdede. At reorganisere betyder at acceptere, at personen fra nu af ikke leengere vil vere fysisk til stede.
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Pé den anden side er der den restaureringsorienterede proces, hvor de efterladte konfronteres med at skulle
leve i en verden uden den afdede. Dette indebzerer, at de efterladte skal gere nye ting og finde frem til nye
identiteter og méske pétage sig nye roller for at tilpasse sig livet. Hvis en mor til to f.eks. har mistet sin mand,
som ogsa er far til hendes bern, vil hun naturligvis patage sig nye roller og ansvar for familien for at tilpasse
sig deres nye omstaendigheder.

Som naevnt svinger den efterladte mellem disse to processer og engagerer sig i sorgen pa forskellige mader.
Begge processer ses som lige vigtige, hvilket betyder, at det nogle gange ses som konstruktivt at fokusere pa
andre folelser end sorg og tristhed for at engagere sig i hverdagen i den restitutionsorienterede proces. Det, der
er vigtigt for et naturligt sorgforleb, er, at den efterladte kan beveege sig mellem de to processer.

Med tiden bliver de efterladte i deres daglige liv i mindre grad optaget af at arbejde med de to processer og i
hgjere grad af almindelige hverdagsaktiviteter. De to processer vil dog altid veere til stede i en efterladt persons
indre liv. Mange efterladte taler om, at sorgen dukker op igen i lgbet af livet i forbindelse med eksempelvis
familiebegivenheder og jubilaer, nar de lytter til musik eller besoger vigtige steder.

To-proces-modellen forklarer, hvad der sker forskelligt i sorgprocessen, nar sorgen bliver kompliceret.
Kendetegnende for naturlig sorg er, ifalge modellen, oscillationen mellem de to processer, som indebarer, at
de efterladte vil bevaege sig mellem at konfrontere tabet og vende opmerksomheden mod andre oplevelser. I
forleengelse heraf forstas sorgen at blive kompliceret, nér den efterladte ikke svinger mellem de to processer,
men kun forholder sig til en af dem. Her sidder den efterladte "fast" i sorgen'?. I artikel 4 vil vi forklare, hvad
der sker, hvis denne bevagelse ikke finder sted, og sorgen bliver kompliceret.

Figur 1: To-proces-modellen for hindtering af sorg!
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Efter Stroebe & Schut, 2015

Reaktioner pa sorg
Naturlige sorgreaktioner

For mange mennesker er det at miste en naertstiende en af de mest folelsesmaessigt udfordrende oplevelser, de
vil opleve Sorgen kan vare overvaeldende og vise sig pd mader, der gor det svart for den efterladte at genkende
sig selv, hvilket kan gge angsten og folelsen af at vaere utryg. For praktikere, der meder efterladte pa
arbejdspladsen, er det vigtigt at huske, at for de fleste mennesker er sorg en naturlig, adaptiv proces. Det er en
nedvendig tilpasningsproces efter tabet af en elsket person, som man har knyttet folelsesmaessige bénd til.
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Béde klinisk arbejde og empiriske undersegelser har vist, at sorg er kompleks og kan manifestere sig i en bred
vifte af folelsesmaessige, kognitive, adferdsmessige og fysiske reaktioner samt eksistentielle tanker. For at
give en indikation herpa gives der i tabel 3 eksempler pa forskellige, naturlige sorgreaktioner.

Tabel 3 - Eksempler pd naturlige sorgreaktioner®

Felelsesmaessige . . - . Eksistentielle
reaktioner Fysiske reaktioner Adfzerdsmzssige Kognitive reaktioner i
reaktioner
Chok Sevnproblemer Social isolation Koncentrationsbesvaer Folelser af
Laengsel o i ) . meningsleshed
Zndring i appetit Afhangighed Sensoriske forstyrrelser
Tristhed ) . o Identitetstab og
Hovedpine Undgaelse Forvirring forvirring
Vrede . . L
Soldfolel Mavepine Omroring Rumination Oplevelse af
olelse .
Y Hjertebanken Hyperaktivitet Selvmordstanker uretfaerdlghf:d N
Lettelse "Hvorfor mig?"
Fysisk rastloshed Ritualisering
Frygt
e Treethed
Angst
Usikkerhed
Folelsesloshed

Umiddelbart efter et tab er det naturligt, at den akutte sorg er praeget af steerke folelser som lengsel, sorg og
savn. Samtidig kan de efterladte opleve en reekke andre folelser og reaktioner, som kan virke overveldende og
merkelige, men som er typiske reaktioner pé tab. Af eksempler herpd kan naevnes angst, hjertebanken og
sanseforstyrrelser, fornemme lugten, here den afdedes skridt eller fole den afdedes tilstedeverelse. Sddanne
reaktioner kan ogsa observeres for dedsfaldet, hvad der er kendt som Ventesorg4 .

Religiose og kulturelle forskelle i sorgreaktioner

. 15

* Danish
National
Center ror Grief

COMILLAS SAO JOAO
—T—T—



Funded by
the European Union

Il””“' '
AURORA
@covipio-guU
AURORA@COVID19-EU: Articulating a Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After Loss in Europe 2021-1-PT01-KA220-VET-000033092

Du ber ogsa overveje religiose og kulturelle forskelle i sorgreaktioner. Mens det for eksempel i den vestlige
verden er almindeligt at se depression efter livsbegivenheder som dedsfald, dominerer somatiske symptomer
i langt hejere grad i de fleste andre kulturer’. Sorgens varighed er ogsa formet af religion og kulturelle forskelle.
For eksempel begrenser den islamiske religion det at udtrykke sorg til de forste par dage efter dedsfaldet af
frygt for, at de levendes tilknytning vil hindre sjalen i at fortsette sin rejse’ ; kinesiske familier diskuterer
typisk ikke ded og deende, hovedsageligt af frygt for at pakalde sig uheld’ ; Hos Navajo, et amerikansk
indianerfolk, forventes det ikke, at de efterladte viser tegn pé sorg eller taler om den afdede eller diskuterer
deres tab fire dage efter dedsfaldet ud fra en tro p4, at de levende kan komme til skade, hvis disse forskrifter
ikke overholdes'. Hvis du er er usikker pa den efterladtes religiose og kulturelle praeferencer, s& var nysgerrig
og stil spergsmal.

Sorg over tid

For de fleste mennesker @&ndrer oplevelsen af sorg sig over tid, dvs. at de smertefulde folelser og overvaldende
reaktioner aftager i bade intensitet og varighed. Den efterladte begynder at forstd og acceptere, at tabet er
endeligt, og at finde sig til rette i det nye liv uden den afdede. Ved inddragelse af To-process-modellen kan
forandringen forstas at afspejle, at den efterladte har forméet at svinge mellem de to processer og engagere sig
bade i det folelsesmaessige sorgarbejde og i det nye liv uden den afdede. Som naevnt vil de fleste sige, at sorgen
ikke forsvinder, men at den @ndrer sig og bliver integreret i en persons livshistorie. 80-90 % af efterladte
oplever en sidan naturlig og helende sorgproces®'” . De @vrige oplever det, der kendes som komplicerede
sorgreaktioner. Du kan laese mere om kompliceret sorg i manualens artikel 4.

Sorg blandt bern og unge

En forelders eller omsorgspersons ded i barndommen eller ungdommen er en meget belastende
livsbegivenhed. Barns sorgreaktioner adskiller sig fra voksnes, da reaktionerne pévirkes af udviklingsmaessige
og kontekstuelle faktorer som f.eks. barnets alder og @ndringer i omsorgsmiljeet''"*. Ligesom voksne (tabel
3) kan bern og unge udtrykke deres sorg pa mange forskellige mader og stadig opleve naturlige sorgreaktioner.
For eksempel gennem folelsesmaessige reaktioner som hyppigere grad eller vredesudbrud mod omgivelserne.
Det kan ogsa vere fysiske reaktioner som forstyrret ssvnmenster eller smerter. Nogle bern kan @ndre adfzerd
og sege isolation, folelsesmaessigt og fysisk, fra venner og familie. Unge kan engagere sig i mere risikobetonet
adfeerd, eller de kan valge at forlade deres venner i et stykke tid og sege trost hjemme hos familien. Born kan
ogsa regrediere og vende tilbage til tidligere adfaerd som at sove i foraeldrenes seng eller udvikle ny frygt eller
problemer i skolen, som ikke var der for tabet.

Sorgen pavirker derfor naturligt, hvordan barnet eller den unge fungerer i hverdagen i en periode efter tabet.
Eksemplerne ovenfor viser, hvor mange méder sorg kan komme til udtryk pa. Som praktikere ber vi tilbyde
vores statte og accept af det enkelte barns eller den enkelte unges individuelle sorgreaktioner. Er barnet eller
den unge i leengere tid ude af stand til at engagere sig i sin hverdag eller det liv, de levede for dedsfaldet, kan
de opleve det, der kaldes komplicerede sorgreaktioner, som kreever professionel hjaelp (se artikel 4 for mere
information). Ligesom hos voksne er det kun et lille mindretal af bern, der udvikler komplicerede
sorgreaktioner. Som det ses hos voksne, er det hos bern og unge ikke reaktionerne i sig selv, der ger sorgen
kompliceret, men snarere deres vedvarende og intense karakter, der pévirker barnets eller teenagerens
funktionsniveau''*,

Som praktiker, der mgder mennesker i sorg, er det vigtigt at bemerke, at sorgprocessen udtrykkes forskelligt
fra person til person, fra barn til barn. Reaktionen vil athenge af personlighed, livshistorie, kulturel kontekst,
hvem man har mistet, og hvordan man har mistet. For bern vil deres udviklingsniveau og de kontekstuelle
faktorer yderligere pavirke sorgprocessen. Dette understreger behovet for en dben og accepterende holdning
over for den enkelte og deres serlige situation og sorgproces.
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Faktaark

Myter og fakta

I dette faktaark praesenteres myter og ungjagtige forestillinger om sorg og dedsfald, som spiller
en afgerende rolle for den begraensede effektivitet af stotte, der tilbydes til efterladte.

NIVERSIDADE
DAMAIA - UMAIA

Mpyte: Oplevelse af intens leengsel, savn eller folelsesmeessig smerte, hyppige tanker og minder
om den afdode, en folelse af vantro eller manglende evne til at acceptere tabet og vanskeligheder
med at forestille sig en meningsfuld fremtid uden den afdode person er tegn pd en psykisk lidelse.

Fakta: Nér nogen, der star os nert, der, er det en af de sterste trusler mod vores selvforstaelse
og vores forhold til verden, s& det at opleve intens folelsesmessig smerte, have svert ved at
acceptere tabet og opleve meningsleshed er forstéelige og naturlige reaktioner pa tabet af en
elsket person.

Myte: De fleste mennesker har brug for professionel hjeelp til at hdandtere sorg.

Fakta: Selv om komplicerede sorgreaktioner sandsynligvis er steget under COVID-19, har de
langt de fleste efterladte brug for grundleeggende stotte fra deres sociale netvaerk for at kunne
handtere deres sorg. Det betyder, at familie, venner, leerere, medfelende sundhedspersonale og
andre i lokalsamfundet kan spille en vigtig rolle i at forebygge komplicerede sorgreaktioner.

Myte: Folk, der ikke bliver deprimerede efter en neertstiendes dod, forncegter sandsynligvis
deres sande folelser.

Fakta: Nogle mennesker udtrykker deres smerte gennem folelser og adfeerd, som du ikke ville
genkende som en typisk reaktion pa tab, men det betyder ikke, at de ikke er i sorg som andre
efterladte. De har maske bare forskellige méder at udtrykke deres smerte pa.

Myte: Det er mere nyttigt for folk at "komme videre" med deres liv end at teenke pd minderne
om den afdode.

Fakta: At teenke pd minder om den afdede og dele dem med andre er et af de vigtigste behov
hos efterladte. Efterhdnden som vi beveager os gennem livet, kan disse minder faktisk blive mere
og mere afgegrende for, hvem vi er. At forsege at ignorere eller fortrenge smerten vil kun gore
den verre i det lange lob.

Myte: Born skal beskyttes mod dodens smerte og lidelse.

Fakta: Du kan ikke beskytte barn mod smerten ved at opleve tabet af en elsket person, men du
kan gere meget for at stotte dem i deres sorg. Giv bern mulighed for at tale &bent om deres egne
folelser, bekymringer og tanker om deres nertstdendes sygdom eller ded, valider folelser og
oplevelser, formidl budskabet om, at de ikke er alene, og foresla strategier til at hdndtere deres
tab og sorg.

Myte: Reaktionerne pd sorg er normalt ensartede, selv ndr der tages hojde for kulturelle
forskelle.

Fakta: Den made, folk reagerer pa sorg, er formet af kulturelle normer og @ndrer sig over tid og
sted.
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Artikel 3)

Nér sorgen bliver kompliceret

I denne artikel vil du leere om kompliceret sorg, og du vil fi viden om, hvordan man som
praktiserende indledningsvist vurderer sorgkomplikationer.

Du vil blive introduceret til:
= kompliceret sorg hos henholdsvis voksne og barn, og hvilke risikofaktorer man skal veere
opmeerksom pd, ndr man mader efterladte.
= en intensitet/varighedsmodel, som kan veere nyttig, ndr man indledningsvis vurderer
sorgkomplikationer.

Kompliceret sorg

Ikke alle efterladte oplever en helende og adaptiv sorgproces, hvor den efterladte langsomt begynder at forsta
og acceptere tabet med hjerte og sind og finder en plads i verden uden den elskede, der er gaet bort. 10 til 20
% af efterladte oplever det, der kan kaldes komplicerede sorgreaktioner, hvor folelser og sorgreaktioner ikke
aftager med tiden, men forbliver intense og invaliderende'™ .

Mennesker med komplicerede sorgreaktioner, beskriver en oplevelse af at fole sig fanget eller fastlast i deres
sorg, hvor sorgen ikke udvikler sig og @ndrer sig over tid. Ved inddragelse af To-proces-modellen kan dette
forstds som indikation pa, at den efterladte ikke bevager sig mellem de to tilpasningsprocesser (det
tabsorienterede og det reetablerende), men primert befinder sig i en af processerne (se artikel 2 for mere
information om To-proces-modellen. Nar man pendulerer mellem de to tilpasningsprocesser, understettes den
efterladte i accept og integration af tabet; i stedet er den efterladte enten overvaldet af folelser eller har lukket
helt af for sorg og andre folelser.

En kompliceret sorg kan bidrage til dérlig trivsel, nedsat funktionsevne og sociale eller relationelle problemer
samt psykologiske lidelser som langvarig sorg, depression og posttraumatisk stresslidelse (PTSD)** Diagnosen
Prolonged Grief Disorder er nu anerkendt som diagnose bdde i WHO's diagnoseklassifikation (ICD-11) og i
den amerikanske klassifikation af psykiske lidelser (DSM-5-TR). *
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Specifikt var omstendighederne for tabet af en nartstiende, under COVID-19-pandemien, for mange
efterladte en traumatisk oplevelse, som egede risikoen for komplicerede sorgreaktioner. Pandemien var
kendetegnet ved isolation under sygdom og en manglende mulighed for, at slegtninge eller parerende kunne
veere til stede pd dedstidspunktet. Desuden var de efterladte familiemedlemmer ikke i stand til at se liget eller
afholde ordentlige begravelser eller afskedsritualer. Efter dodsfaldet oplevede de efterladte isolation og mangel
pa stette, hvilket ogede folelsen af angst, depression og langvarig sorg. En nylig undersegelse af Gang og
kolleger’ estimerer en hajere sandsynlig pravalens for langvarig sorg p& 66,5 % sammenlignet med de 9,8 %,
der blev rapporteret i Lundorff og kolleger® efter COVID-19-pandemien. Selv efter at pandemien er overstéet,
og livet stort set er vendt tilbage til det normale, er det stadig vigtigt at huske pé, at mennesker, der har mistet
under pandemien, kan lide af komplicerede sorgreaktioner i de kommende ar. Som fagperson, der meder
mennesker, der har mistet under pandemien, er det vigtigt at vaere opmerksom pé denne sarbarhed.

Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Forskning peger p4, at efterladtes sorgproces pavirkes af tilgeengeligheden af passende stotte i netvarket’ . 1
praksis ser vi, at kvaliteten af netvarksstetten, herunder stotte fra familie, venner og direkte akterer (f.eks.
sundhedspersonale, lerere, praster), har en betydelig indvirkning pé den efterladtes evne til at handtere sorgen.
Dette understreger, at vi alle, i vores respektive roller i vores private og professionelle liv, kan spille en
afgerende rolle i at stotte efterladte og forebygge sorgkomplikationer.

Ud over kvaliteten af det sociale netverks stotte indgér folgende faktorer, hentet fra forskningen, i den samlede
risikovurdering:

Tabel 1: Risiko- og beskyttelsesfaktorer®’

Risikofaktorer Beskyttende faktorer

e Traumatiske omstendigheder omkring e Positivt selvbillede
dodsfaldet

e Parallelle eller tidligere tab e Socialt forbundet

e Manglende stotte fra det sociale netvaerk e Evner til at hindtere stress og

udfordringer

e Skyld og bebrejdelse i forhold til sig selv e Godet fysisk helbred
og andre

e Nuvarende eller tidligere psykiske e Sterke familieband
problemer

o Kompliceret eller athaengig relation til e Stettende sociale relationer
den afdede

Bemark, at nogle af de ovennaevnte risikofaktorer (dvs. den traumatiske og smertefulde oplevelse af ikke at
veere til stede ved sygesengen og pa dedstidspunktet; den manglende adgang til social stette, som man normalt
kan treekke pé fra familie og venner under sygdom; ded og sorg pa grund af isolationsforanstaltningerne) har
pavirket mange mennesker i forbindelse med COVID-19-pandemien. Der er tilfgjet andre risikofaktorer, der
er relateret til sociogkonomisk forhold (f.eks. skonomisk usikkerhed og frygt for at miste et job). Dette er
illustreret nedenfor med to-proces-modellen (forklaret i artikel 2), hvor COVID-19-specifikke stressfaktorer
er tilfgjet.

Figur 1: COVID-19-specifikke stressfaktorer’
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Efter Stroebe & Schut, 2015

Indledende vurdering af kompliceret sorg

Invaliderende sorgsymptomer og -reaktioner i de forste seks maneder efter et tab kan vere belastende for de
efterladte, men er ikke i sig selv tegn p& kompliceret sorg (se artikel 3 for mere information om symptomer pé
normal sorg). Samtidig kommer sorg til udtryk p&d mange mader, sa det kan vere svert for behandlere, der
meder efterladte, at opdage, hvornar sorgen er blevet kompliceret.

Derfor ser vi pa reaktionernes intensitet og varighed for i forste omgang at vurdere, om der skal henvises til
generel eller specialiseret behandling.

Intensitet

Hvis sorgreaktionerne ikke aftager over tid og stadig er sd gennemgribende seks maneder efter tabet, at det
bliver svaert at genetablere sig 1 hverdagen efter tabet, kan det vere tegn pa en kompliceret sorgreaktion.

Eksempel: En ung voksen kan have sveert ved at socialisere sig med jeevnaldrende umiddelbart efter
tabet. Hvis den unge flere mdneder efter tabet stadig ikke er i stand til at gd i skole eller har trukket sig
helt tilbage fra socialt samveer med jeevnaldrende, kan det veere tegn pd, at der er behov for professionel
Stotte.

Varighed

Hvis intense sorgreaktioner varer ved mere end seks maneder efter tabet eller er vedvarende intense i mere end
seks méaneder, kan det veere tegn pa kompliceret sorg.

