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Det er en illusjon a tro at en sykdom som farer
til et ras | ett familiemedlems personlighet og
selvoppfatning, ikke har dype konsekvenser for
de personene han har naere relasjoner til. Alle
ma forholde seg til en ny virkelighet. Kartene
ma tegnes pa ny. De gamle er ikke gyldige
lenger. Man finner rett og slett ikke frem i det
nye terrenget med dem.

Nina Berg, 2002



Fordi:

Det er logisk

+ Pargrende har viktig kunnskap

+ Pargrende er sentrale stgtte- og omsorgspersoner

+ Pargrende er sterkt bergrt

+ Barn som pargrende trenger a bli ivaretatt og inkludert
+ Pargrende har rettigheter

| tillegg sier myndighetene at vi skal gjgre det

= DETTE MA VI GJ@RE MER AV!
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Behandlere

Ulike mal — ulike retninger €
i

Pasient
Foreldre

"~ Vanskelig
- sykdomsproblem

Trekke sammen mot samme mal

©  Vanskelig
sykdomsproblem




Pargrende har viktig kunnskap

e Pasientens historie, ressurser, nettverk...
* Sykdomshistorikk
* Aktuell sykdom og behandling

* Hovilke erfaring har dere med tidligere behandlingsopplegg?
* Hvilken behandling syns dere har fungert best?

* Hva tror dere pasienten ville gnsket i denne situasjonen?
* Har dere noen gnsker om tiltak for pasienten?
* Hvordan gnsker dere a involveres?

 Situasjonen til bergrte barn

* Hvordan pavirker sykdommen familiens hverdagsliv, hva fungerer og
hva er vanskelig?

 Hvilke oppgaver utfgrer pargrende for den som er syk?
* Hva trenger pargrende for a vaere stgttespillere over tid?



Jeg har skrevet ned mine observasjoner om
nvordan mannen min fungerer hjemme og
nvordan jeg takler dette. Ingen var interessert i a
ngre pa meg eller lese det jeg hadde skrevet far
mannen min ble innlagt pa en ny avdeling. Da
fikk jeg tilbakemelding om at det jeg hadde
observert var viktig og et godt redskap for den
videre behandlingen. Det gjorde meg godt, og
Jjeg folte at jeg ble delaktig og en viktig ressurs

bade for mannen min og behandlerne.
Hanne, 47 ar




Faglig forsvarlighet:

Manglende innhenting av den
informasjon som pargrende sitter inne
med vil i visse tilfeller kunne ha
betydning for spgrsmalet om
institusjonen og/eller helsepersonellet
har handlet faglig forsvarlig.

Helsepersonelloven §4 og §16



Pargrende er sentrale stgtte- og
omsorgspersoner

* De yter en betydelig mengde omsorgsoppgaver
* De bidrar med helsehjelp

* De sgrger for at hverdagslivets rutiner viderefgres og praktiske
oppgaver giennomferes

e De ivaretar bergrte barn

* De deltar mgter med helsepersonell og er informasjonssentral for
nettverket




Systematisk involvering av pargrende vil kunne
fore til:

Bedre sosial fungering Magliano et al 2006

Mcfarlane, Dixon,

Redusere faren for tilbakefall oo BB

1998

Gjore det lettere a komme i arbeid for
den som er syk

McFarlane, 1987

Feerre symptomer Dyck et al 2000
Gi gkt tilfredshet hos pasient Cuijpers, 1999

@kt mestring og redusert stress N0S  piling, Bebbington &
pérﬂrende Kuipers, 2002



Systematisk involvering av pargrende vil kunne
fore til:

Bedre tilpasning til sykdom Fisher & Weihs, 2000

Atferd som fremmer tilfriskning og L vons: Sullivan. Ritvo &
funksjonsforbedring Coyne, 1995

Bedre mestring av kroniske smerter  schwartz & Ehde, 2000

Soérensen, Pinquart &

Redusert opplevelse av belastning Duberstein, 2002)



Pargrende er sterkt bergrt

* Depresjon og angst

* Stressreaksjoner

* Somatiske plager

* Nedsatt konsentrasjon og oppmerksomhet

* Store fglelsesmessige belastninger
* Frykt
* Sinne
e Skam
* Skyldfglelse
* Sorg

 Uforutsigbar hverdag
* Innskrenkning av frihet



Forts.

* Nedsatt foreldrefunksjon

* Reaksjoner hos sgsken

e Samlivsvansker

» Pkonomiske belastninger

* Redusert sosialt nettverk

* Gjensidigheten i familieforholdene endres
* Tap av hap og forventninger

* Bekymringer for fremtiden

* Endringer i selvoppfatningen

* Mgte med helsevesenet



Barn som pargrende trenger a bli
ivaretatt og inkludert

Fars lever taler uendelig mye mer fyll enn
hva et barns psykososiale helsetilstand

vanligvis klarer.
Frid Hansen, 2008



Det ble aldri satt noen grenser for meg.
Dem satte jeg i sa fall selv. Ingen behgvde
a fortelle meqg at det ikke passet a slenge
med dgra og rase ut i et ungdomsopprar
med en syk mor i huset.

sgnn forteller, Skagestad, 2008



Hele tiden fglte jeg at jeg befant meg
pa en vulkan, og det var mitt ansvar at
den ikke skulle bryte ut. Hvis jeg ikke
var snill, ble hun syk. Og jeqg klarte aldri
a veere snill nok.