Eksempel: Det er almindeligt, at en efterladt foler sig trist eller vred og har problemer med at sove
regelmeessigt i perioden umiddelbart efter tabet. Hvis den efterladte seks mdneder efter tabet stadig
foler sig trist eller vred flere gange om ugen og har sveert ved at falde i sovn, kan det veere tegn pd en
kompliceret sorgreaktion.
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Det kan vaere nyttigt at veere opmaerksom pa intensitets- og varighedsmodellen for sorgreaktioner, nar man
meder efterladte. Den kan hjzelpe behandlere med at blive opmarksomme pé de efterladte, der kan have gavn
af specialiseret statte (hvis du er leege 1 primaersektoren, kan du finde andre anbefalinger til at vurdere de
efterladtes fremskridt i artikel 9). Men for mange ligger det ikke i deres jobbeskrivelse at foretage en formel
vurdering af kompliceret sorg, og denne model er ikke beregnet til det formal. Modellen ber istedet anses for
et redskab, som praktiserende kan bruge til at vurdere behovet for henvisning til specialiseret stotte og, om
nedvendigt, vejlede den efterladte i denne retning.

Kompliceret sorg hos bern og unge

Teori og forskning om komplicerede sorgreaktioner og langvarig sorg har historisk set fokuseret p& voksne og
@ldre. Lenge blev dette blot direkte appliceret pd bern, ud fra en forstaelse af, at de udviste sorg pd samme
made som voksne'’. I de senere ar er det blevet tydeligt, at traditionelle tilgange til sorg ikke tager hojde for
de méder, hvorpa sorg manifesterer sig hos barnet som en funktion af barnets udviklingstrin pa tidspunktet for
tabet'™!". Born udvikler sig folelsesmessigt og kognitivt, hvilket pavirker den méde, de oplever tab pa og
serger pa. Samtidig er bern i sorg meget athangige af, hvordan deres foreldre og neermeste relationer handterer
tabet og stetter barnet i dets sorgproces. Derfor er det sandsynligt, at kompliceret sorg har et andet udtryk og
er pavirket af andre risikofaktorer hos bern end hos voksne.'%!?

Néar man forseger at skelne mellem normal og kompliceret sorg, ser man dog - tilsvarende som ved voksne -
pa, om barnet kan fungere i sin hverdag. Intensitets- og varighedsmodellen er séledes ogsé relevant, nar man
skal vurdere berns sorg pa trods af, at seks maneder kan vare lang tid for et barn at vare ude af stand til at
fungere i sin hverdag, f.eks. i skolen. Nar man vurderer barnets sorgtilstand, ber man i forlengelse heraf vaere
opmerksom pa, om barnet fortsetter med at udvikle sig pa en sund méde og opretholder sit funktionsniveau,
f.eks. ved at ga i skole og udvikle relationer som sine jevnaldrende. Den efterladte foralders velbefindende er
en vigtig faktor for, hvordan barnets sorg udvikler sig. Ofte er det relevant at se pa, hvordan hele familien
fungerer, nir man skal afgere, om et barn skal henvises til specialiseret stotte . '+ 2
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Faktaark
Hvordan COVID-19-pandemien komplicerede sorgen

I dette faktaark kan du leese om de risici, som COVID-19 medferte for sorgprocessen forirsaget
af traumatiske, samtidige og kumulative tab.

Den svaere ded og traumatisk tab. Bayod' understreger, at der ikke er nogen "god dod" (det vil sige en ded,
der er smertefuld, men acceptabel og forstéelig) - under katastrofer som tyfoner, jordskred, jordskeelv og krige,
da dedsfaldene er pludselige, voldsomme og uventede, og de overlevende ofte oplever traumet af at se deres
kaere keempe for at leve, uden at de kan hjlpe.

COVID-19-scenariet har om muligt forsteerket disse tragiske omstendigheder. I Italien, Spanien og Portugal,
som 1 mange andre dele af verden, var parerendes adgang til plejehjem og hospitaler sterkt begrenset. Disse
foranstaltninger beted, at familiemedlemmer ikke kunne vaere ved deres kaeres side i de sidste dage og sige
farvel. Det ikke at kunne vere fysisk til stede udleste bekymringer, angst, stress pa grund af uvished, tristhed,
moralske bekymringer, en folelse af ikke at kunne stotte og beskytte deres kaere og generelt lavere psykosocial
trivsel** . Dertil var de efterladte i den akutte fase af sundhedskrisen heller ikke i stand til at se liget og deltage
ibegravelse og bisattelse. Qjeblikke og ceremonier, der er afgerende for at udtrykke folelser, lette forbindelsen
og modtage stette fra de efterladtes sociale netvaerk®. I Italien forbed nedlukningsforanstaltningerne
begravelsesceremonier og lukkede kirkegarde overalt’, og kun ansatte i kirken fik lov til at veere til stede ved
begravelsen/kremationen. I Spanien og Portugal blev begravelser begrenset til henholdsvis tre og 10 personer
plus kirkens ansatte. ¢

Samtidige tab. Pandemien forstyrrede livet s& meget, at mange mennesker flere, samtidige ikke-
dedsrelaterede tab, sdsom tab af indkomst, tab af job, tab af adgang til sundhedssystemer og ydelser ifm.
alvorlige helbredsproblemer, der ikke var relateret til COVID, tab af formél p&d grund af lukning af
daginstitutioner, skoler og andre aktiviteter’.

Kumulativ sorg. Denne type sorg opstar, nar ded og tab akkumuleres hurtigere end tempoet i en persons
naturlige sorgproces®. Kumulativ sorg var, under COVID-19, serligt fremtreedende blandt sundhedspersonale
i frontlinjen af sundhedsvesenet, der assisterede ved mange patienters ded, og blandt marginaliserede grupper
i samfundet pa grund af ulige ressourcer til behandling.

Nye undersggelser tyder pa:

1. at sorgreaktionerne hos mennesker ramt af COVID-19-relaterede dedsfald, og mennesker, der i samme
periode, mistede til andre naturlige eller voldelige dedsarsager (f.eks. tilfeelde af selvmord, drab og
naturkatastrofer), ikke adskiller sig i deres niveauer af belastning, risikofaktorer og funktionel svakkelse’.

2. at tab under pandemien, fremkaldte mere alvorlige akutte sorgreaktioner end for pandemien'®'!, og at
niveauet af funktionsnedsettelse hos efterladte fra COVID-19 er tilsvarende med eller storre end hos
efterladte med komplicerede sorgreaktioner fra for pandemien'2.

Undersogelser fra Sydeuropa®'*!” fremhaver de mange aspekter, der har dannet grundlag for en stigning i
antallet af personer, der lider af sorgkomplikationer:

o Skyldfolelsen over ikke at kunne veere teet pa det doende familiemedlem; den fysiske afstand fik familierne
til at fole, at de ikke havde gjort nok for at give trost og folelsesmassig stotte ("Jeg havde forladt min
elskede");
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o Den konstante grublen over spergsméal som "Hvad gik der galt?", "Blev der gjort alt, hvad der var muligt
for at redde min elskede?", "Hvad folte og teenkte de, mens de dede alene?";

o Den opfattede tvetydige karakter af doden og folelser af uretfeerdighed, vantro og vanskeligheder med at
acceptere dodens realitet pa grund af sygdomsforlgbets uforudsigelighed, den manglende klarhed over
behandlingsmuligheder og dedens karakter, kommunikationsbrud med hospitalet og den manglende
mulighed for at se den afdedes krop;

o Fuolelsen af ikke at formidle den rette respekt for den afdode pd grund af fraveret af begravelser eller
ritualer til at markere dedsfaldet i de mest akutte faser af pandemien og den manglende evne til at klaede
den afdede ordentligt pa, udrustet med en simple taske, uden tgj.

o Begreenset mulighed for at give udtryk for deres egne folelser og i at modtage social og psykologisk stotte
fra deres nare netvaerk pa grund af den isolation, som nedlukningen i de mest akutte faser af pandemien
medforte.

Det er vigtigt at understrege, at de fleste af de faktorer, der naevnes som forklaring pa efterladtes psykologiske
belastninger, ikke i sig selv er relateret til pandemien. Nogle hospitaler og plejehjem initierede indsatser for
parerende og disse udger alle eksempler pa, hvordan belastningen af at miste under en sundhedskrise er blevet
eller kunne blive athjulpet. Af eksempler herpé er beskyttet kontakt mellem patienter og familiemedlemmer
(f.eks, bag et glas eller via en Ipad/tablet eller gennem levering af breve, tegninger eller genstande for at
udtrykke deres naerhed), en rettidig kommunikation fra sundhedspersonalet om behandlingsforlgbet for at sikre
familiemedlemmernes behov for viden, stetten fra nogle bedemand til at finde alternative méder at markere
og gennemfore begravelsesritualer pa, tiden og kvaliteten af den stette, der tilbydes af familieleeger, kolleger
og lerere. Som fremhevet 1 indledningen til denne manual, og som vi vil forsgge at fremhave i manualens
artikler, kan direkte akterer i deres forskellige funktioner spille afgerende roller i opbygningen af efterladtes
evne til at acceptere og reagere pa tabet af nerstdende.
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Artikel 4)

At overbringe den svaere besked om dedsfald

I denne artikel kan du laese om en raekke retningslinjer, som kan hjelpe dig med at klare den
vigtige opgave at give besked om et dedsfald pi en mide, der er sensitiv og i overensstemmelse
med situationen.

Du vil som praktiserende fa forslag til, hvordan du:
= forbereder familiemedlemmer pd beskeden om dodsfaldet
= kommunikerer dodsfaldet pd en sensitiv mdde
= handterer familiemedlemmers folelser
= planlegger det videre handlingsforlob efter dodsfaldet

Den svaere besked

Et af de afgarende aspekter i forbindelse med oplevelsen af deden er, hvordan en person informeres om tabet
af en nzrtstdende'. Dette galder sarligt, nar dedsfaldet skyldes pludselige eller voldsomme &rsager, sisom
trafikulykker, drab/selvmord, overdoser, arbejdsulykker, naturkatastrofer, terrorhandlinger eller COVID-19
som det seneste chokerende pandemiscenarie. Den efterladte glemmer ikke dette gjeblik, som introducerer "et
reelt brud i personens liv"?. Den mide, nyhederne om dedsfaldet gives pa, og de efterfolgende handlinger, der
foretages, kan pévirke sorgprocessen. Derfor ber praktiserende vaere saerligt opmerksomme pé, hvordan denne
vigtige information gives®™ .

Det ville veere onskeligt at kommunikere darlige nyheder personligt; menneskelig kontakt garanterer respekt
for den efterladtes smerte og gor det muligt at regulere den efterladtes reaktioner for at understotte dem bedst
muligt. Et opkald kan tjene til at informere den efterladte om, at "noget" er sket og krever tilstedeverelse,
f.eks. pa hospitalet”™®. Hensigten er, at formidle nyheden i et gunstigt miljo, hvor gjeblikkelig stotte til den
efterladte er tilgengelig’ .

Der er omstaendigheder, hvor medet ikke kan finde sted (f.eks. under COVID-19-nedlukninger), og de darlige
nyheder skal gives via telefon. For eksempel anbefales det at kommunikere den svaere besked via telefon, nér
der er en betydelig afstand at rejse, for at forhindre, at efterladte skynder sig at veere sammen med deres
nartstdende. Hvis det er tilfaeldet, sa serg for, at den person, der lytter, befinder sig et passende sted for at
kunne modtage den triste besked. Det er f.eks. uklogt at informere om dodsfaldet, hvis nogen kerer bil. I et
sédan tilfelde sporg f.eks. om: “Har du mulighed for at kore ind til siden? Sa snart du er klar, kan du ringe
til mig pa det samme telefonnummer ..."

Processens struktur

Der skitseres i det folgende en raekke trin, som kan strukturere processen med at kommunikere besked om
dedsfald’.

At forberede familiemedlemmer pd nyheden om dodsfaldet

Det er vigtigt at forberede modtageren pé alvoren i det, der skal siges. Tidspunktet for selve opkaldet, det
anvendte toneleje og manglen pa sociale heflighedsfraser er med til at advare modtageren om, at han/hun er
ved at here noget vigtigt. Du ber med vilje tale langsommere, s& modtageren kan registrere vigtigheden af
samtalen og tydeligt here, hvad der bliver sagt.
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Preesenter dig tydeligt som person og som fagperson. Det er vigtigt, at formidleren er en kendt person (en, som
familien allerede har talt med)’. Det kan f.eks. vare en sygeplejerske, som har taget imod patienten og
informeret familien om sygdomsforlgbet. Hvis dette ikke er muligt eller ikke er tilfeeldet, er det vigtigt, at
formidleren presenterer sig selv med navn, efternavn, kvalifikationer og tilhersforhold indledningsvist til
medet (eller i opkaldet) for straks at afklare omstendighederne ved indkaldelsen og for at forberede
modtageren pé alvoren af det, der skal siges. Et eksempel herpa kunne vere: "Mit navn er Hans Hansen. Jeg
er nodt til at informere dig om noget alvorligt ..."

Klarhed om, hvem den kontaktede person er. Dette trin er vigtigt for at formilderen har en idé om, hvad der
skal siges og til hvem. Hvis du allerede kender personen, er det bedst at finde den samme person at overbringe
beskeden til. Hvis det ikke er muligt, skal du advare om situationens alvor og sperge, hvem du kan tale med -
f.eks. "Er du i familie med...? "'; "Jeg har vigtige og ubehagelige nyheder om ..., hvem kan jeg tale med?"

At kommunikere nyheder om dodsfaldet

En kort, enkel beskrivelse er nyttig for at bygge op til det, der er sket - f.eks. "Hendes hjerte holdt op med at
sld, vi forsagte at genoplive hende i nogen tid, men det lykkedes ikke. Jeg er ked af at mdtte forteelle dig, at
hun er dod"; "Leegerne gjorde alt, hvad de kunne, men det lykkedes ikke".

Det er vigtigt at give generelle oplysninger om, hvad der skete, uden at placere ansvar, uden forvreengninger
af virkeligheden eller personlige fortolkninger. Hvis formidleren ikke kender nogle detaljer, er det godt at tage
sig tid til at sperge i stedet for at komme med subjektive formodninger og hypoteser. Modtageren skal have
sandheden; det vigtigste er at veere sa a@rlig som muligt - f.eks. "Det ved jeg ikke, men jeg kan prove at
undersoge det og vende tilbage,, hvis du gerne vil vide det ... Jeg kontakter dig igen om en time."

Mestring af folelser

Tilbyd din tid: Det er den ferste form for stette, hvor du kan give den afdedes kaere mulighed for at processere
beskeden, bearbejde det, der sker, og opmuntre til at udtrykke sine folelser. At sige, "Jeg er her, jeg forstar,
hvor svaert dette gjeblik er for dig", er vigtigt for at indlede og skabe en stattende relation til dem, der keemper
for at forsta, hvad der er sket.

Giv udtryk for din tilgengelighed, og vaer forberedt pa, at personen kan have brug for fysisk kontakt, en
omfavnelse, et handtryk. At veere medfelende er ikke 1 modstrid med at vere professionel.

Lad veere med at komme med generelle antagelser om, hvad familiemedlemmet oplever (f.eks. "Jeg ved,
hvordan du har det"), og undgd at bruge scetninger, der passer til "enhver" situation (f.eks. "Nu er han/hun et
bedre sted").

Veer opmeerksom pa sorgreaktioner - herunder benggtelse, vrede, forhandling, tarer eller accept - for at vejlede
din reaktion og udtryk din empati. Hvis personen grader eller skriger som reaktion pa nyheden, skal du ikke
gé i panik. Det kan vaere en normal reaktion, som du kan reagere pa med en udtalelse som "Jeg anerkender, at
det er meget smertefuldt for dig at here denne nyhed". P4 den anden side kan du befinde dig i en situation,
hvor familiemedlemmet gentagne gange siger: "Det er ikke sandt, det kan ikke passe". Her kan et svar vere:
"Jeg tror, det er meget svaert for dig at acceptere det, iser fordi han sa ud til at gere sé store fremskridt". Andre
vil reagere med at tie eller kun svare i begrenset omfang sdsom: "Tak, fordi du lod mig vide det". Denne
holdning kan veaere forbundet med en oplevelse af desorientering. Her kan et svar vere: "Skal jeg hjelpe dig
med at teenke over, hvad du gerne vil gore som det neaeste?".
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Tilbyd at blive et stykke tid, iseer hvis den efterladte er alene. Sperg, hvem de kan ringe til, som kan komme og
vaere sammen med dem, nér du er giet. Hvis beskeden overbringes over telefonen, skal du altid aftale, hvad
der skal ske (hvem personen skal ringe til osv.), inden du legger pa. Hvis du er bekymret for personen (f.eks.
ved lengerevarende tavshed), skal du handle pé det og kontakte relevant myndighed for hjelp. I den
forbindelse er det vigtigt, at du sperger om personens adresse, for du giver den dérlige nyhed.

Planleegning

Planleegning af det videre handlingsforleb efter besked om dedsfaldet er afgerende for at give efterladte
opmerksomhed og en oplevelse af kontrol over en situation, der er overvaeldende for dem. Du kan f.eks. vise,
at du er villig til at kontakte en anden slegtning pa deres vegne. Var ogsa parat til at veere talmodig, nar de
finder et telefonnummer, og forsikre dem om, at den forvirring, de feler, er normal. Hvis familien har til hensigt
at na den afdede (pa hospitalet, pd ulykkesstedet, ...), s& giv navnet p& den person, der vil mgde dem; det vil i
et sddan tilfeelde veere tilradeligt, at det er den samme person, der foretager opkaldet. Desuden ber der gives
oplysninger om, hvad man skal gere som det neste, om lokale stattetilbud for sergende og en pdmindelse om
andre potentielle tilbud for stette. Det er muligt, at du udover at formidle besked om dedsfaldet bliver bedt om
at udlevere den afdedes personlige ejendele til familiemedlemmerne. Igen er det relevant at planlaegge
udleveringen ved at sperge familiemedlemmerne, om de er klar til at modtage tej eller andre personlige
ejendele fra deres nartstdende. Serg for at aflevere genstandene pa en ordentlig made, f.eks. i en kasse, og ikke
i f.eks. en affaldspose eller vad tilstand, for at undgé darlig lugt og dermed endnu mere triste associationer.
Nar genstandene afleveres, er det godt at forklare, hvad de er, og hvilken tilstand de er i, iseer hvis man ikke
kan garantere den bedste tilstand. Det hjelper familiemedlemmerne med at danne sig et billede af, hvad de vil
made, og gor det lettere for dem at beslutte, hvornar de vil dbne kassen eller komme i kontakt med genstandene.

Fra opgave til personlig kommunikation

At kommunikere et dodsfald er ikke en opgave, der kan héndteres p4 samme méade overfor alle parerende. Det
indebaerer: a) at vaere opmaerksom péd det unikke i deres situation og reaktioner b) at kunne skabe
forudsigelighed for personen ("vi ved, hvad du har brug for") og anerkendende samtale (vardsette de
efterladtes subjektive oplevelse); c) at indtage en procescentreret tilgang med fokus pa at lytte og vaere
folelsesmeessigt tilgeengelig og til stede 1 relationen.
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Artikel 5)

At tilbyde statte til efterladte

I denne artikel vil du lzere, hvordan du kan hjzlpe efterladte med at hindtere den lidelse og
angst, de oplever, gennem stottende kommunikation og informativ og instrumentel stette.

Du vil som praktiserende fa forslag til, hvordan du kan tilbyde:
= folelsesmcessig stotte til efterladte gennem empatisk lytning og forstdelse,
= validering af folelser,
= gestus af nerhed og;
= informativ og instrumentel stotte

At tilbyde folelsesmaessig stotte

Stettende kommunikation med mennesker, der er ramt af sorg og angst efter en nartstdendes ded, indebaerer
forst og fremmest at tilbyde folelsesmeessig statte. Det vil sige at udtrykke empati for den smerte, den anden
person oplever, og give opmarksomhed og omsorg til den smerte.

Bencegt ikke tabet, nar du moder de efterladte

Lad ikke som om, der ikke er sket noget. Giv udtryk for din sorg over tabet og vis din medfelelse. Nogle gange
undgar vi deden af frygt for at vaekke smerte (som der alligevel er), fordi vi ikke ved preecis, hvad vi skal sige,
eller hvordan vi skal opfere os, men det er her vigtigt at udtrykke sin sympati - f.eks. "Det gor mig ondt at
hore om din far."

Veer opmeerksom

Det indebzrer at give de efterladte fokuseret opmerksomhed, bade ved at sgge gjenkontakt med dem og ved
at lytte til indhold af sagt og felelser hos de efterladte.

Der er mange mader, hvorpéd vi kan udvikle vores lyttefeerdigheder. De omfatter empatisk forstaelse, at
suspendere vores demmekraft og at fokusere pa de efterladtes behov.
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Det betyder, at man skal saette sig i de efterladtes sted. Det forudsetter, at man holder sig i kontakt med og
tolererer den lidelse og smerte, man foler, nar man konfronteres med andres lidelse, isar ens egen frygt og angst
for deden.

Emp?tisk Det betyder ogsa at acceptere, at de efterladte kan udtrykke tanker, som andre kan opfatte som upassende
forstaelse og uretferdige (f.eks. sterk vrede mod de forskellige behandlere, der er involveret i plejen af den afdede, eller
mere generelt mod ens stottenetveaerk), og at anerkende, at vrede eller mere generelt irritabilitet er mader, hvorpa
de efterladte reagerer pa det smertefulde tab, de oplever.

Erkendelse af, hvor slemt ajeblikket virkelig er, kan veere et meget steerkt redskab.
Undga Suspendér dine vardier og holdninger til indholdet af det de efterladte udtrykker. I forhold til dine forventninger
forudindtagede | kan de efterladte greede meget (eller meget lidt), vaere meget oprerte (eller alt for rolige), tale konstant (eller
meninger nesten ikke) og sa videre. At suspendere egne forudindtagelser betyder at anerkende, at hver person har sin

egen unikke made at udtrykke sin sorg pa, og forsege at respektere det, selvom det er anderledes end det,
du ville gore.

Lad de efterladte gere og tale om det, de har brug for. Sig f.eks. ikke til dem, at de skal holde op med at
graede, hvis de graeder. Vaer med dem i gjeblikket uden at forsege at minimere det, der sker. Gt ikke eller lad
som om, du ved, hvad der er rigtigt at tale om. Lad dem bare tage feringen i samtalen.

Nogle mennesker vil maske gerne tale om dndelige eller religiose spergsmaél med en religios leder eller anden
en andelig/spirituel person. Du kan informere dem om muligheden for at tale med en prest eller sjelesorger.
Andre efterladte, uden religios eller spirituel overbevisning, ensker méske ikke at fokusere pa, hvad der ligger
forude, men vil maske gerne forsikres om, at de vil fa din stette.

Endnu en gang tenker mange mennesker pa meningen og formalet med livet. De siger maske ting som:
"Hvorfor sker det her for mig?" eller "Hvad var formdlet med mit liv?" eller udtrykker en form for beklagelse
som: "Vi havde sd meget at gore" eller "Han kommer ikke til at se sine borneborn vokse op". Ved at lytte
hjlper du de efterladte til at indse, at du narer omsorg og er der for at hjelpe. Accepter, at du ofte ikke kan
gore andet end at veere tavs. Vear blot tilstede og kommuniker din nerhed: "Jeg er her, hvis du vil dele dine
bekymringer og din frygt'. Mange mennesker finder trost i at udtrykke disse tanker og folelser til en anden
person.

Fokuser pa deres
behov

Reagér empatisk
At lytte forbereder dig pé at reagere empatisk, at anerkende og validere, hvad de gar igennem.
For at reagere empatisk skal du have blik for at:

1. Du ikke preecis ved, hvordan de har det, sé udtryk som "Jeg ved, hvordan du har det" kan vere uheldige.
Gor istedet brug af udtryk som "Jeg kan kun forestille mig, hvordan du har det", "Det md veere en meget
sveer tid for dig". Efterladte har iser brug for, at du er oprigtigt bekymret for dem.

2. Det er vigtigt at undgd klichéer, der minimerer eller invaliderer de efterladtes folelser. Nar man taler med
en person, der lige har mistet, er udtryk som "Hun er et bedre sted nu" eller "Hun er i himlen", "Tiden lceger
alle sar", "Der er en grund til, at alting sker", "Prov at lade veere med at teenke, kom ud!" - ikke
nodvendigvis hjelpsomme i forhold til at fi det bedre eller til at bearbejde det, der er sket. Disse
udtryk kan tvertimod fa efterladte til at fole, at de ikke bliver fuldt ud anerkendt og forstaet i det, de gar
igennem.

3. Det er vigtigt at tage hensyn til den efterladtes religiose overbevisning. Udtryk som, "Det var en del af
Guds plan" er ikke kun en kliché. Det kan ogsé vare svert for en ikke-kristen at acceptere.

4. Det er vigtigere at vide, hvordan man taler, end hvad man siger. Se den efterladte i gjnene, nar du taler til
vedkommende, og prev at bruge en rolig, varm og venlig tone.

* Danish
National
Center ror Grief

[ l l N ==
S COMILLAS SAO JOAO



Funded by
the European Union

Il””“' '
AURORA
@covipio-guU
AURORA@COVID19-EU: Articulating a Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After Loss in Europe 2021-1-PT01-KA220-VET-000033092

At reagere med empati betyder at reagere pa indholdet, folelsen og betydningen af det, som den efterladte siger
1
og gor .

1. Du svarer pd indhold for at tydeliggere indhold og budskab i den efterladtes oplevelse. Et godt
format for svar pa indhold er - "Du siger, at ."" eller "Med andre ord,

2. Man reagerer pd folelser for at tydeliggore den affekt, der er knyttet til oplevelsen. For at reagere pa
de efterladtes folelser skal du vare opmeerksom pa deres tonefald, kropsholdning og
ansigtsudtryk, lytte omhyggeligt til deres ord og til sidst opsummere, hvad du har set og hert, med
et svar, der udtrykker folelserne. Det kan vi gere ved at bruge en simpel "Du foler"-formulering.
“Du foler, at "

For eksempel er Jakob lidt trist eller "nede". Han foler sig hjcelpelas over for alt. Han ved bare ikke, hvor han
er pd vej hen.

Hvis du bruger et passende felelsesord for denne form for tristhed, kan du maske formulere et enkelt svar
sdsom: ""Du feler dig modles"'.

3. Dureagerer pd betydningen for at afklare arsagen til folelsen. Det kan vi gere ved at bruge et simpelt
- "Maske feler du, at fordi "

For eksempel siger Marie, mens hun greeder endnu mere: "Jeg ved bare ikke, hvad jeg
skal gore uden ham ... Jeg elsker ham sd hojt ... Ah Gud!".

For at reagere empatisk pé betydningen af Marys ord kan du sige: "Det gor virkelig ondt
at acceptere, at han er veek, fordi han betyder sa meget for dig.”

For eksempel siger Christine: "Han har veeret mit liv... Ndr han er veek, vil alt veere sd tomt. Jeg vil veere sd
alene.”.

For at reagere empatisk pé betydningen af Carols ord kan du sige: "Du er bange, fordi du kommer til at veere
alene og skal leve uden ham."

Validér deres folelser og ret til at sorge

Brug ikke udtryk som: "Du burde ikke have det sadan", "Du ma ikke veere ked af det!", "Du skal veere steerk!",
"Bare rolig, det gdr over". Saet dig i stedet i deres sted og valider, hvor svert gjeblikket er - f.eks. "Jeg
kan godt forsta dine folelser, det md veere meget hdrdt at teenke pd, at han er veek."

Sorg, vrede, frygt, fortvivlelse, skyldfelelse og lettelse er alle naturlige dele af sorgens helingsproces. Ved
at lade de efterladte fole og udtrykke hele spektret af vanskelige folelser forsikrer du dem om, at sorg er en
naturlig og sund reaktion og ikke noget, man skal skamme sig over. Ved at validere deres folelser bekrafter
du desuden deres ret til at sarge sammen med dem, der maske har folt, at de ikke havde den "luksus" at serge,
fordi deres primere bekymring var at tage sig af andre familiemedlemmer (f.eks. bern og foraldre).

Lad dem tale om den dode person
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En almindelig kulturel myte er, at man ved ikke at tale om deden kan beskytte efterladte mod smerte.
Men folelserne, tankerne og bekymringerne forsvinder ikke af, at man ikke taler om det. Man kan ikke undga
virkeligheden, men man kan gere det lettere at tage en sveer rejse sammen.

Husk pa, at det at huske den afdede er et af de vigtigste behov, som de efterladte giver udtryk for. At dele
minder om dem, de har mistet, hjelper de efterladte med at rekonstruere deres forhold til den afdede i deres
indre og sociale verdener og til at opleve, at deres band til den afdede fortsatter’. Ved at dele historier om den
afdedes liv konstruerer folk ny mening i en meningsles situation®. S vis din vilje til at lytte til erindringer om
oplevelser med den afdede, deres udtryk, bevagelser og karakteristika. Hvis du kendte den afdede, sa del dine
minder. Det kan vare meget trostende for familiemedlemmer at fole, at deres elskede lever i dine minder.

Skab neerhed

Man behgver ikke altid at bruge ord for at kommunikere. Hvis du har svaert ved at bruge ord til at sige det, du
gerne vil sige, kan neerhed som at holde personen i hinden, leegge hinden pa skulderen eller give et kram
veaere en effektiv made at lade vedkommende vide, at du er der, og at han eller hun ikke er alene.

Overvej behovet for informationsstotte

Informativ stette indeberer, at der gives forslag, rad, retningslinjer eller konkret information, som
hjelper efterladte med at hindtere personlige, organisatoriske og miljemassige problemer. Information kan
f.eks. omfatte aspekter i forbindelse med planleegning af en begravelse, og hvordan begravelsesfirmaer kan
handtere bade de rituelle og juridiske aspekter af mindehgjtideligheden.

Overvej behovet for instrumentel stotte

Instrumentel stotte i form af hindgribelige ressourcer, sisom ekonomisk bistand eller levering af
tjenesteydelser, kan lette det, der ellers ville vaere en ekstra byrde for de efterladte, ved at lette
vanskelighederne med at treeffe praktiske foranstaltninger. Hvis dedsfaldet f.eks. sker pa et hospital, kan
leeger og sygeplejersker vaere behjelpelige med at kontakte det primere stottenctveerk, bedemanden eller
presten, hvis det enskes. Bedemand kan sammen med prasten eller den andelige leder ikke kun vere
behjelpelige med at organisere begravelsesritualet, men ogsa med at kontakte venner og familie og tilskynde
til personliggerelse af besgg og ritualer, Politibetjente kan veere meget behjelpelige med at tilvejebringe en
umiddelbar kilde til stette for familie eller venner (f.eks. ved at inddrage naboer) i tilfeelde af en ulykke eller
et andet pludseligt dedsfald.

Forebyg isolation

Efterladte rapporterer ofte om betydelige og permanente &ndringer i deres sociale stottenetvaerk efter de forste
dage efter deres nezrtstiendes dod*. Det er vigtigt at forebygge isolation blandt efterladte, da efterladte, der
ikke er isolerede, keemper mindre med psykosociale vanskeligheder. Dertil er det som ofte lettere at leve et
normalt liv og deltage i sociale arrangementer, hvis der opretholdes en vis kontinuitet’ .
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Man kan her opfordre de efterladte til at tale med nogle mindst en gang om dagen, helst ansigt til ansigt. Hjelp
dem med at teenke over, hvem i deres netveerk det vil vaere godt at tale med eller genoptage kontakten med. At
opfordre dem til at genoptage gamle hobbyer eller engagere sig i nye for deden kan opfattes som en fornegtelse
af den smerte, de gennemgar i dagene eller ugerne umiddelbart efter tabet. Det kan til gengeeld vaere en relevant

opfordring senere.

Leerere: kan fungere vigtige stottepersoner, bade i forhold til at monitorere en efterladt elevs sociale
relationer og ved at facilitere inklusion i sociale aktiviteter. Der kan f.eks. tilbydes fritidsaktiviteter
som workshops, sportsaktiviteter, guidede ture osv. (se artikel 10).
Preest kan invitere de efterladte til at arbejde frivilligt eller medes med andre medlemmer i
eller anden lokalsamfundet. De kan ogsa arbejde sammen med den efterladte om at planlaegge og organisere
andelig mindehgjtideligheder og ritualer, som ogsa kan involvere betydningsfulde andre, sdsom familie,
vejleder: venner, kolleger, naboer osv., for at hjelpe den efterladte med at reetablere kontakt med
omverdenen (se artikel 6).
Praktiserende | kan vaere meget nyttig til at holde lidt gje med den efterladtes sociale liv, f.eks. i tilfelde af @ldre
leege eller andre | mennesker, nér dedsfaldet vedrorer en agtefzlle, eller i familier i sarligt svere sociale forhold. I
fagpersoneri | dette tilfelde kan nyttige strategier indebzre at s@tte den efterladte i forbindelse med andre stotter,
kontakt med sasom frivillige foreninger, grupper for gensidig hj®lp, eller at henvise den efterladte til en
efterladte: specialist, der kan hjelpe med reintegration i det sociale miljo.

Alle netveerksmedlemmer ber ogsa vere opmarksomme pa, at ikke alle bestrabelser, iser i begyndelsen, vil
vare vellykkede. Det betyder ikke, at forsegene skal opgives eller uddelegeres til andre, men blot at de skal
respektere de efterladtes tid og forteelle dem om nytten af andre strategier eller andre former for socialisering.
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REDSKAB: Sidan taler du om sorg

Indfoelende lytte-teknik i stottende samtaler med efterladte:

e Vis interesse og sperg ind

e  Stil spergsmal til folelser

e Vis den efterladte, at du godt kan rumme deres sorg

e Vere transparent — stil spergsmal og dobbelt-tjek at du forstér det de siger korrekt
e Gentag hvad du herer

e Hold samtalen i et langsomt tempo

e Det er okay at holde pauser undervejs

Forseg ikke at handle, problemlgse eller fixe.

Kilde: Det Nationale Sorgcenter
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Artikel 6)

At tilbyde en stottende og kulturelt sensitiv hjaelp ved begravelses-
ritualer

I denne artikel vil du blive opmaerksom pa begravelsesritualernes afgerende rolle i
sorgprocessen, og hvad du som praktiserende skal veere opmaerksom pa for at tilbyde en
stottende hjeelp, herunder ogsi med hensyntagen til religiose og kulturelle forskelle hos de
efterladte.

Du vil som bedemand, preest eller anden spirituel aktor, fd forslag til
= de forskellige former for stotte, du kan tilbyde efterladte
= hvordan du kan have en proaktiv tilgang til de efterladtes behov.

Bedemaend

Den forste kontakt, som efterladte har efter en nertstiendes ded, nar dedsfaldet er blevet bekreftet, vil vere
med bedemand. De er sammen med sundhedspersonalet de forste, der kommer i kontakt med de efterladte, og
de kan derfor utilsigtet komme til at yde den forste folelsesmaessig stotte' .

Derudover hjzlper bedemanden de efterladte med at treeffe en reekke grundleeggende beslutninger, som skal
treeffes pé kort tid og i en folelsesmassig situation, der oftest er praeget af chok og vantro. Det er ofte
beslutninger om begravelsesritualet, og forskning peger pa, hvordan disse ritualer kan veere en stor hjelp til at
understotte en naturlig sorgproces og til at & de efterladte til at begynde at acceptere situationen og realiteten
omkring dedsfaldet og tabet’. Der er ogsa mange undersogelser, som efter COVID-19-pandemien peger pa, at
fravaeret af afskedsritualer kan have varet en komplicerende faktor i sorgen i denne periode® .

Béde begravelsespersonalets holdning og brug af visse kommunikationsferdigheder samt tilpasning til
familiernes behov og ensker vil derfor vere afgerende for ikke at blive en yderligere stressfaktor for de
efterladte og kan endda vaere en stotte i begyndelsen af sorgen.

Vi kan sige, at der er to funktioner, der deekkes af bedemand, som er direkte involveret i familiens mulige
velfaerd pa et sé folsomt tidspunkt:

A) Funktioner i forbindelse med den direkte behandling af familiemedlemmerne;

B) Funktioner i forbindelse med h&ndtering, overforsel og begravelse eller kremering af liget.

A) Funktioner relateret til direkte kontakt med familiemedlemmerne

Vi henviser til funktioner som begravelsestjenesten, modtagelse af den afdede i hjemmet/hospitalet, ledsagelse
til kirkegérden, lebende opmarksomhed pd behov under begravelsesceremonien, ledsagelse til den sidste
afsked og processen med kremering eller begravelse samt den efterfelgende levering af dokumenter efter
begravelsen eller levering af aske 1 tilfeelde af kremering.

Nér du udferer disse funktioner, er det vigtigt at:
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1. Lytte til og anerkende folelser hos den afdodes familie og venner. Dette omfatter at give de efterladte et
sikkert rum, hvor de kan udtrykke deres folelser. I disse tidlige gjeblikke er det ikke ualmindeligt, at folelser
som vrede, tristhed eller skyldfalelse dukker op ud over benzgtelse. Nogle gange kan vreden eller skylden
endda veere rettet mod de professionelle selv. Det kan ogsé vare almindeligt at observere en fuldstendig
mangel pa folelsesmessige udtryk pa grund af den folelseslgshed, der skyldes choktilstanden. De
professionelles rolle er at ledsage og vejlede efterladte gennem tjenesten og respektere og forsta deres
folelser og behov, selv dem, der ikke er indlysende.

2. Veer empatisk og folsom over for de folelsesmeessige behov hos den afdodes familie og venner, selv i episoder
med folelsesmaessige udbrud. Dette indebarer aktiv lytning, sympati og indlevelse i de efterladtes folelser
og oplevelser. Det er altid vigtigt at vise venlighed og respekt for at yde hjeelpsom og medfelende stotte
under gravel og afsked.

. Giv information og faciliter beslutningstagen: Begravelsespersonalet ber give klar information om de
forskellige aspekter af afskeden sdsom forskellige muligheder for bortskaffelse og fremvisning af liget,
juridiske formaliteter og de forskellige begravelsesceremonier, der findes. Det er vigtigt, at de efterladte forstar
alle de muligheder, der findes, s& de kan traeffe informerede beslutninger og fele ejerskab over
afskedsprocessen.

4. Giv valgmuligheder og respekter familiemedlemmers beslutninger om afskeden. Det er meget vigtigt at saette
de efterladtes beslutninger over enhver gkonomisk interesse. Det er vigtigt at huske, at alle har deres egne
overbevisninger og ensker om at sige farvel til en elsket person, og det er vigtigt at respektere dem. [ mange
tilfelde vil disse valg ogsé gare det lettere for familien at opfylde den afdedes tidligere ensker og dermed
mindske skyldfelelsen over ikke at kunne opfylde nogle af den afdedes sidste ensker.

5. Facilitere ritualer og ceremonier, der er meningsfulde for den afdodes familie og venner. Det kan vare
religigse eller verdslige ritualer. Disse ritualer kan vere et godt udgangspunkt for sorgprocessen, hvis de
udferes med folsomhed og respekt.

6. Forsyn efterladte med information om stotteforanstaltninger: Fagfolk kan give information og henvise til
sorgstatteforanstaltninger, f.eks. stotteorganisationer, manualer, terapeutiske ressourcer osv.

7. Tilbyd personlig, opfolgende stotte: Professionelle kan tilbyde opfolgende stotte for at formidle deres
medfelelse og naerhed. De kan f.eks. ringe et par dage efter begravelsen for at here, hvordan de efterladte
har det, iser hvis de ved, at den efterladte er alene, eller sende et kort pa arsdagen for dedsfaldet.

8. Respekter kulturel og religios mangfoldighed: Dette indeberer at forvente specifikke begravelsespraksisser
i forskellige kulturer og religioner og udvise villighed til at tilpasse sig dem s& meget som muligt for at yde
kulturelt passende stotte i afskedstiden. I mange afrikanske kulturer, hvor de afdede og forfedrene er
hellige, fordi de velsigner og beskytter mod forbandelser og uheld, bliver ritualer for eksempel ofte til
egentlige festligheder med musik og banketter, som for eksempel "de dedes hjemkomst"-ritualet i
Madagaskar. Det er umuligt for sorgbehandlere at vaere velinformeret om alle klienters kultur, men det er
vigtigere, at behandleren er bevidst om sine egne kulturelle antagelser om sorg og observerer og lytter for
at laere om den efterladtes kultur’ .
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B) Funktioner i forbindelse med hiandtering, overforsel og begravelse eller kremering af liget

Vi refererer her til athentning og overforsel af liget (der iser er smertefuld, nar det udferes i hjemmet),
thanatopraxi og anbringelse af liget i kisten samt begravelse eller kremering af liget.

Ved ferste gjekast kan den made, hvorpéd disse opgaver udferes, synes at have mindre relevans for den
folelsesmeessige pavirkning af familie og venner, da den professionelle neppe interagerer med dem og er
begranset til at udfere et praktisk talt mekanisk job. Omhyggeligheden i dette arbejde og vaerdigheden i selve
begravelsen eller bisattelsen er imidlertid meget vigtig for den efterfelgende sorgproces.

Forskning® peger pa, at for en stor del af de sergende er den nertstiendes lig ikke bare en ded krop, men
fortsetter med at vare den person, de har mistet, og besidder alle de personlige egenskaber. Med dette
forventes den afdede at blive behandlet, som da personen var i live. I forleengelse heraf har efterladte brug for,
at liget ikke kun behandles pé en verdig made, men ogsé venligt, med folsomhed og takt.

Derfor skal fagfolk altid vaere opmarksomme pa, at deres arbejde skal udferes omhyggeligt med serlig
opmerksomhed pa handtering og klargering af kroppen, uanset om de parerende er til stede eller ej.

Feltpraster, praester, embedsmand og andre dndelige ledere

Andelige ledsagere spiller en fundamental rolle i begyndelsen af sorgprocessen, uanset trosretning. Selvom
deres primere rolle er at yde dndelig stotte og udfere de ritualer, der er specifikke for den pageldende religion,
ber de ikke glemme, at de ogsé har en vigtig rolle at spille med hensyn til at yde folelsesmassig stotte til de
efterladte.

Ved mange lejligheder seger de efterladte ikke kun dndelig, men ogsa folelsesmaessig trast. I den forstand ber
preester og andre andelige ledere, savel som andre, der er involveret i begravelsen, vaere empatiske, lytte,
validere de efterladtes folelser og skabe et passende rum til at lytte.

Derudover, er preesternes rolle fundamental i forberedelsen af begravelsesritualer, s& det er passende at udfere
dem med tanke pa, ikke kun den afdedes spirituelle transcendens, men ogsa pa den genoprettende funktion, de
har for de efterladte.

Retningslinjer praester og andre dndelige leder:
1. Veer empatisk, forstaende og skab rum til at lytte. Det er muligt, at de efterladte pa dette tidspunkt benagter
eller bebrejder deres Gud. Rédgiveren skal vere forstdende og medfelende samt validere folelserne.

2. Tilbyd trost og hdb: Pa baggrund af de efterladtes tro og veardier ber presten tilbyde ord med andelig
forstaelse og et habefuldt perspektiv, som vil traste de efterladte i sorgens stund, athaengigt af den enkeltes
tro.

3. Tilretteleeg meningsfulde og personlige ritualer og ceremonier i overensstemmelse med de efterladtes
dndelige overbevisninger og preeferencer. Overdreven ortodoksi i nogle af ritualerne uden hensyntagen til
den enkelte efterladtes folelsesmassige situation kan bryde det folelsesmessige band, s& det anbefales at
vaere opmarksom péd den méde, ritualerne udferes pé, og have blik for nerhed og empati.

4. Tilbyd statte til at soge efter mening: Tabet af en nartstdende rejser ofte dybe spergsméal om meningen med
livet og deden. Som praest eller andelig ledsager kan du stette de efterladte i deres segen efter mening og
formal i sorgen. Det indebeerer at veere villig til at lytte til deres andelige bekymringer og spergsmaél, at
tilbyde andelig indsigt og refleksion og at ledsage dem i deres sggen efter mening.

. 39
* Danish

National

Center 7 Grief

L,
SO COMILLAS SAO JOAO



mlll“m Funded by

the European Union

AURORA
@covipio-guU
AURORA@COVID19-EU: Articulating a Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After Loss in Europe 2021-1-PT01-KA220-VET-000033092

5. Respekter alle efterladtes tro, ogsd hvis de ikke har en religios tro eller praksis. Det er vigtigt at respektere
hinandens spiritualitet.

Begravelsesritualer i en sundhedsmaessig nedsituation

Under COVID-19-pandemien er der fundet alternative mdader at udfere begravelsesritualer pa, sidsom
onlinegudstjenester, live streaming af religiose messer og virtuelle hyldester (f.eks. online kondolencebager,
musicals, fotografier -**). Personlig social stette blev her erstattet af fjernkontakt med praster m.v. og andre
betydningsfulde personer (online, via telefon, breve eller videoer’). Nar begravelsen blev udskudt eller
forkortet, oprettede nogle sergende et mindesmaerke i deres hus (f.eks. ved at se pa fotografier af den afdede,
teende et lys, skrive en besked), andre aftholdt kollektive ceremonier efter pandemiens afslutning (f.eks. pa
hospitaler) for at hjzlpe dem med at finde en mening med dedsfaldet’™'°. Selvom nogle efterladte papeger at
afskeden med deres kare var mangelfuldt, s& var alternative begravelsesritualer alligevel forbundet med en
folelse af lettelse®. Disse erfaringer kan vare nyttige at huske pa i forbindelse med potentielle, fremtidige
sundhedskriser.
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Artikel 7)

Sundhedsvaesenets stotte til familiemedlemmer for tabet for at
forebygge komplicerede sorgreaktioner

Baseret pa erfaringer fra pandemien, fir du i denne artikel en bedre forstielse af, hvordan de
sidste dage pa hospitalet forinden en patient der, kan pavirke familiemedlemmernes
sorgproces, og hvordan din rolle kan vaere afgerende for at forebygge komplicerede
sorgreaktioner.

Du vil leese om ...
= hvad familier anser for at veere de vigtigste elementer i hospitalsbehandling ved livets
afslutning
= hvordan du som sundhedspersonale kan anvende denne viden til at imodekomme deres behov,
reducere deres smerte og give mulighed for kognitiv og folelsesmcessig accept af doden.

De (sundheds-)kritiske forhold under COVID-19-sundhedskrisen beted, at der blev indfert forskellige
besogsrestriktioner pa hospitaler og plejehjem. Familiemedlemmernes manglende mulighed for at veere ved
deres nartstaende, og give dem hjelp og trest, samt den begraensede mulighed for at forberede sig og sige
farvel til den neertstdende gav anledning til stor yderligere lidelse (f.eks. skyldfelelse og sorg over ikke at have
hjulpet/géet glip af de sidste gjeblikke med den afdede) og potentielt komplicerede sorgreaktioner'. Erfaringer
fra COVID-10 har gjort os opmarksomme pé, hvor vigtigt det er for efterladte at fa en bedre forstaelse af,
hvordan og hvad der sker i de sidste dage af en patients liv p& hospitalet, og hvor vigtig stette fra
sundhedspersonalet er for efterladte’>. Nedenfor kan du laese om de vigtigste komponenter, der ber overvejes
for at skabe et stattende miljo for familiemedlemmer og péarerende, nar en person der i sundhedsvesenet.

Sikre et imedekommende plejemiljo og organisatoriske rammer

Konteksten, hvori patienten behandles og der, og familiens folelse af at blive budt velkommen, informeret
eller lyttet til, kan have en betydelig indflydelse pa efterladtes oplevelse af tab®. En rolig og tryg atmosfzere,
der fremmer hjemlighed, og varme, respekt og medfelelse fra hospitalspersonalet er almindelige behov, som
deende patienter og deres familier giver udtryk for’®. Du kan lase om humanisering af hospitalsmiljoer i
rapporten fra Irish Hospice Foundation om Design & Dignity Projects .’

At sikre passende organisatoriske rammer er et andet vigtigt aspekt. Hospitalets regler og processer skal give
mening®. For eksempel ber hospitalspersonalet sikre, at de har planlagte, og ikke tilfldige, rum og tid til at
tale med patientens familie; dette er en méde at udtrykke respekt for personen og empatisk forstaelse for deres
smerte. At lade dem vente i timevis, modtage dem pa gangen i et par minutter, skynde p&4 dem, mens de besvarer
telefonopkald eller spergsmal fra andre eller ikke at vare forberedt pé aftalen, er alle eksempler pa darlig
organisering, der nedvurderer familiens belastning og deres behov og ret til at blive informeret om deres
nartstdende.

"Man sidder og venter pd, at leegen skal komme ind og forteelle noget... De siger: 'Vi tales ved
senere', og... man ved ikke, hvorndr det bliver senere.... sd man tor ikke gd." (et familiemedlem)®
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Serg for god fysisk pleje

Undervurder ikke vaerdien af som paregrende at se deres indlagte nartstdende modtage god fysisk pleje (f.eks.
veerdien af at blive barberet og soigneret) i lighed med mere den mere specialiserede pleje. God fysisk pleje
og omsorg af den syge nertstiende forebygger folelser af fortvivlelse hos de parerende og skyld for de
gjeblikke, hvor de ikke var ved sengen.

"De (personalet) var allerede kommet ind lidt tidligere og havde skiftet ham (...) De havde
barberet ham, badet ham og givet ham en ren pyjamas pd, for han dode" (et familiemedlem) °

Serg for symptombehandling

Effektiv smertebehandling, herunder opioider og beroligende midler, er et almindeligt behov, som deende
patienter og deres familier giver udtryk for®>!'. At tnke p4, at deres nzrtstiende har lidt, er en af de mest
smertefulde tanker for efterladte, og derfor er det vigtigt at forsikre parerende om, at du ger alt, hvad du kan,
for at minimere patientens lidelse.

"Det var vigtigt for ham (patienten) at fa ojeblikkelig behandling, fordi han var meget syg, og det
gjorde ondt at skulle vente og se ham lide. Og der var ikke noget, jeg kunne gore for at lindre det”
(et familiemedlem)’

At sikre respektfuld og medfelende pleje

Frygten for eller oplevelsen af manglende opmarksomhed, respekt og medfelelse for parerendes nartstdende
var en af de mest kritiske dimensioner, der pavirkede familiemedlemmers oplevelse under COVID-19
pandemien. At vaere lydher og respektfuld, herunder at sikre, at patienten og patienntens familie ikke foler sig
som et nummer i rekken samt at anerkende, reagere pa og validere folelsesmessige reaktioner, er séledes
neglestrategier til at handtere foregribende sorg hos familier til kritisk syge og kan senere vaere et af flere
aspekter, der forhindrer komplicerede sorgreaktioner'. Alt betyder noget, si det er vigtigt at veere opmaerksom
pa kropssprog og tonefald samt pa, hvad du siger.

"Det var min mor. De (personalet) er nadt til at indse, at patienten er nogens kceere... Det er ikke
sddan, at de behover at have et folelsesmeessigt bdnd til hver enkelt af vores pdrorende, men de
er nodt til at have en vis medfolelse med disse mennesker." (et familiemedlem)"

"Jeg syntes, at nogle havde et tomt ansigt og sd pd min mor som bare et nummer, nummer 35. Sd

jeg sagde, at min mor ikke bare var en gammel dame, min mor havde et liv. Nu er hun selvfolgelig
koblet til en million kabler. Jeg tog billeder med af min mor fra da hun blev fodt, da hun blev gift
med min far i 1936, og hvordan hun sd ud for. Og de sd hende anderledes. Det er ikke bare et
stykke kod, der ligger i den hospitalsseng. Det er et liv. Det er 100 % vigtigt" (et familiemedlem)
14

Serg for effektiv kommunikation og fzlles beslutningstagning

Manglende eller ineffektiv kommunikation mellem sundhedspersonale og parerende rapporteres som et kritisk
aspekt i hindteringen af dedsfald under COVID-19-nedsituationen'”. Familier, der fir mulighed for kognitiv
og folelsesmaessig accept af deden gennem en effektiv kommunikation, opnar bedre resultater med hensyn til
livskvalitet efter tabet'® .

En effektiv kommunikation indeberer:

l";
NIVERSIDADE
OAMAA - UMAIA

* Danish
National
Center ror Grief

COMILLAS SAO JOAO



Funded by
the European Union

I“””“ “
AURORA
@covipio-guU
AURORA@COVID19-EU: Articulating a Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After Loss in Europe 2021-1-PT01-KA220-VET-000033092

e At veere preecis om udviklingen i patientens tilstand: Lager, sygeplejersker og andet sundhedspersonale
har pligt til at give s& mange oplysninger, som den péarerende ensker at here, om udviklingen i patientens
tilstand, behandlingen, plejeprogrammet, det personale, der tager sig af patienten, og hvad der kan ske i
fremtiden'”"®. Tilstreekkelig information skaber mindre angst end hemmeligholdelse eller modstridende
information og understetter beslutningstagning. Det gor for eksempel patienter og familiemedlemmer i
stand til at treeffe valg om deres plejested, at f& styr pa deres anliggender, at sege og give tilgivelse og,
meget vigtigt, at sige farvel. Teenk pé, at forventningsfuld sorg skyldes usikkerhed og forseg pa at finde
mening i det, der kommer'’; effektiv kommunikation om dette er derfor afgerende for at mindske de
efterladtes smerte.

e [For at gore det klart: Brug ikke faginterne termer, som en person, der ikke er laege, ikke kan forstd. At
bruge et for teknisk og specialiseret sprog tjener ikke malet om at f& familiemedlemmer til at forstd deres
neertstaendes tilstand eller forbereder dem pé, hvad der skal ske.

e Atvere rettidig: Det er vigtigt, at familiemedlemmerne fér proaktiv information og inddrages i den daglige
plejeplanlaegning og regelmassige planlagte diskussioner med sundhedsteamet. Dette for blandt andet at
undga overraskelser og for at f4 mulighed for at sige farvel.

o At levere kommunikation med medfolelse. Overvej familiemedlemmernes folelsesmassige behov,
herunder behovet for at fole, at personalet bekymrer sig om deres patienter, at der ydes den bedst mulige
pleje, og at der gares alt, hvad der er muligt. Prov at tage hensyn til disse folelsesmaessige behov, nar du
taler med dem, og forsikrer familiemedlemmerne om, at der vil blive taget godt hand om deres nertstaende
og at de ikke vil blive forladt.

Eksempel® :
Familiemedlem: “Jeg er bange for, at mit familiemedlem vil do alene i smerte og lidelse.”

Sundhedspersonale: “Det mé vare svert at teenke pa. Vi kan lindre hans smerter og symptomer;
der vil vaere sygeplejersker, der tager sig af ham.”

Lyt

Empatisk lytning hjelper familien med at dele deres folelser. Det kan ogsa vere en hjelp for dig til at forsta
deres bekymringer. Vear respektfuld over for det, familien siger. Prov ikke at skynde pa dem. De fleste
mennesker vil bare gerne udtrykke deres héb og frygt og fele sig forstaet, og at de ikke er alene. Sa lad dem
bare vide, at du virkelig herer dem. Det kan vaere sé enkelt og hurtigt som: "Jeg horer sa meget keerlighed lige
nu..."

Berering

Man behgver ikke altid at bruge ord for at kommunikere. Nar du har svert ved at bruge ord til det, du gerne
vil sige, kan bergring - at holde personen i hénden eller stryge ham blidt over skulderen - vere en effektiv
made at lade personen vide, at du er der, og at han eller hun ikke er alene, hvis det foles behageligt for dig.

Serg for, at familien inddrages i plejen

At deltage aktivt i patientens pleje, og ikke blot vaere observater, er et afgerende behov og en kilde til trost for
familier’ . Anerkend og stet familiens rolle i plejen, og veerdset ogsd deres dybe viden om patienten og deres
evne til at tale for patientens behov.
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"De (personalet) provede at fd mig ud af rummet og sagde, at det her ikke er smukt for dine ojne
... "Lad os fa dig ud af rummet". Og jeg sagde: 'Nej, jeg gar ikke ... det er en, jeg holder af'. Og
en anden sygeplejerske sagde til mig (senere), at (...) hun holdt hans (patientens) hdand og forsogte
at troste ham. Det sdrede mig virkelig, for det var min rolle."” (et familiemedlem) *'

Familieinddragelse i en sundhedsmeessig krise

COVID-19-pandemien lerte os noget vigtigt om sygdom og ded i nedsituationer. Disse erfaringer kan vaere
nyttige at huske pa i tilfelde af fremtidige nedsituationer.

Hvis fysiske meder, som f.eks. udendersbesgg eller moader bag glas, ikke er mulige pé dit hospital eller pa
grund af patientens tilstand:

= anerkend og valider pd empatisk vis familiemedlemmers lidelse over ikke at vere tet pa deres nartstaende:

Eksempel® :

Et familiemedlem: “Hvorfor kan jeg ikke vaere sammen med ham, mens han er deende?”
Sundhedspersonale: “Dette er en skreemmende tid, og din reaktion er almindelig og forstaelig.
Normalt ville patienter og familier have flere valgmuligheder; dette er ikke en saedvanlig tid for
nogen af os. Maske kan vi finde en made at gore det lettere for dig at vere til stede, selv om du

er fysisk langt veek.”

= opfordre patienter og familiemedlemmer til at bruge alternative mader at kommunikere og holde kontakten

pa: f.eks. at optage beskeder pé en smartphone; skrive noter pa vegne af patienten, som de ensker at give
til deres familie; aflevere tegninger eller betydningsfulde genstande til patienten, som familien kan
udtrykke deres kaerlighed og nerhed med;

Brug regelmassige video- eller telefonmader, nir en patient er deende (to gange dagligt) for at give
patienter og pérerende mulighed for at forberede sig og sige farvel. Bemark vigtigheden af at forberede
familiemedlemmerne pé medet (f.eks. hvad de vil sige), sette scenen (f.eks. sikre, at patienten har det
godt) og stette familien ved afslutningen af opkaldet**. Du kan finde et samtalekort med specifikke
setninger, du kan bruge, nar du hjelper familiemedlemmer med at dele de sidste ord over telefonen, pa
folgende link: https://www.capc.org/covid-19/communication/saying-goodbye/
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Artikel 8)

Stoette til efterladte i sundhedsvasenet umiddelbart efter tabet

I denne artikel kan du laese om, hvordan man stetter familiemedlemmer umiddelbart efter
deres nzertstaendes ded.

Som sundhedspersonale vil du leere om vigtigheden af
= at udtrykke din personlige sympati over for familiemedlemmerne til en patient, du
plejer
= respektere og reagere pd deres behov for information

= at give tid og plads til at sorge og sikre kontinuitet i plejen.

Vear til stede

At kommunikere med de efterladte umiddelbart efter et tab er utvivilsomt en meget delikat og potentielt
folelsesmeessigt krevende opgave. Du er maske bange for at gere dem kede af det eller for ikke at have de
rigtige ord. For nogle sundhedsprofessionelle kan disse tanker forhindre dem i at engagere sig i efterladte
familiemedlemmer af frygt for at gere mere skade end gavn. Men du skal ogsé veere opmarksom pa, at det vil
veare en stor trest for mange efterladte, hvis du giver dig selv lov til at vise din menneskelighed og tilbyde
stotte som et medmenneske.

= Veer til stede, simpelthen ved at sidde i rummet sammen med familiemedlemmerne, tilbringe nogle fa
gjeblikke med dem i stille kontemplation og vaere vidne til deres udtryk for sorg.

Accepter legitimiteten af deres sorgreaktioner

Pa trods af sundhedspersonalets bedste indsats og omhyggelige opmerksomhed i tiden op til deden indtrefter,
vil nogle familier opleve dramatiske og foruroligende akutte sorgreaktioner, som kan omfatte benegtelse
(f.eks. "de er ikke dode endnu™), intens grad, angst, folelseslashed, en folelse af derealisation og somatiske
symptomer. Din sterste udfordring som sundhedspersonale er at overvinde folelser af akavethed og modsta
fristelsen til at ordinere et beroligende middel for at "lese" et problem; akutte sorgreaktioner, kan vere
foruroligende, men er ikke unormale, og hvad der ligner benagtelse, kan veere en made at udtrykke folelsen af
tab pa.

= Bekraft forsigtigt, at deres kaere er ded, og anerkend familiemedlemmets sorg:

F.eks. "Jeg er ked af det, hun er veek. Jeg kan ikke forestille mig, hvor smertefuldt det mad veere for dig og din
familie".

Udtryk din sympati
Der er et par vigtige ting, du kan gere for at udtrykke din nzrhed til de efterladte og give dem trast '
a. Udtryk din sympati og medfelelse pi en enkel méde:
F.eks. "Jeg er sa ked af det" eller "Du er i mine tanker".
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= Lad vaer med at fortelle dem, at du ved, hvordan de har det, selvom du deler den smertefulde oplevelse
af at miste en naertstdende person (enhver sorg er unik).

= Undgé klichéer som "Det var for det bedste" eller "Livet gar videre", da de kan virke stadende.

= Giv ikke rdd om, hvordan de skal fole, handle eller komme videre med deres liv.

b. Neaevn felelser, der forbinder dig med den afdede, og naevn gode minder om personen, hvis du
har haft et sidant forhold til den afdede. Familiemedlemmer vil gerne vide, at deres kare beted
noget, at de ikke bare var endnu en i reekken for dig, og at du er i stand til at huske deres kaere i deres
egenart® .

F.eks. "Jeg er beceret over at have kendt din elskede" eller "Hun vil blive savnet pd dette plejehjem".

"Du skal vide, at det var et privilegium at pleje hr./fru (patientens navn)" - "Hr./fru NAVN var en meget
venlig person/ en underholdende person/ en person fuld af interesser/havde en scerlig made at sige godmorgen

sn

pa”.
At respektere og sikre viden

Dette aspekt er serligt vigtigt for familiemedlemmer, der har lidt et tab under COVID-19. Mange efterladte
forteeller, at den afdedes sygdomsforleb, indleggelsesperioden og tiden efter deres naertstdendes ded var
kaotisk, forvirrende og "tilsyneladende uvirkelig". Tkke at kunne besoge deres nzrtstdende, ikke at blive
informeret om den pleje, deres nertstiende havde modtaget, eller de behandlingsbeslutninger, der var blevet
truffet, at have ubesvarede spergsmal om, hvordan eller hvorfor deres nertstaende dede, forringede yderligere
de parerendes evne til at rekonstruere, hvad der var sket, og dermed til at forholde sig til, forsta og i sidste ende
acceptere dedsfaldet*” .

= Det er meget vigtigt at bekraefte, at du er villig til at tale om patientens sidste dage og svare pa deres
sporgsmal eller tvivl.

F.eks. "Jeg teenkte pd, om du havde nogle sporgsmadl om (patientens navn)'s behandling, som jeg
kunne besvare?".

Serg for et privat milje og giv tilladelse til at sorge

Livets afslutning ber anerkendes som en tid med de mest intense menneskelige folelser. Disse folelser skal
ikke udholdes i upassende omgivelser; en travl korridor, et ventevarelse eller et modtagelsesomrade pa en
afdeling, hvor andre méaske snakker og griner. Virkningen af at sige farvel til en elsket i et rum, der er folsomt
designet, passende og roligt, kan ikke undervurderes.

= Du ber serge for, at familien far tid til at veere alene med liget og serge i fred, og undga at fjerne liget
og personlige ejendele for at "rydde rummet", hvis det kan undgas.

= Hyvis det er muligt pé dit hospital at mobilisere afdelingens team til at tage sig af de mere praktiske ting
(f.eks. at kontakte et begravelsesfirma), kan det at informere og berolige familiemedlemmerne om denne
mulighed veare en anden méde at give dem plads til at serge pa.

= Du kan ogsa foreslé en henvisning til hospitalsprzesten eller familiens egen przest.

Vurdér den umiddelbare plan
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= For familiemedlemmet forlader hospitalet, skal afdelingens team mobiliseres for at sikre, at den

efterladte har en mide at komme hjem pa, og at der er et stottende netvzerk til at hjelpe dem i de
naste par dage.

F.eks. "Foler du, at du har stotte, nogen, der kan hjcelpe dig, eller som du kan tale med om dit
tab?"

Du kan ogsé tilbyde "foregribende vejledning", advare dem om, at de naste timer og dage kan vere
meget vanskelige, og arrangere et opfelgende opkald om 1 eller 2 uger "(Hr./frue___, jeg ved, at din far
dade for nylig, hvordan har du det?"), for at reducere folelsen af at blive forladt af sundhedspersonalet det
og fremme en folelse af stotte, bekymring og omsorg” .

"Ingen spurgte: 'Ev du i stand til at tage vare pa dig selv, er du i stand til at finde et sted at tage
hen og sorge over din mors dod? Hvor tager du hen, hvad gor du? Forbered dig en lille smule.
Ikke at gd ud i den kolde nat" (et familiemedlem)® .

Lyt og vent pa, at de svarer. Hvis familiemedlemmet ser ud til at have svert ved at klare sig og/eller
mangler stotte, skal du normalisere den hjeelp, de har brug for, og give kontaktoplysninger til
yderligere stotte (du kan fa viden om stettetilbud i redskabet "Liste over stattetilbud i dit land", s. 77):

"Jeg kan godt se, hvor sveert det er. Du skal vide, at hvis du har brug for stotte, har vi nogle
ressourcer og henvisninger, som vi kan give dig. Jeg vil give dig vores kontaktoplysninger
(f-eks. rddgivning, socialrddgivere, online- og fysiske sorgtilbud i forbindelse med sorg)."

Planlaeg en kondolencekontakt/overvej at deltage i begravelsen

Det er vigtigt at forlenge plejen efter patientens ded for at forhindre, at de efterladte foler sig afkoblet og
presset ud af hospitalet pa sé kritisk et tidspunkt .

= Planleg en kondolencekontakt i form af et telefonopkald eller en hdndskrevet seddel.
= Afhengigt af dit forhold til den afdede og familien kan du overveje at deltage i begravelsen eller

mindehgjtideligheden. Du kan f.eks. overveje at deltage i den sidste afsked med patienten og familien,
hvis du foler, at det ville vaere en naturlig handling.
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Artikel 9)
Tilvejebringelse af tilstraekkelig sorgpleje i minederne efter tabet

I denne artikel kan du laese om, hvor vigtigt det er at vurdere den efterladtes fremskridt i
forhold til at tilpasse sig tabet og genopbygge sit liv.

Du vil som praktiserende lcere om:
= den vigtigste vurdering, du bor foretage, ndr du meder din efterladte patient i
mdnederne efter tabet;
= og de sporgsmadl eller instrumenter, du kan bruge til dette formdl.

Vigtigheden af at vurdere de efterladtes fremskridt over tid

Tabet af en nertstaende er en voldsom livsforandrende begivenhed, der kan udfordre vores folelse af, hvem vi
er, og vores evne til at give livet mening; derfor er en manglende evne til at vende tilbage til udgangspunktet
ikke et tegn p& unormal sorg. Et mere realistisk maél er, at de efterladte gradvist begynder at justere deres liv,
langsomt tilpasser sig tabet og seger nye relationer og aktiviteter. Det betyder folgende for leegens kontakt:

e For det forste skal du ikke forvente, at den efterladte "kommer sig" inden for en bestemt tidsperiode, og
du skal forsikre andre familiemedlemmer om, at fortsatte symptomer ikke er unormale, hvis den efterladte
gor fremskridt p4 andre méder, f.eks. ved at vende tilbage til arbejdet, deltage i tidligere sociale
fritidsaktiviteter eller genoptage kontakten med venner og familie.

e For det andet skal du vurdere den efterladtes fremskridt og dermed definere tidsforlgbet for personens
sorg, og hvordan den har @&ndret sig.

Hvis der ikke sker fremskridt, ber familieleger vurdere risikoen for kompliceret sorg'.
De folgende anbefalinger er baseret pa Casaretti og kollegers arbejde?.

Den tidlige sorg (1 méined efter dedsfaldet)

Jens Jensens datter kontaktede familiens praktiserende lcege for at arrangere en tid til sin far, da
han virker fortvivlet over sin kones dod. Under besoget forteeller Jens Jensen, at han har veeret
ude af stand til at koncentrere sig om sit arbejde og foler, at '"intet giver mening";
hverdagsopgaver som at holde orden i huset, kobe ind, betale regninger og skifte kattebakken ud
er blevet meget vanskelige. Han beskriver ogsd en uventet, men trostende fornemmelse af, at hans
kone er til stede i rummet sammen med ham.

Fremhcev bekymringer om symptomer pd sorg
Gennemga de seneste begivenheder for at definere de symptomer og folelser, som Jens Jensen oplever, og for
at afgere, om disse symptomer forstyrrer hans liv og forhindrer ham i at komme igennem sorgprocessen.
Du kan udforske disse aspekter med udsagn som disse:
o "Du har stdet over for meget i lobet af de sidste par uger. Hvordan har det veeret for dig?"
e "Hvordan har tingene veeret anderledes for dig?"
o "Erder noget, der har veeret scerligt bekymrende for dig?"

Pas pa ikke at sygeliggore reaktioner som tristhed, ensomhed, ubrugelighed samt lettelse, skyldfelelse
eller kognitive udfordringer, som er naturlige og forstaelige reaktioner pa tabet af en nertstdende. Tilbyd
snarere forsikring om, at sdédanne symptomer er naturlige og forstéelige, hvis det ikke er forstyrrende for ham.
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Vurdeér social stotte

Ved vurdering af Jens Jensens sorg, ber du ogsé identificere mangler i den sociale stette, som er forbundet
med langvarig eller vanskelig sorg: "Er der nogen, der har veeret scerligt hjcelpsomme over for dig i den seneste
mdned?". Det er vigtigt at vurdere den sociale stette, selv nar du kender den efterladte godt, fordi selv de mest
robuste sociale netverk kan sveekkes under sorgen, hvis venner og familie treekker sig, eller hvis den efterladte
foler sig utilpas ved at deltage i sociale arrangementer alene. Du kan anerkende deres bekymring for at tage til
sociale arrangementer efter tabet, men samtidig understrege verdien af at fortsette med at stole pd de
stattekilder, de tidligere har brugt og fundet nyttige.

Identificér mestringsressourcer

Du kan ogsé hjzlpe Jens Jensen med at gennemga og identificere kilder til stotte og andre mestringsressourcer,
som han har fundet trost i:

o "Er der nogen aktiviteter, der har gjort denne periode mindre vanskelig for dig?"
o "Erder nogen aktiviteter, der har givet dig en folelse af selvtillid?"

o “Erder en bestemt situation, hvor du folte dig bedre tilpas?"

o "Erdu begyndt pa en ny hobby?".

Mestringsressourcer kan vaere at tilbringe tid sammen med familie eller venner eller at skabe et mindesmarke
for sin kone i form af en scrapbog, en velgerende donation eller et stipendium i den afdedes navn.

Identificer praktiske eller okonomiske problemer

Identificer praktiske eller ekonomiske vanskeligheder - "Er der ting i huset? Med din okonomi?" - kan vere
serligt vigtigt hos @ldre par, som ofte er athengige af hinanden i forbindelse med ekonomiske og huslige
opgaver i dagligdagen (f.eks. at betale skat, betale regninger, ga ud og handle, lave mad). Det kan i nogle
tilfeelde veere relevant at henvise til en socialrddgiver.

Den sene sorg
Fem madneder efter fru Jensens dod ringer hr. Jensens datter til familielcegen for at forteelle, at
hendes far har folt sig slov siden hans kones dod. Han tilbringer det meste af sin tid i huset og er
stadig tilbageholdende med at vende tilbage til aktiviteter, som han tidligere har fundet
behagelige.

Hr. Jensens reaktioner kan vare kendetegnende for naturlige sorgreaktioner, eller de kan vere tegn pa
kompliceret sorg eller depression, som er kendetegnet ved, at man ikke vender tilbage til den funktionalitet
eller folelsesmaessige velbefindende, man havde for tabet. Da bade depression og komplicerede sorgreaktioner
er indikationer pa behov for yderligere radgivning eller psykoterapi, ber du som leege arrangere et opfelgende
besog.

Vurdér sorgens forlob - og veer opmeerksom pd tegn pd komplicerede sorgreaktioner

Ved dette besog bar leegen udelukke organiske éarsager til Jens Jensens symptomer og afgere, om hans sorg
viser sig som kompliceret. P& grund af konsekvenserne for behandlingen ber leegen forst se efter tegn pa
depression.
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Lager kan have svert ved at skelne mellem sorg og depression, fordi skyldfelelse, tanker om deden og
psykomotorisk funktion kan vare kendetegnende for begge tilstande. Kristensen og kolleger® fremhaever
hvordan:

"En vigtig vurdering for at skelne mellem langvarig sorg og depression er, om tankerne og
folelserne fortsat kredser om den afdede (langvarig sorg), eller om de er mere frit svevende og
generelle og mindre forbundet med selve tabet (depression). For eksempel vil et lavt humer
(dysfori) i langvarig sorg vare forbundet med adskillelsen fra den afdede, mens depression vil
involvere en mere vedvarende og gennemgribende dysfori, ofte i kombination med pessimistiske
grublerier og en folelse af hablashed (s. 539)".

Desuden er depression den mest sandsynlige diagnose, nir symptomerne er konstante. Fremtreedende
selvmordstanker, dybtgdende andringer i appetit eller sevn eller betydelig nedsat funktion er ogsa markerer
for depression’. Ingen af disse kriterier er absolutte, men de ber fore til overvejelser om antidepressiv
behandling og henvisning til en psykiater.

I dette tilfeelde er det usandsynligt, at Jens Jensen har en depression. Hans slevhed og tristhed har veret til
stede siden hendes kones ded. Desuden er de ledsaget af fa eller ingen somatiske symptomer, sdsom @ndringer
1 appetit, veegt eller sgvn. Endelig er hans folelser af tristhed og apati vokset og aftaget over tid. Det er derfor
mere sandsynligt, at Jens Jensens symptomer kan skyldes kompliceret sorg.

Jens Jensen’ sorgproces: forst at erkende tabet, derefter begynde at tilpasse sit liv derefter og konfrontere tabet
folelsesmeessigt og senere sgge nye relationer og aktiviteter i sit liv. To retningslinjer kan vaere nyttige:

1) Oplevede han fremskridt inden for de forste 1-2 maneder?

2) Oplevede han en klar forbedring pad i hvert fald nogle omrdder efter 4 mdaneder?

I dette tilfeelde er Jens Jensens folelser af tristhed og slevhed fortsat med ringe forbedring, og det virker
sandsynligt, at hans sorg ikke har udviklet sig vesentligt.

I nedenstéende bilag kan du finde en liste over kriterierne for Prolonged Grief Disorder (PGD) foresléet til
DSM-5- TR* og Prolonged Grief-skalaen (PG-13° ; dansk validering, italiensk validering® ; portugisisk
validering’ ; spansk validering®), som bestar af 11 spergsmal af Likert-typen til at méle svarhedsgraden af
PGD-symptomer og to "ja/nej"-spergsmal, der underseger tidskriterierne og den sociale og erhvervsmaessige
funktionsnedszttelse. En revideret version af PG13-R’ er tilgengelig pa forskellige sprog og vil snart blive
frigivet med validering for den portugisiske, spanske og italienske befolkning.

Overvej henvisning til radgivning

For mennesker, hvis sorg ikke udvikler sig, er der flere terapeutiske muligheder: for eksempel individuel
professionel radgivning eller stottegrupper ledet af ligestillede eller stottegruppre med en leder, hvor
medlemmerne deler erfaringer (du kan finde mere information om potentielle stettetilbud i dit land i
redskabet"Liste over stettetilbud i dit land", s. 77). Det er vigtigt, at legen understreger, at prester og
socialradgivere ogsa kan vaere vigtige ressourcer.

Opfolgende besog

Lagen ber ogsé fortsaette med at felge Jens Jensen med manedlige eller to-manedlige intervaller, indtil hans
forlab er blevet klart. For efterladte, der oplever ukompliceret sorg, vil et enkelt opfelgningsbesgg normalt
vere tilstreekkeligt. Ved vurdering af risiko for komplicerede sorgreaktioner er det nedvendigt med flere
opfelgningsbesag.
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Bilag 1 - DSM-5-TR criteria for prolonged grief disorder

DSM-5-TR criteria for prolonged grief disorder

A. The death, at least 12 months ago, of a person who was close to the bereaved (for children and adolescents, at least 6 months ago).
B. Since the death, there has been a grief response characterized by one or both of the following, to a clinically significant degree,
nearly every day or more often for at least the last month:

1. Intense yearning/longing for the deceased person

2. Preoccupation with thoughts or memories of the deceased person (in children and adolescents, preoccupation may focus on the
circumstances of the death)

C. As a result of the death, at least 3 of the following 8 symptoms have been experienced to a clinically significant degree since the
death, including nearly every day or more often for at least the last month:

1. Identity disruption (e.g., feeling as though part of oneself has died)

2. Marked sense of disbelief about the death

3. Avoidance of reminders that the person is dead (in children and adolescents, may be characterized by efforts to avoid reminders)

4. Intense emotional pain (e.g., anger, bitterness, sorrow) related to the death

5. Difficulty with reintegration into life after the death (e.g., problems engaging with friends, pursuing interests, planning for the future)
6. Emotional numbness (i.e., absence or marked reduction in the intensity of emotion, feeling stunned) as a result of the death

7. Feeling that life is meaningless as a result of the death. Intense loneliness (i.e., feeling alone or detached from others) as a result of
the death.

D. The disturbance causes clinically significant distress or impairment in social, occupational, or other important areas of functioning.
E. The duration and severity of the bereavement reaction clearly exceeds expected social, cultural, or religious norms for the
individual’s culture and context.

F. The symptoms are not better explained by major depressive disorder, posttraumatic stress disorder, or another mental disorder, or
attributable to the physiological effects of a substance (e.g., medication, alcohol) or another medical condition.

© 2022 American Psychiatric Association, all rights reserved. Reprinted with permission

Bilag 2 - Prolonged Grief 13 scale

PG-13 scale
https://endoflife.weill.cornell.edu/sites/default/files/pg-13.pdf

1".
,ﬁm °

IVERSIDADE
DAMAIA - UMAIA

54

* Danish
National

. - Center ror Grief

COMILLAS SAO JOAO



ﬂ"""""""

AURORA

@COoVIDI9-EU

Funded by
the European Union

AURORA@COVID19-EU: Articulating a Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After Loss in Europe 2021-1-PT01-KA220-VET-000033092

PG-13-R scale

Prolonged Grief Disorder (PG-13-Revised)

Q1. Have you lost someone significant to you? O Yes O No

Q2. How many months has it been since your significant other died? |:] Months

Foreach item below, please indicate how you currently feel

Sincethedeath,orasaresultofthedeath... | Not at all | Slightly

Somewhat | Quite a bit |Overwhelmingly

Q3. Do you feel yourself longing or
yearning for the person who died? O O

O

Q4.Doyou havetrouble doingthe
things you normally do because you
are thinking so much about the
person who died?

Q5. Do you feel confused about your
role in life or feel like you don't know
who Kou are any more (i.e., feeling
like that a part of you has died)?

Q6. Do you have trouble believing
that the person who died is really
gone?

Q7. Do you avoid reminders that
the person who died is really gone?

Q8. Do you feel emotional pain
(e.g., anger, bitterness, sorrow)
related to the death?

Q9. Do you feel that you have
trouble re-engaging in life (e.g.,
problems engaging with friends,
pursuing interests, planningfor
thefuture)?

Q10. Do Jou feel emotionally
numb or detached from others?

Q11. Do you feel that life is
g}g(a’r;ingless without the person who
I

Ol O 00|00 |0

O/lo00] OJO0O|O0|O0 |0 |O

Q12. Do you feelalone or lonely O
without thedeceased?

Ol 00O OlO0O 0|0 |0 |0

Q13. Have the symptoms above caused significant
impairment in social, occupational, or other important areas
of functioning?

Prigerson, H. G., Boelen, P. A., Xu,

Oves O No

J., Smith, K. V., &

Maciejewski, P. K. (2021). Validation of the new DSM-5-TR
criteria for prolonged grief disorder and the PG-13-Revised (PG-
13-R) scale. World Psychiatry, 20(1), 96-106. Open access

source: https://doi.org/10.1002/wps.20823
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Artikel 10)

At stotte efterladte bern og familier i skolen

I denne artikel kan du lzese om lzerernes afgoerende rolle for, at stotte sorgramte born

Du, som lcerer, vil fd information om:
hvordan man kan stotte elevens familie ved meddelelsen om dodsfaldet;
=  hvordan man giver gjeblikkelig og lobende stotte til de efterladte elever, ndr de vender
tilbage til skolen.

At stotte eleven og elevens familie, niar de fir besked om dedsfaldet

Hvis du arbejder i en bernehave eller grundskole og er klasselaerer, skal du sgge at stette eleven og familien:

familien et par
dage senere
med et
telefonopkald:

Med det —  Giv dine kondolencer.
Samme —  Sperg ind til barnet for at vise din interesse og vilje til at yde den stette, barnet har brug for.
— Find ud af detaljerne om begravelsen og giv udtryk for, at du gerne vil deltage.
Sperg ind til detaljer om, hvornar barnet forventes at vende tilbage.
Folg op pd Forsikre familien om, at det er forstaeligt, hvis de har brug for at vende tilbage pa et andet tidspunkt;

udtryk samtidig din vilje til at tage imod og stette din elev, s& godt du kan.

Udforsk deres spirituelle overbevisninger og deres tilgang til sorg og erindring for at forsta,
hvordan du kan indarbejde disse overbevisninger i samtaler og aktiviteter med din elev.

Bed om at kontakte barnet derhjemme, pr. telefon eller ved beseg, for at udtrykke din vilje til at
tage imod barnet og lade barnet vide, at du og deres klassekammerater ser frem til, at de kommer

tilbage.

Hvis eleven er @ldre og gér pé et niveau, hvor der er mere end én kontaktlaerer:

Med det
samme

Skolen udtrykker sin solidaritet ved at sende en kondolenceerklering til familien.
Identificer en professionel pé skolen, der kan fungere som bindeled mellem skolen og det efterladte
barns familie for at identificere labende behov, og hvordan de kan opfyldes.

Lobende stotte |

Kontaktpersonen skal vere opmarksom pa, hvordan eleven klarer sig uden for skolen (f.eks. om
han/hun er i stand til at lave sine lektier) og eventuelle storre @ndringer i hans/hendes livssituation,
som kan have en direkte indvirkning p& hans/hendes skoleprastationer.
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Hjcelp eleverne med at stotte den efterladte klassekammerat

Giv mulighed for At tale om dedsfaldet og personlige oplevelser, at dele deres spergsmal, folelser og
aben diskussion om  bekymringer:
begivenheden' - Som lerer har du méske ikke alle svarene.
- Det kan vere nedvendigt at radfere dig med skolens psykologer om, hvordan man taler med
eleverne om specifikke bekymringer.
- Husk, at du giver vigtig stette ved at besvare elevernes sporgsmél arligt.
- Lad dem udtrykke deres folelser og ver accepterende og validerende overfor deres folelser.

Diskuter med Dette med hensigten at forhindre folelser af isolation og hjelpe barnet med at fole sig
klassekammeraterne, forbundet med deres larere og venner:
hvor vigtigt det er at - Hjelp dem med at udtrykke deres sorg ved at tilbyde personlige sedler og kort,
stotte den elev, der er tegninger, blomster, digte osv. som barnet kan lase, hvis og nar hun/han ensker det
i sorg’ - Giv forslag til, hvordan man kan hilse pa den efterladte klassekammerat, nar han eller

hun vender tilbage til skolen (f.eks. et simpelt "Det er jeg ked af at here. Jeg er glad for
at have dig tilbage").

- Det er OK ikke at vide, hvad man skal sige. Nogle gange kan det at sige "Jeg ved ikke,
hvad jeg skal sige, men jeg er her, hvis du har brug for at snakke" vare en god méde at
udtrykke din stette og vare @rlig pa.

Det er ogsé vigtigt at bemaerke, at alle reagerer forskelligt pa tabet af en nertstdende person:
For eksempel vil deres efterladte klassekammerat maske ikke tale om det, nar han vender
tilbage til klassen eller dele sin sorg ved at graede. Det er vigtigt at respektere hver enkelt
udtryksform, og det kan betyde, at man gor eller siger forskellige ting.

Stette den efterladte elev, nir han eller hun vender tilbage til skolen

Niveauet af forstaelse for deden og en efterladt elevs behov vil ogsé variere med alderen (se tabel i bilag 1 til
denne artikel), men der er nogle generelle principper, du ber vaere opmarksom pa.

Byd barnet velkommen privat, tilbyd stotte og tilladelse til at veere ked af det
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Veer tilgeengelig og tilbyd muligheden for at tale privat om, hvad der er sket.

Inviter forsigtigt barnet til at tale om tabet. Du ber
formulere invitationen pa en made, der giver eleven
mulighed for ikke at svare.?

Ved at lytte aktivt kan du laere om barnets unikke
folelsesmaessige reaktioner og forstéelse af deden.

Yngre elever (under 6 ar) kan sperge, hvornar eller om
de vil se deres elskede komme tilbage, og gentage disse
spergsmal mange gange, da de maske ikke er pa et
udviklingstrin, hvor de kognitivt kan forsta dedens
endelighed®.

For eksempel: "Jeg ved, at mange ting har cendret sig for
dig, siden din __ dede. Er der noget, du har lyst til at
forteelle mig om, hvordan det har veeret for dig?"

For eksempel tror sma bern nogle gange, at de pa en eller
anden méde er ansvarlige for en forelders ded. Ved at
vaere en stottende lytter kan lereren forsikre barnet om,
at tabet af forelderen ikke er en straf for en eller anden
forseelse.

Et nyttigt svar pd et tilbagevendende spergsmal kan vere
"Du savner virkelig din mor og vil gerne se hende igen,
ikke sandt?”

Hvis bernenes spergsmal er spirituelle eller metafysiske,
sasom "Hvorfor dor folk, nar de dor?" eller "Er han hos
bedstemor nu?", kan du dele din tro eller sige "Jeg ved
det ikke" og udforske, hvad de tror, for at hjelpe dem
med at handtere deres egne tanker og falelser.

Accepter, at eleven mdske ikke er klar til at tale om sit tab og de folelser, der knytter sig til det, og mdske reagerer

pd dine beveegelser eller ord med tavshed.

Det er veerd at bemarke, at du er interesseret i dem og
star til rddighed, hvis de har brug for at betro sig til dig,
selvom det er vigtigt, at du accepterer det.

Du kan f.eks. sige: "Det md veere virkelig hdrdt (...) Jeg
er her for dig, og jeg kigger snart ind til dig igen".

Du skal ikke veere bekymret for at fremkalde en smertefuld reaktion hos barnet, sasom grdd.

At fole sorgens smerte er en del af helingsprocessen® .

Ver ikke tavs.

Andre vigtige voksne i barnets liv kan blive distraheret
af deres egen sorg.

Hvis bern hurtigt vender tilbage til deres daglige rutiner
eller opferer sig, som om der ikke er sket noget, er det
ikke sikkert, at de "kommer sig hurtigt". I stedet leder de
maske efter andre mader at handtere deres folelser pa og
har maske brug for mere folelsesmessigt rum til at
bearbejde dem.

Tavshed kan give bern indtryk af, at du ikke er klar over
eller bekymret over deres tab, og/eller at der ikke er
noget, du kan gore for at hjelpe eleven, og/eller at der
ikke er nogen til rddighed til at tale om dedsfaldet.

Du er maske den ferste voksne, der tilbyder en stottende
lytning, eller den forste voksne, som eleven ikke er
bange for at overvaelde med sin smerte.

Prov at forestille dig, at du er et keerligt spejl, der reflekterer det, barnet oplever, og lader barnet vide, at nogen

holder af det” .

At
C '—k‘m ,(: 1

COMILLAS

* Danish
National
Center ror Grief

58



Il””“' “
AURORA
@covipio-guU
AURORA@COVID19-EU: Articulating a Unified Response to the Covid-19 Outbreak Reconstruction After Loss in Europe 2021-1-PT01-KA220-VET-000033092

Funded by
the European Union

Anerkend - for at give det efterladte barn en ramme, der  "Jeg ved, at det har veeret meget hdrdt for dig, siden din
kan hjzlpe dem med at forsta deres sorg og de (familiemedlem) dode" eller en leengere
forvirrende ting, der sker i deres verden. "sorgsamtale":

“Du kan fole dig bange eller vred eller meget ked af det
eller anderledes eller alene. Du kan have det fint eller
endda veere glad det ene gjeblik og sd veere ked af det det
neeste, og det er ogsd normalt. Det kan veere lidt som at
kore i rutsjebane. Og det kan veere forvirrende. Med alt
det, der sker, er du mdske treet. Nogle gange er det sveert
at teenke klart, eller det kan veere sveert at falde i sovn.
Og du kan have tidspunkter, hvor du foler dig alene eller
anderledes end andre born, iscer dem, der ikke er i sorg.
Selvom det kan veere hdrdt, er det ogsa normalt. Andre
mennesker i din familie gennemgdr ogsd deres egen
sorg. Sd du vil mdske bemcerke, at din mor og far eller
din bror eller soster opforer sig anderledes, f.eks. at de
er kede af det og savner den person, der er dod, men
mdske har de heller ikke sa meget energi, eller mdske
bliver de lettere vrede pd dig. Det er ikke din skyld, det
er, fordi de er i sorg. Alle lever forskelligt med deres
sorg, sd du foler mdske ikke det samme som din mor
eller opforer dig, som hun gor, men det er helt i orden’
(s. 319-320).

Spoarg barnet, hvordan det onsker, at den forste dag skal veere.

Afseg, hvad eleven har brug for, nér eleven kommer ind  Ma4 de andre bern stille eleven spergsmal eller ¢j? Vil de
i klassen og meder sine klassekammerater sidde tat pa lereren eller have mulighed for at ga ud af
klassevarelset, hvis det bliver for meget?

Kommunikation med omsorgspersonen for at forstd, hvordan barnet reagerer derhjemme, nar det starter i skole

Det kan vere meget nyttigt bade for at understrege din  Hans/hendes klassekammerater og jeg bod (elevens

interesse og din vilje til at stotte og for bedre at forstd din  navn) velkommen pd denne made i et forsog pd at

elevs specifikke behov og tilpasse din stette til dem. udtrykke vores neerhed og stotte. Men du kender
ham/hende bedre og kan mdske hjcelpe os med at veere
mere lydhare over for hans/hendes behov. Hvordan tror
du, han/hun oplevede at komme tilbage til klassen? Har
han/hun givet nogle kommentarer, som kan veere nyttige
for os, sd vi bedre kan reagere pda hans/hendes behov?
Tov ikke med at give os din feedback. Det er i vores
feelles interesse at gore alt, hvad vi kan for at hjcelpe
ham/hende.

Byd barnet velkommen, ndr det kommer ind i klasseveerelset
Der er ikke brug for mange ord, men det er vigtigt at udtrykke din medfelelse og byde dem velkommen tilbage.
F.eks. "Vived, at du er ked af det, men vi er glade for at have dig tilbage".

Naér den forste dag er géet, kan du sperge barnet, hvordan det har det, og tilbyde at lytte.
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Overvej enhver form for tilpasning, der mdtte veere nodvendig

Andre forventninger og folsomhed over for aktiviteter eller hjemmearbejde, der kreever vedvarende
opmeerksomhed, koncentration og kognitive krav i nogen tid efter dodsfaldet.

Der er nogle ting, du kan - Omstrukturer eller &ndre klasse- eller hjemmeopgaver midlertidigt.
gore: - Undga eller udseet vigtige praver eller projekter, som kraever meget energi og
koncentration.

- Organiser aktiviteter i smé grupper, der opmuntrer eleverne til at udtrykke sig
og fremmer en folelse af at hore til.

At stotte den efterladte elev lebende over tid

Giv den efterladte elev lov til at sorge

Sorg streekker sig over mdaneder og dr, og sorgreaktioner varer ofte leengere end 6 maneder. Det betyder, at born
har brug for stotte og tilladelse til at sorge, ikke kun ndr de lige har mistet’. Ofte bringer jubilzer, fodselsdage
eller jul minder frem, som kan vere svare at bearbejde og kraeve mere energi.

Sa..: - Undga udsagn, der forudsiger eller foreskriver en tidsramme for at afslutte sorgen, sdsom
"der er gdet en mdned, du burde veere kommet over det" eller "smerten vil snart forsvinde".
- Stet eleven til at udtrykke folelser om dedsfaldet, den person, der er ded, og andre e&ndringer,
der er sket i deres liv i lobet af en periode. Formidl budskabet om, at det er forstaeligt at vere
ked af det, vred, bange eller oprert, og tilskynd til at udtrykke folelser gennem samtale, herunder
laesning af specifikke beger (se artikel 11), kunst, musik, skrivning, dukker, legetaj osv.

Skab struktur og rutine for eleven

Skoleaktiviteter kan veere til gavn for et barn, der foler, at livet er blevet kaotisk og ude af kontrol, da sddanne
aktiviteter giver dem mulighed for at opleve en folelse af forudsigelighed og stabilitet.

Sa..: - Organiser aktiviteter, hvor barnet kan arbejde sammen med klassekammerater.

- Overvag barnets prastationer regelmaessigt og giv yderligere hjeelp efter behov og/eller brug
padagogiske strategier (f.eks. stilladsering, kortleegning) for at fremme koncentration,
konsolidering af hukommelse og @ge barnets folelse af forudsigelighed og preestation.

- Serg for positiv forsteerkning for at hjelpe eleverne med at forblive engagerede pa et akademisk
og folelsesmassigt niveau.

Tilskynd eleven til at anvende adaptive mestringsstrategier

Tilskynd til mestringsstrategier, der involverer interaktion med andre elever: f.eks. fritidsaktiviteter, der
forhindrer isolation og giver mulighed for at interagere med jevnaldrende.

Vredesudbrud og omsorg

Born i sorg kan projicere deres vrede pd mennesker og genstande i ncerheden.

Sa..: - Vrede (du kan f.eks. sige: "En person, der er vigtig for dig, er ved at do. Der er ogsd sket mange
forandringer i din familie. Det er OK at veere vred. Det har du ret til at veere!")
- Opmuntr barnet til at finde andre méader at udtrykke sin vrede pa uden at skade sig selv eller
andre. For eksempel kan fysiske udfoldelser som sport og leg vere en stor hjalp for mange bern;
andre kan have glaede af at skrive vrede breve, tegne billeder eller bare tale om deres folelser.
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Tjek barnets fremskridt fra tid til anden

Barn oplever ofte problemer som social tilbagetreekning, angst og nedsat selvveerd i mange dr efter et dodsfald
(Howarth, 2011).

Der ber - Markant tab af interesse for daglige aktiviteter, &ndringer i spise- og sovevaner, gnske om
ydes at veere sammen med den afdede, frygt for at vaere alene, betydelige fald i akademisk
ekstra preestation, gget somatisk klage, endringer i fremmedemenstre (f.eks. kronisk fraver).
hjeelp, nar - Bekymringer vedrerende en elev kan henvises til en skolepsykolog, som kan foresla
folgende passende stotte og indgreb. Medarbejdere og skolepersonale kan veere medvirkende til at
bemzrkes® hjelpe en familie, der méske foler sig overveldet eller ikke er sikker pd, hvordan man

finder ud af, hvilken anden hjalp, der er til radighed.

- Tjenester som sorgradgivning og stettegrupper kan vaere serligt vaerdifulde for bern til at
héndtere sorg og tab (du kan fa viden om de mulige stettetilbud, der findes i dit land, i
redskabet "Liste over stottetilbud i dit land", s. 77).

At stotte efterladte elever, nar skolen er lukket, som under COVID-19

Pa trods af at sociale distanceringsforanstaltninger, som der eksempelvis blev indfert under COVID-19-

p

andemien, gor det vanskeligt for skoler at yde statte pé traditionel vis, kan der fortsat ydes meningsfuld stette

til sergende elever. Stetten kan tilvejebringes af telefonopkald, videoopkald, e-mails og internettet og besta af
kondolencer, en sang, et kort eller andre beskeder for at hjelpe eleven og deres familier med ikke at fole sig
isolerede og alene’.
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Bilag 1. Sorg i udviklingsstadier (engelsk)

AGES LEVEL OF UNDERSTANDING REACTIVE BEHAVIORS NEEDS
* Can sense that something is different at home. * Fussiness * Non-verbal care (such
2 AND * Does not yet understand what death is. « Clinging to adults as hugs and rocking)
UNDER * Probably won't remember the person who died. * Regressive behavior » Stable routine
* Sees death as temporary — believes person will * Regression (bed wetting, « stable daily routine
return. Don't fear death, but fear separation. thumb sucking) * Structure
* Usually can't comprehend the concepts of * Fear of separation * Honesty, use the words
2-5 heaven, afteriife or soul. * Nightmares “dead" and “died"
* Feels sadness, but often periods of grief are * Aggression * Answer fo questions
interspersed with normal playing behavior. * Non-compliance honestly but simply
* Substitutes attachment from the deceased person * Love
to another person. * Reassurance
* May not remember the person who died. * To be heard, so listen
* Begins to understand that death is permanent. « Grief ebbs and flows * Ways fo express their
* Develops fear of death and of others dying. * Compulsive care giving feelings (art, writing, etc.)
* May feel guilt and blame self for death; see it as * Aggression * Concrete answers to
punishment for bad behavior. * Possessiveness (e.g. of questions
6-9 * Magical thinking; may see self as cause of death. remaining parent) * Validation of feelings
* Regression * Love
* Somatic complaints * Reassurance that they
* School phobia are not to blame
* Exaggerated fears * To be heard, so listen
* Has a redlistic view of death and its permanence. | * Upset by the disruption in * Permission and outlets to
* Asks specific questions about death, the body, etc. their lives express feelings,
* Interested in the gory details. * Blame others for the loss including anger, relief,
» Concerned with practical questions. (Who will take | « Separation anxiety, some sadness, etc.
care of me? How will my family’s life style change?) | denial and/or guilt * Validation of feelings
10-12 * Identifies strongly with deceased. « Difficulty concentrating « Offers of support and
* Decline in school assistance and to know
performance who can help them to be
* Want to be “fixers" heard, so listen, listen,
and listen
* Recognizes that life is fragile; death is inevitable * Aggression, anger * A trusted adult or peer
and ireversible. * Possessiveness for support
* May worry about own death. * Somatic complaints * Parental openness in
» Often tries not to think or talk about the death. * Phobias sharing feelings
» Sometimes hides feelings so as not to look different | « Increased risk taking * Help in learning to
13-18 from peers. * Promiscuity manage feelings
» Ponders and questions religious and philosophical | * Increased drug/alcohol use | « Continued emotional
beliefs. * Defiance support
» Often angry at the deceased or at people * Delinquent acts * Presence of parents
involved in the death (e.g. doctors). * Suicidal ideation * Encouragement of
* Fears the future. efforts toward
independence

(Kilde: https://good-grief.org/ )
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Bilag 2: Hjemmesider til stotte for efterladte elever pa skoler

Dansk

Kreftens Bekaempelse, Projekt Omsorg, https://www.cancer.dk/boern-unge/fagpersoner-omsorg/om-
omsorg/formaal/

Det Nationale Sorgcenter

e Hjelp og rddgivning https://sorgcenter.dk/fa-hjaelp/
e Kurser for professionelle https://sorgcenter.dk/kompetencecenter/
e Knirkekuffert til bern i bernehave og indskoling https://sorgcenter.dk/vare/knirkekuffert/

English

COALITIONS TO SUPPORT GRIEVING STUDENTS.

e [mpact on learning: https://grievingstudents.org/module-section/impact-on-learning
o Supporting Grieving Students in Schools: https://grievingstudents.org/modules/teacher-training-modules/
o Talking with Children: https://grievingstudents.org/module-section/talking-with-children/

ELUNA RESOURCE CENTER:

o  Things Grieving Children Want You to Know: https://elunanetwork.org/resources/10-things-greiving-
children-want-you-to-know

o Grief by Age: Developmental Stages and Ways to Help:
https://elunanetwork.org/resources/developmental-grief-responses

NATIONAL ASSOCIATION OF SCHOOL PSYCHOLOGISTS (NASP):

o Addressing Grief: Tips for Teachers and Administrators: https://www.nasponline.org/resources-and-
publications/resources-and-podcasts/school-safety-and-crisis/mental-health-resources/addressing-
grief/addressing-grief-tips-for-teachers-and-administrators

e Addressing grief. Brief facts and Tips: https://www.nasponline.org/resources-and-
publications/resources-and-podcasts/school-safety-and-crisis/mental-health-resources/addressing-grief

NATIONAL CENTER FOR SCHOOL CRISIS AND BEREAVEMENT:

o After a Loved One Dies: https://www.schoolcrisiscenter.org/resources/loved-one-dies/

e Teacher Training Module: Supporting Grieving Students in Schools:
https://www.schoolcrisiscenter.org/resources/teacher-training-modules/

e The Dougy Center, When Death Impacts Your School: http://www.dougy.org/grief-resources/death-
impacts-your-school/
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Artikel 11)

Pa vej mod sorgkompetence i uddannelsessystemet

I denne artikel kan du leese om vigtigheden af at tale om ded og sorg i uddannelsessystemet
(f.eks. i skoler, fritidshjem m.v).

Du vil som leerer eller peedagog fd forslag, anbefalinger og redskaber til at:
= gore daden til et mere forstdeligt koncept,
= give born mulighed for at overveje deres egne folelser og tanker om doden og foresld
strategier til at handtere tab og sorg

Hvorfor det er vigtigt at tale om ded og sorg i undervisningsmiljoer

Hvorfor tale om deden i undervisningssammenhange? Dgden er en realitet og er altid tilgengeligt for
mindreérige, ikke kun som et faktum, men ogsé som et almindeligt indhold i historier, beger, serier, film og
sociale netverk. Men den information, de far, er hverken organiseret eller ssmmenhangende, og i mange
tilfeelde kan den vere forvirrende, vildledende eller endda skadelig. Endnu vigtigere er det, at de sjeeldent har
mulighed for at udtrykke deres folelser i sikre sammenhange, der garanterer dem tilstraekkelig stotte.

Fra en alder af 16 ar vil fem procent af elever opleve, at en foraelder der. Nar de er faeerdige med gymnasiet, vil
90 % have oplevet, at et familiemedlem eller en nar ven der'. Udover dedsfald er det vigtigt at bemzrke, at
sorg er en reaktion og kan opleves af elever, der bliver skadet og ikke leengere kan dyrke en stor sport, som
oplever, at en near ven flytter, at et romantisk forhold slutter, eller som reaktion pa andre udlgsende faktorer’.
At hjzlpe bern med at forstd og bearbejde tab og sorg kan hjelpe dem med at lere og udvikle
mestringsfaerdigheder, for nogen, de kender, der. Hvis man indferer aktiviteter, hvor man taler om tab og sorg,
i skolens laeseplan og andre undervisningsmiljger for bern, kan det desuden hjelpe med at forebygge folelser
af isolation, nar et barn star over for et familiemedlems ded, ege deres tillid til, at de vil blive forstaet, og styrke
klassens evne til at yde folelsesmassig stotte® .

I Vesten stér vi i dag over for en serlig kuturel udfordring, som er blevet mere tydelig efter COVID-19-
pandemien. Vi har i mange ar levet med en afstand til sygdom og ded, nasten som om det ikke kunne berore
os. Det staerke hospitalsvaesen har gjort, at disse emner sjeldent fylder i vores hjem eller dagligdag. Som en
konsekvens har vi overladt opgaven med at introducere bern til disse sveere emner til laerere og peedagoger.
Samtidig fortsetter vi selv med at leve pa samme made uden sterre andringer i vores tilgang.

Til dig, der arbejder med bern og unge: Du behaver ikke keempe imod disse kulturelle normer. Fokuser i
stedet pa at skabe et trygt rum for dialog og refleksion. Det er ofte det vigtigste skridt, nér vi skal hjelpe
eleverne med at forstd og forholde sig til emner som sygdom og ded.

For du begynder at undervise om tab og sorg

Der er en reekke grundleggende overvejelser, man ber vaere opmarksom pa, da de er betingende for, hvad der
kan siges og geres, nir man skal forklare og hjelpe bern og unge med at tale om og reflektere over deden i
uddannelsessammenhange.

1. De er ikke voksne, s de oplever ikke tingene pa samme méde som os, og derfor kan vi ikke direkte
anvende det, vi ved om dad og sorg, eller det, der har hjulpet os. Det vil sige, at det er os, der skal tilpasse
os dem, og ikke dem, der skal tilpasse sig os. Og vi ma gere det i overensstemmelse med deres alder,
omstendigheder og modenhed. Undervisning om tab og sorg kraver, at der opbygges et tillidsfuldt forhold
til eleverne, da de skal fole sig frie til at udtrykke deres folelser og blive respekteret og stottet.
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2. Forazldre er de primere ansvarlige for deres berns felelsesmaessige, etiske, religiose og andelige
opdragelse. De har ogséd bedst indsigt i de personlige og familieere forhold, som kan praege deres berns
oplevelser pa disse omrader. Derfor ber skolen og underviseren samarbejde med forzldrene og sikre
deres samtykke, for der iverksattes aktiviteter, som kan pavirke bernene folelsesmeessigt eller skabe tvivl
og konflikter i forhold til familiens tilgang til emnet ded.Lerere og padagoger ber desuden informere
bade kolleger og foreldre om, at der arbejdes med emner som tab og sorg. Det er vigtigt at tage hejde for
eventuelle kulturelle forskelle i maden, sorg og tilherende ritualer hindteres pé, s& disse aspekter bliver
respekteret under diskussionerne.

3. Det er vigtigt at undersgge, om der er et barn i gruppen, som for nylig har mistet en nzertstaende eller har
et familiemedlem i den terminale fase, for man tager dette emne op. I sadanne tilfzlde er der en risiko for,
at barnet kan blive folelsesmeessigt overveldet i undervisningen. Derfor ber man tale med barnet, hvis det
er en teenager, eller med barnets foraeldre, hvis barnet er yngre, for at here, om det foler sig steerkt nok til
at deltage i undervisningen den dag. Hvis situationen opstar, kan det vere udfordrende for bide lareren,
klassen og det bererte barn at handtere. Det vil naturligt &endre dynamikken i klassen og kraeve serlig
opmerksomhed.

4. Det bedste, du kan tilbyde bernene, er en kontekst, hvor de kan fole sig frie til at stille spergsmal og
udtrykke sig helt frit. Et klima af tillid og maksimal respekt er ikke let at opnd, men det er
grundlaeggende. Det er derfor, at det er vigtigt, at du tidligere har vist dig som en folelsesmassigt taet og
palidelig person, da det ellers vil vare svart for dem at fole sig trygge ved at udtrykke sig. For det andet
ber du ngje overveje muligheden for at arbejde i sma grupper, da de er mindre truende og fremmer en mere
erlig kommunikation. Hvis situationen tillader det, og is@r nér det drejer sig om unge, skal du desuden
betragte aktiviteten som frivillig og gruppere bernene efter deres tilknytning og grad af gensidig tillid.
Hvor der kan vaere negative holdninger, skanderier og stridigheder, vil barnet fole, at alt, hvad han eller
hun siger, senere kan blive brugt imod ham eller hende, sa han eller hun vil ikke abne sig sé let.

5. Udforsk dine egne folelser omkring tab. Det er vigtigt for leerere og pedagoger at udforske deres egne
folelser omkring tab, for de begynder at undervise i dette omrade, da en lerers egne tabserfaringer kan
gore det vanskeligt at tale om tab og sorg med deres elever. Det er muligt, at du har brug for at vende
tilbage til dine egne tab med nye @jne og en ny bevidsthed om dine erfaringer. Det er f.eks. muligt, at
dine lerere eller andre omsorgspersoner ikke talte med dig om du mistede, at ingen tilbed stette, at folk
sagde, at du skulle vaere steerk og ikke greede. Der er mange grunde til, at dette kan vaere sket (f.eks.
familiemedlemmer, der delte dit tab, var for overvaldede til at udforske dine folelser, frygt og
bekymringer; kulturelt og socialt delte myter om, hvad man skal gere, eller hvordan man skal reagere pé
et tab for at komme videre), men det betyder ikke, at din oplevelse skal vare den samme som andres. Nar
du skal undervise i tab og sorg, skal du iser veere opmerksom pa, at tarer og sterke folelser er naturlige
reaktioner pa sorg, og at erkende, at snak om deden og relaterede folelser ikke gor smerten verre, men
snarere kan hjelpe den studerende til at modtage empati og stette.

Sadan foreslar du en struktureret aktivitet til at tale om ded og sorg

Naér deden bliver dramatisk nervarende i gruppen af mindreérige - enten pa grund af en klassekammerats ded,
ved voldsomme omstaendigheder, ulykker m.v. eller pa grund af situationer som den seneste pandemi - ber det
betragtes som et obligatorisk emne at tale om det. Det ber geres, fordi de allerede lider under det og taler om
det, men uden professionelle eller voksne til at made deres folelser, tvivl og frygt og - 1 de yngstes tilfeelde -
uden at vide, hvordan man skelner mellem fantasi og virkelighed i mange tilfeelde. Under alle omstendigheder
er det som navnt vigtigt at hjelpe eleverne med at tale om deod og sorg, ogsa néar deden ikke bliver dramatisk
nzrvaerende, da oplevelsen af tab under alle omstendigheder er en almindelig erfaring i hverdagen.
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For at starte aktiviteten er det praktisk at have en type materiale, der abner op for emnet, og som passer
til dine elevers alder og de mal, du har sat for hver arbejdssession (historier, oplesning, film,
dokumentarfilm, vidnesbyrd). Bliv ikke tret af at opdatere og forbedre dette materiale for hele tiden at
tilpasse det til dine elevers behov. Var opmarksom pa de reaktioner og den interesse, det fremkalder, og
sperg endda, hvad klassens mere ressourcestaerke elever taenker om det.

Naér du har leest eller set materialet, skal du abne et rum for dialog og refleksion, hvor bernene kan stille
spergsmal, tale om deres oplevelser og udtrykke deres bekymringer, overbevisninger, tvivl og folelser.
Glem ikke, at det vigtigste er, at de oplever, at de kan tale og udtrykke sig frit, og at det er godt og normalt
at tale om deden og det, den bringer med sig. Du kan altid opmuntre dem til at &bne sig, hvis de forud for
samtalen, har reflekteret over emnet i smé grupper eller parvis. Hvis du skal arbejde med bern under 6 ér,
er det en god idé at stette det verbale udtryk med tegninger eller med lege og forestillinger, der gor det
lettere for bernene at sige, hvad de tenker og foler.

Vear bevidst om, hvilke mél du vil opna i hver session, og fokuser pa dem. Alt, hvad der bekymrer dine
elever, skal behandles, men det er vigtigt at gere det pé en ordentlig made og at afsette den nedvendige
tid til det. At blande emner sammen, at mangle tid, der forhindrer alle i at udtrykke sig, eller at nogle bidrag
eller bekymringer bliver behandlet, mens andre ikke gor, vil gge forvirring blandt eleverne. Dette kan lede
elever til at fole, at de ikke bliver lyttet til, hvis kun nogle deltager og ikke nedvendigvis dem, der har mest
brug for det. Planlaeg derfor de sessioner, du finder passende, og forklar programmet for dine elever, men
begrans ikke muligheden for at udvide dem, hvis gruppen pé en eller anden made eftersperger det. Mulige
mal er deekket af Jimerson og kolleger* og eksempler pa disse prasenteres i det folgende:

a) Giv bern vigtige fakta om deden pa et passende udviklingsniveau. Disse oplysninger kan omfatte at
hjelpe dem med at forsta, hvad det vil sige at vaere ded. For yngre elever kan denne forklaring omfatte
at hjeelpe dem med at forstd, at personens krop er holdt op med at fungere, og at den aldrig vil fungere
igen. Anerkend ogsa det, vi ikke ved - f.eks. hvad der sker med sjelen, nér vi der. Ver dben over for
elevernes egne ideer og fantasier.

b) Anerkend de folelser, der er forbundet med sorg, og at sorg kan vere vanskelig, forvirrende og
foranderlig, og at folelserne kan skifte fra dag til dag.

¢) Modeller at kommunikere tanker og felelser i forbindelse med tab og sorg med andre.
d) Ver et eksempel pé sund sorg ved at veere dben om folelser af sorg over dedsfaldet.

e) Fortel, hvordan de inkorporerer tabet i deres liv pa en meningsfuld made, f.eks. ved at fejre personens
liv og bidrag, og fremhav de positive minder og den betydning, som den afdede person bidrog med i
deres liv.

f) Se pa, hvordan kulturelle og religigse ritualer pavirker sorgreaktioner. I multikulturelle klasseverelser
kan bernene have forskellige religigse overbevisninger og kulturelle praksisser i forbindelse med tab
og sorg. Laererne kan udforske disse kulturelle og religigse forskelle ssmmen med eleverne og bruge
denne mangfoldighed til at understoatte en raekke forskellige reaktioner pa ded og sorg.

Behovene endrer sig alt efter dine elevers alder, men under alle omsteendigheder er det vigtigt, at de
forstar, at det er normalt at fole sorg, vrede eller frygt eller andre sverere folelser som skyld eller lettelse,
for eksempel efter en sveer sygdom, og at det er vigtigt at give dem mulighed for at udtrykke disse sammen
med mennesker, de har tillid til.
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4.1 Med bern mellem 3-6 ar ber man ferst og fremmest afklare, hvad deden er, hvad den bestér af og
dens grundlaeggende arsager. I denne alder skal det veare klart for dem, at deden er en naturlig,
uundgéelig og permanent proces, men det skal geores uden at fremkalde unedvendig frygt og
tvangstanker, ligesom det skal hjelpe dem med at udrydde enhver form for skadelig tro: Nér en person
eller et dyr der, holder det op med at traekke vejret, dets hjerte fungerer ikke leengere, og det teenker
eller foler ikke noget. De vil aldrig vaere sammen med os igen. Spagelser findes ikke. Der er ikke noget
trick eller noget, vi kan gere for at bringe ham tilbage, og deden er heller ikke en straf for deres eller
vores handlinger. De sover ikke. Sgvn er godt og nedvendigt for at leve, der er ingen risiko for at do,
bare fordi man legger sig til at sove. De fleste mennesker der, nér de er meget gamle og har levet
leenge, og selv om der nogle gange er mennesker, der der i ulykker eller alvorlige sygdomme, kan man
for det meste kureres med medicin. Brug altid et klart, enkelt og meget konkret sprog.

4.2 T alderen 7-12 ar har bern allerede et mere realistisk syn pa deden, og det er mere sandsynligt, at
de er kommet i kontakt med den pa en eller anden méde. Det ville vare vigtigt at hjelpe dem med at
forstd betydningen af kulturelle og religiose ritualer, eller hvilken rolle disse kan spille for
sorgprocessen, for at gere det lettere for dem at deltage og drage fordel af dem. Dette ber, som vi
allerede har pépeget, om nedvendigt ske i overensstemmelse med deres families tro og verdier.
Desuden stiller bern i denne alder ofte mere komplekse spergsmal om f.eks. hvad der er efter deden
eller hvorfor vi er i live, hvilket berettiger, at de ber behandles i overensstemmelse med deres familie.
Det er under alle omstaendigheder en god alder at begynde at hjeelpe dem med at forsté og forholde sig
til mere konkret til det, hvis de mister en nartstiende. Smerten og sorgen er proportional med den
kaerlighed, vi foler for den person, der der, s& det er uundgaeligt, og "sorg" hjelper med at komme
videre. Nogle gange opstér den ikke i gjeblikket, og hver person udtrykker den pa sin egen made. Alle
méder er lige tilladt. Det er vigtigt at hjeelpe eleverne med at vaere opmearksomme pa alle de positive
oplevelser, som vi deler med alle vigtige personer i vores liv, og hvordan disse oplevelser er en gave,
som vi altid vil have i vores hukommelse, og at vi ber takke dem, der har givet os dem, nar de forlader
os. Derfor er det vigtigste at lere at verdsatte og nyde tiden med dem, vi holder af] sa vi ikke star
tilbage med fortrydelse, nar de ikke leengere er hos os.

4.3 I ungdomsérene, mellem 13 og 16 ar, er det grundleeggende spergsmal, man skal tage stilling til,
selve deden og meningen med livet. Ingen af disse spergsmaél har et enkelt eller unikt svar for nogen
voksen. Derfor handler det blot om at hjelpe dem med at veere abne over for en sggen efter mening,
der ligesom for os alle kan tage hele livet. At hjelpe dem til at have en aben og ydmyg holdning til
andres tilgange hjelper dem til at leve sammen, men ogsa til at gere den personlige proces rigere og
dybere. Det er ogsé vigtigt at forsta, at det at leve et fuldt og meningsfuldt liv kan give ro og tilfredshed,
nar livet naermer sig sin afslutning. Det er ogsa tiden til at neerme sig de komplekse folelser, der kan
oversvemme 0s, nér vi star over for et dedsfald, som vi oplever som uretfeerdigt, fordi det er pludseligt
og uventet, resultatet af en forfeerdelig sygdom eller en ulykke, eller endnu verre, af en voldelig
handling. I disse tider er det utvivlsomt blevet presserende og en prioritet at tage fat pa selvmord blandt
unge. Daden ikledt en romantisk glorie, som en "lgsning" pé visse problemer eller som en strategi for
at tiltreekke opmarksomhed, som en form for haevn eller for at blive savnet, er forfaerdelige og absurde
perspektiver, der oversvemmer de sociale netvaerk og ger mindreérige blinde i de morkeste gjeblikke
af deres korte liv, hvor de har brug for at se lyset og forsta verdien af livet, af et liv, der endnu skal
leves og er fuld af muligheder.
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Nogle ideer til undervisning
Emner til diskussion

Der er mange aspekter af tab og sorg, som kan udforskes i undervisningssammenhzaeng:
"Hvad er doden? Hvordan og hvorfor sker det?"

"Hvad er tab, og hvordan fdar det mig til at fole mig?"

"Hvordan kan jeg hjcelpe min ven, som lige har oplevet et tab?"

Brug livets cyklus i naturen

Naturen (og elevernes oplevelse af at have set blomster blomstre, og treer vokse og tabe deres blade, og sa
videre) giver mange muligheder for, at bern kan observere og forsta livets cyklus og gere deden til et mere
acceptabelt samtaleemne og et mere forstaeligt koncept® .

1. Tilskynd barnet til at indsamle eksempler pd mange forskellige typer genstande, der er levende (f.eks.
insekter, planter, fisk osv.), dede (f.eks. nedfaldne blade, insekter, pinde osv.) og livlgse genstande (f.eks.
legetoj, computere, flasker).

2. Lad bernene sortere genstandene og/eller billeder i disse tre kategorier. Diskuter kendetegnene ved ting,
der er levende, ting, der er dede, og hvordan det haenger sammen med mennesker. Stil spergsmal som:

e "Hvordan ved vi, at dette er levende eller dadt?"
e “Hvor bor det?"
e "Hvad sker der, nar det dor?"

For livlese genstande er konceptet, at de hverken er levende eller dede.
o "Ernoget levende, hvis det bevager sig?" (f.eks. et legetej, der kan treekkes op)
"Er noget levende, hvis det er varmt?" (f.eks. et glas varmt vand).

3. Afhengigt af barnets interesse kan dette vaere en lgbende aktivitet med indsamling og kategorisering af
genstande. Opfordr barnet til at teenke over livets cyklus, hvad alle levende ting har til fzlles, og hvad alle
dede ting har til felles.

Sporg, hvad de allerede ved

Konceptet om dede mennesker er ikke nyt for bern. De udsattes for deden, nér de ser en film eller en
tegneserie, hvor hovedperson eksempelvis mister en kerlighed, som det sker i Lavernes Konge eller i Askepot.
I andre tilfzelde herer bern om deden i nyhederne, nér beremtheds dedsfald eller en offentlig tragedie omtales.
Igen har mange bern oplevet at miste et keeledyr. Sperg et barn, hvad de ved om deden, hvad de har hert, og
hvad de tror om den. Og ver sé parat til at svare @rligt uden klichéer eller abstrakte metaforer.

Brug bernelitteratur

En fremragende made at introducere emnet pa er at bruge bernelitteratur, der handler om tab og sorg. Mange
bager fortaeller historier, der ligger meget taet pa elevernes erfaringer, sa bernelitteratur kan give bern mulighed
for at overveje deres egne folelser og reaktioner pa et emne®, validere deres folelser og erfaringer’, foresla
mulige lesninger pa elevernes problemer og strategier til at hdndtere elevernes tab og sorg®. Bern kan ogsa fole
sig mere trygge ved at tale om karaktererne end om sig selv.

Ved at lytte til hinanden, nér de forteller om deres oplevelser og folelser, kan bern leere om det naturlige i
sorgreaktioner, forsta, at de ikke er alene om at have det pa bestemte mader, nar de oplever et tab, og observere
og lere, hvordan lerere og jeevnaldrende handterer deres sorg.
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At veelge en bog
Der er nogle retningslinjer, du ber overveje, nar du velger en bog” :

Sproget, indholdet og handlingen skal vare tilpasset barnets forstaelsesniveau. For eksempel er en bog om
et keeledyrs ded et godt udgangspunkt for yngre elever, da den ferste intense erfaring med sorg for mange
bern er forbundet med deden af et elsket kaeledyr, der betragtes som en del af familien.

Historien skal veare folsom over for de forskellige elevers religiose overbevisninger og kulturelle
baggrund.

Historien skal skildre de folelsesmessige aspekter af at handtere deden, herunder en rakke realistiske
folelser som tristhed, vrede, fornagtelse, skyldfelelse og forvirring.

Personerne i historien skal vare forbilleder for sunde mestringsevner og et realistisk udtryk for felelser.
Historiens slutning skal give trast, positiv stette og hab for fremtiden.

Udvikling af en diskussion
Milton® foreslar en reekke eksempler pa spergsmal til at udvikle en diskussion med bern, der starter med en
historie om et kaledyrs ded. Du kan tilpasse spergsmalene til den bog, du har valgt.

NIVERSIDAE
DAMAIA - UMAIA

Las en historie om et keeledyr, der der, og bed eleverne om at diskutere den.
o Hvad skete der med keeledyret? (dod, begravelse)

Ver forberedt pa en vis nysgerrighed omkring virkningerne af deden
Udforsk elevernes personlige erfaringer:
o Har du nogensinde haft et keeledyr, der dode?
o Hvordan dode den?
o Begravede du den?

Diskuter med eleverne hovedpersonernes reaktioner og felelser, nir de reagerer pa tabet (f.eks. nagter at
spise, foler sig skyldige):
o Hvordan havde personerne/barnet i historien det?

Udforsk og valider elevernes felelser og tanker om deres personlige oplevelser:

o Hvordan havde du det, da dit keeledyr dode?

Du kan liste disse folelser pa tavlen for at understrege, hvor mange og forskellige folelser der kan vere
forbundet med et tab. Du kan ogsa dele dine egne folelser i forbindelse med dit keeledyrs ded.

Diskuter med eleverne om den stette, andre giver karakteren:
o Hvad fik dem til at fa det bedre?
o Hvad hjalp dem med deres folelser?

Sperg om den stette, eleverne har faet, og/eller som de havde brug for:

o Gjorde/sagde nogen noget for at hjeelpe dig pad dette tidspunkt, eller gjorde du noget, der hjalp dig?
o Blev der sagt eller gjort noget, som ikke var hjcelpsomt?

Du kan liste elevernes forslag og ogsé dele dine egne forslag til, hvad du finder nyttigt eller ikke nyttigt.

Diskuter de problemlosningsstrategier som karakteren bruger, nér hun/han begynder at acceptere tabet,
med eleverne (f.eks. behov for at tale med nogen, behov for at fa afleb for felelser, behov for at fa svar pa
spergsmal som "Hvordan er det at veere ded?" og "Hvad sker der til en begravelse?").

Sperg eleverne om, hvordan de kan stette en person, der lider et tab:
o Hvordan kan du hjcelpe en person, der er ked af det, fordi hans/hendes keeledyr er dodt?
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o Diskuter og sammenlign karakterernes folelser og mestringsstrategier i bogen med elevernes egne
reaktioner.

e Afslut sessionen med en afslappende aktivitet for at lasne op for spaendinger og stress i gruppen. Mind
bernene om, at hvis de er kede af de ting, de har talt om, kan de komme og tale med dig.

Overvej muligheden for at besage et hospice

Born kan have gavn af at besoge det lokale hospice. Kellehear' fremhzaver de banebrydende erfaringer fra St.
Christopher's Hospice i det sydlige London. Grupper og klasser med elever fra 9-10 ar til teenagere pa 15-16
ar blev ledsaget til at bespge patienter og opfordret til at stille patienterne spergsmal, der handlede om deres
forskellige frygt og nysgerrighed, om sygdommen, de forandringer, der er forbundet med den, og livets
afslutning. Nar eleverne vendte tilbage til skolen, diskuterede elever og lerere deres oplevelser og producerede
ofte kunstvarker eller forestillinger baseret pa deres oplevelser og erfaringer. Hertil hjalp denne udstillede
kunst eller offentlige forestillinger publikum, der deltog, til at reflektere og diskutere elevernes oplevelser
endnu mere. Der blev opnaet flere vigtige sundhedsfremmende resultater gennem projektet, sdsom @ndrede
holdninger fra usikkerhed og angst til fortrolighed og tillid, normalisering af oplevelsen af ded og deende samt
opbygning og opretholdelse af sunde relationer mellem de deende og det bredere samfund.
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Bilag 1: Anbefalede boger til at arbejde med born om tab og sorg

English

THE COMPASSIONATE FRIENDS

Books. https://www.compassionatefriends.org/books/

NASP

Recommended Books for Children Coping With Loss or Trauma.
file:///C:/Users/Asus/Downloads/Books _for Children Dealing With Loss or Trauma.pdf

Danish

Det Nationale Sorgcenter - Oversigt over beger om sorg generelt:

https://sorgcenter.dk/videnscenter-for-det-nationale-sorgcenter/boeger-podcast-og-film-om-sorg/

Knirkebeger om tab og sorg - https.//knirke.com/

Héndbog om Berns Sorg af Atle Dyregrov og Martin Lytke -:
https://www.dafoloforlag.dk/dk/skole/indskoling/handbog-i-borns-sorg--8040?srsltid=AfmB0O0066Tpx-
CshPP679K CnhyJDJ1Is-KOvO2E-xX5vdTmcCsYSNh og

At forsta sorg — teoretisk og praktiske perspektiver af Preben Engelbrekt og Jesper Roesgaard Mogensen,
https://www.saxo.com/dk/at-forstaa-sorg_jesper-roesgaard-mogensenpreben-

engelbrekt haeftet 9788759316856?gad source=1&gclid=EAlalQobChMInPeHi5yeiwMVaAqiAx3G5igMEAAYAS
AAEgIPCPD BwE&gclsrc=aw.ds
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Artikel 12
At stotte efterladte medarbejdere eller kolleger pa arbejdspladsen

I denne artikel kan du laese om, hvor vigtigt det er at stotte efterladte medarbejdere eller
kolleger pa arbejdspladsen, og hvordan du som leder eller kollega kan give medfelende svar.

Du vil, som leder eller medarbejder, lcere:
= om sorgens indvirkning pd den enkeltes arbejdsevne og generelle velbefindende
= hvordan du kan stotte din medarbejder eller kollega gennem empatisk lytning og
fleksible arbejdsmuligheder

= om vigtigheden af at tilbyde yderligere social omsorg til fagfolk, der dagligt er udsat
for daden (f.eks. sundhedspersonale, politifolk)

Sorg og dens indvirkning pa arbejdspladsen

Nesten to millioner mennesker i beskeaftigelse lider af intens sorg om aret i Storbritannien

— dette sammen med andre, der serger fra tidligere r'. Nyere forskning tyder pa, at op mod 24 % af
medarbejderne oplever sorg i lobet af et ar som folge af pandemien* Med dette er sorg sandsynligvis en mere
smertefuld realitet, end det har veeret tidligere.

Akut sorg setter personer i risiko for relaterede fysiske og mentale sundhedsproblemer og kan forringe
personens arbejdsevne. Akut sorg kan ogsé fere til at den efterladte traekker sig fra sit arbejde, der kan opleves
meningslest og utilfredsstillende. Det anslés, at af de nasten to millioner mennesker, der oplever intens sorg,
mens de er i arbejde, vil omkring 95.000 af disse (5 %) forlade deres job efter seks maneder og ikke arbejde
resten af aret’. Mere end halvdelen (56%) af medarbejderne ville overveje at forlade deres arbejdsgiver, hvis
de blev behandlet dérligt efter et dedsfald.

Hvorfor er det vigtigt at tilbyde steotte til efterladte pa arbejdspladsen?

Sorg er ofte et tabu pa arbejdspladsen’ , ikke anerkendt, ignoreret, skjult eller benzgtet, praeget af tavshed fra
andre eller krav til den efterladte om at indhente forsemt arbejde*. Men stotte fra andre, ogsa pa arbejdspladsen,
er ngdvendig for at komme sig over et tab. En stettende arbejdsplads kan skabe en kontekst for sorg og kan
facilitere bro mellem sorgen og forspget pa at tilpasse sit eget liv’. Nogle gange er arbejdet i sig selv helende,
nar det giver mulighed for at fortsatte forholdet til den afdede person og skaber mening for de efterladte.
Folelsesmassig stotte fra kolleger, fleksible arbejdsmuligheder og institutionel stotte som f.eks.
sorgradgivning er med til at skabe en omsorgsfuld organisation.

Stettende og medfelende reaktioner fra ledere og kolleger
Anerkend tabet
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Giv udtryk for din medfolelse, nar du herer, at din medarbejder eller kollega har lidt et stort tab, hvad enten
det er et familiemedlem, en ven eller endda en patient i plejesammenhange. Undga ikke emnet. Vear ikke
bange for ikke at vide, hvordan du skal gere det og med hvilke ord. Den mest nyttige hjelp, du kan tilbyde, er
din vilje til at lytte og hjelpe. En enkel og medfelende sympatitilkendegivelse personligt, pr. telefon eller som
en skriftlig besked hjelper ofte. Med de efterladtes samtykke, arranger at virksomheden er representeret til
begravelsen.

Tilbyd din stotte

Nogle mennesker opfylder maske deres pligter og deltager i mader, sa snart de vender tilbage til arbejdet efter
et stort tab, men det betyder ikke, at de allerede har serget og ikke har brug for at tale om eller modtage stotte.
Lad dem vide, at de kan tale om deres tab med dig, hvis de foler sig trygge ved det, og at de kan bede om din
hjelp.

F.eks.

o "Jegville onske, jeg havde de rigtige ord, men du skal vide, at jeg holder af dig."
o "Jegved ikke, hvordan du har det, men jeg er her for at hjcelpe, sa godt jeg kan."
o "Jeg er her for dig. Husk mig, hvis du far brug for det.”

Forstd, at alle sorger forskelligt

Sorgprocessen er meget personlig; folk har forskellige mader at handtere sorgen pé og har brug for forskellige
former for stotte. S& undga udtryk som "Ver staerk”, "Det vil hjelpe dig at arbejde" eller "Du skal stoppe med
at arbejde", som antyder, hvordan de skal fole, reagere eller handtere sorgen. Veer i stedet opmaerksom og
oprigtig bekymret, og giv kollegaen et trygt rum til at beslutte, hvad han eller hun har brug for.

Lyt og bekreeft deres folelser

Skab tid og rum/sted til at lytte til deres smerte og anerkend, hvad de siger og feler, herunder deres
selverklaerede begransninger i forhold til at vare koncentreret om arbejdet eller frygt for den indflydelse,
situationen har pa deres liv og fremtid. Del bevidstheden med de efterladte om, at sorg er en normal reaktion
pa en elskedes ded, og at felelsen af ikke at kunne fokusere eller handtere visse arbejdsopgaver er forstaelig. |
sundhedsveasenet kan man modarbejde ideen om, at det er uprofessionelt eller svagt at vere ked af, at en
patient, som man har passet, er ded® .

feks. "Jeg kan godt forstd dine folelser. Jeg ved, at du har arbejdet hdrdt med ham. Det md veere sveert at
teenke pd, at han er veek”.

Tilbyd fleksible arbejdsmuligheder

Giv mulighed for orlov, og overvej behovet for en lettere arbejdsbyrde for at reducere stress eller handtere
praktiske forhold i forbindelse med tabet. Serg for at tjck med den efterladte for at sikre den rette balance
med hensyn til arbejdstid, typer af opgaver, de udferer, og placering (overvej f.eks. fjernarbejde)’ .
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Opfolgning

En generel forringelse af det psykiske velbefindende er almindelig blandt efterladte i manederne efter tabet.
Som navnt kan sorg ogsa bidrage til, at medarbejdere underpraesterer i et stykke tid. Det er urealistisk at
forvente, at tingene "bliver bedre" og reduceres pa en lineaer made. Sa folg regelmaessigt op med den efterladte
for at se, hvordan det gar, og lad dem vide, at du er der, nar de har brug for det.

Hvis det er relevant, s& find ud af, hvilke ressourcer og stette der er til radighed pa din arbejdsplads til
yderligere stotte (f.eks. sorghjelp).
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Ekstra stette til praktikere, der dagligt udszettes for dedsfald

For nogle praktikere er forholdet til doden dagligt, selv om det ikke er relateret til tabet af en elsket person.
Teenk pé bedemand, sundhedspersonale, der arbejder pa intensiv- og genoplivningsafdelinger eller plejehjem,
politifolk, som udsettes for utallige heendelser, der involverer deden, eller som har en hgj risiko for at de.

Nar det galder politifolk, er den direkte eller indirekte eksponering over ded og tab desuden ofte langvarig®.
Direkte eksponering forekommer f.eks. i betjentenes reaktioner pa gerningssteder, de rapporter, de skriver
bagefter, og nér de afgiver vidneudsagn i straffesager i forbindelse med disse sager. Indirekte eksponering kan
f.eks. ske gennem mindesmarker med billeder af politifolk, der har ofret deres liv i tjenesten, eller den veegt,
der leegges pa overlevelse i polititreeningen, samt i det udstyr, som betjentene baerer pa deres vagter.

Den hyppige oplevelse af tab og ded kan have en negativ indvirkning pa praktiserendes liv og prestationer pa
flere méder. For eksempel er det ikke ualmindeligt, at betjente foler vrede og irritabilitet over for
gerningsmandene til voldelige forbrydelser; det er ikke ualmindeligt, at politifolk, der oplever tabet af en
kollega eller civilperson, eller sundhedspersonale, der oplever tabet af en patient, oplever skyldfelelse og andre
folelsesmassige reaktioner og stressreaktioner, som kan resultere i udbraendthed efter kumulative tab’ . Denne
tilstand kan igen kompromittere deres evne til at yde etisk stotte til de efterladte familier, som de meder i deres
arbejde. Desuden kan den daglige eksponering for deden konfrontere behandlere med deres egen dedelighed,
hvilket kan fore til en folelse af eksistentiel angst'® .

Af alle disse grunde er det serligt vigtigt at tilbyde ekstra social omsorg til praktiserende leeger, der dagligt
udsettes for deden. Nedenfor vises nogle former for social stette og deres vigtigste mal.

1. Taknemmelighedsbreve fra den institution, de arbejder for (f.eks. afdelingsleder pd hospitaler,
afdelingsleder p4 et plejehjem, kontorleder pa en politistation)''"'*"'3

= Anerkend vardien af deres arbejde og hjelp dem til at fole sig tilfredse og taknemmelige for at
hjelpe dem, der lider, og for at opretholde samfundets velfaerd.

2. Psykoedukation om tab og dod
= Hjelp dem og deres familier med at forsta, hvilke reaktioner p& deds- eller tabsrelaterede situationer
der kan forventes, og hvornér terapi kan vare en integreret del af sorgprocessen.

3. Periodiske psykologiske vurderinger af fagfolk inden for mental sundhed.
= Identificer dem, der kan opleve, eller som kan vare i hgj risiko for, langvarige sorgsymptomer, og i
tilfeelde heraf, henvis dem til passende klinisk sorgbehandling for at overvinde eventuelle
udfordringer, hvilket vil hjeelpe med at sikre, at de fortsat kan udfore deres opgaver effektivt'*'>.

4. Peer to peer stottegrupper
= Tilbyd en tryg kontekst omgivet af jeevnaldrende, der er villige til at lytte til deres bekymringer og
give dem empatisk feedback'® (du kan fi viden om mulige stottetilbud, der findes i dit land, under
Redskaber "Liste over stettetilbud i dit land", s. 77)

17-18

9,

Spirituel og religigs praksis

= Prester og andre andelige eller religiose ledere kan spille en afgerende rolle ved at hjelpe nogle
fagfolk med at uddybe og udforske eventuelle eksistentielle eller &ndelige/religiose bekymringer, der
opstar, nar man udsettes for ded og tab i almindelighed.
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Bilag 1: Websites med viden om sorg pd arbejdspladsen

English:

IRISH HOSPICE FOUNDATION
Grief'in the workplace: https://hospicefoundation.ie/our-supports-services/bereavement-loss-hub/grief-in-the-workplace/

HEALTH SERVICE EXECUTIVE.
Coping with death and grief as a healthcare worker: https://www?2.hse.ie/mental-health/life-situations-events/bereavement/healthcare-

worker-grief/

HETSL.CH
Bereavment in the workplace: https://www.hetsl.ch/fileadmin/user_upload/ecole/reseau/avif/Brch_Deuil ENG_web.pdf

NYC HEALTH
Grief and Loss in the Workplace During COVID-19 https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/workplace-grief-and-
loss.pdf

UNIVERSITY AT BUFFALO SCHOOL OF SOCIAL WORK
Self-care starter kit: https://socialwork.buffalo.edu/resources/self-care-starter-kit.html

INCLUSIVE EMPLOYERS.
A guide to grief support in the workplace. https://www.inclusiveemployers.co.uk/blog/supporting-colleagues-who-are-grieving/

MARIE CURIE

Respecting and supporting grief at work How employers can better support their staff through personal loss.
https://www.mariecurie.org.uk/globalassets/media/documents/how-we-can-help/bereavement-hub/respecting-and-
supporting-grief-at-work sep-2021.pdf

Danske:

Det Nationale Sorgcenter https://sorgcenter.dk/sorgpolitik/

Kandidatspeciale fra CBS 2023 med fokus pa ledelse af medarbejder i sorg
file:///C:/Users/tgo/Downloads/Ledelse%20af%20medarbejdere%201%20sorg%20p%20arbejdspladsen%20(2).pd
f

Dansk Center for Familie og Sorg : https://familierogsorg.dk/om-at-have-mistet-mit-barn-og-at-skulle-starte-paa-
arbejde-igen/

Anja Engren - https://anjaenggren.dk/sorgpolitik/

REDSKAB : Liste over stottetilbud i dit land

Det Nationale Sorgcenter — fa hjelp fra frivillige eller professionelle https://sorgcenter.dk/fa-hjaelp/

Landsdakkende oversigt over tilbud til efterladte i Danmark https://www.sorgvejviser.dk/sorgtilbud/

Landsdaekkende oversigt over tilbud til parerende til alvorlig sygdom https://paaroerendevejviser.dk/sorgtilbud/
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