Datter forteller i Skagestad, 2008



Vi vet nok...

e Barn av psykisk syke har gkt risiko selv a utvikle psykiske vansker
(Siegenthaler, 2012)

* Barn som vokser opp med rusmiddelproblemer har gkt risiko for a
utvikle egne rusmiddelproblemer og psykiske lidelser (Hjarn et al,
2014, Mohaupt & Duckert, 2010)

* 50% av barna til mennesker med kreft har psykososiale problemer
(Krattenmacher et al 2014)

* A ha for mye ansvar kan ha begrensende og negativ effekt pd unge
omsorgsgiveres helse, trivsel, sikkerhet, utvikling og utdanning
(Becker, 2007, Cass et al 2009)

» Sykdom virker negativt inn pa dagliglivet i familien

* Helsetjenestens evne til 3 identifisere og fglge opp barns og familiers
behov er begrenset

e Det finnes virksomme tiltak!!



Barn som pargrende i Norge,
multisenterstudien (2015)

- Behovene for informasjon og tilpasset hjelp er betydelig, men
i stor grad udekket

- Barn av psykisk syke rapporterer lavere livskvalitet enn
normalbefolkningen

- Foreldre tror at barnas livskvalitet er bedre enn det barna selv
beskriver

- Barn og unge har behov for 3 snakke om situasjonen, men
mange mangler informasjon

- Barn utf@rer vesentlig flere omsorgsoppgaver og husarbeid enn
vanlig

- Spesialisthelsetjenesten fglger bare delvis opp loven



Diagnose

Moderat/ alvorlig

Alvorlig

Psyk.lidelser

410 000
(37,3%)

260 000
(23,1%)

115 000
(10,4%)

Alkoholavhengighet

90 000
(8,3%)

70 000
(6,5%)

30 000
(2,7%)

Totalt

450 000
(40,5%)

290 000
(26,5%)

135 000
(12,2%)



Nar mennesker med psykiske lidelser eller
rusavhengighet er foreldre, bar vi:

 etablere en aktiv og empatisk interesse for pasientens
foreldrefunksjon

» vurdere intervensjoner og den terapeutiske prosessen i forhold til de
omsorgsoppgaver og den foreldreatferd pasienten har

* kontinuerlig vurdere barnas omsorgssituasjon

* sgrge for at barn og andre pargrende far adekvat og tilstrekkelig
informasjon, stgtte og hjelp, enten via behandlingsrelasjonen eller
ved at andre ivaretar disse behovene.

 Stimulere til dialog med andre viktige voksne rundt barnet som kan gi
dem ngdvendig stptte.

Grosfjeld, 2004



Pargrendes har rettigheter

Informasjon — generell og spesifikk
Oppleering, veiledning, radgivning
Avlastning
Bli hgrt, melde bekymring og tatt hensyn til
Medvirke og veere tilstede
Klage
Opptre pa vegne av pasienten
@konomiske stgtteordninger
Egen helsehjelp

NB: BRUK AV LOVVERKET



Pargrendes rett til informasjon
Alle pargrende har rett pa:
Generell informasjon
Oppleering

Spesialisthelsetjenesteloven §3-8

Taushetsplikten setter klare
begrensninger, men unntak nar:

Pasienten samtykker
Pasienten mangler samtykkekompetanse
Pasienten er mindrearig
Helsepersonelloven kap 5 og 6



Pargrendes kan ha rett til:

» A uttale seg og samtykke til helsehjelp pa vegne av pasienten
Pasientrettighetsloven §4-6

» Vaere tilstede nar helsehjelp ytes
Pasientrettighetsloven §3-1

* Trekkes inn i utarbeidelsen av IP
Forskriften 7

e A paklage vedtak



Annen lovmessig regulering av
pargrendeinvolvering

* Det er tilfeller der det skal tas eksklusivt hensyn til pargrende
Psykisk helsevernlov §3-5 og §4-5

* Videreformidling av opplysninger til pargrende kan gis i seerlige
tilfeller

Helsepersonelloven § 23, nr.4

* Pargrendes kan ha rett til innsyn i journal
Pasientrettighetsloven §5-1



* https://www.facebook.com/helsedirektoratet/videos/139070497100
5967/



Myndighetene sier vi skal gjgre det

Det er et klart mal a involvere brukerne i utformingen og
giennomf@ringen av helsehjelpen

Pargrendes kunnskaper og erfaringer skal etterspgrres og
anerkjennes av helsepersonell

Brukerne og deres pargrende er eksperter pa egen
situasjon og egen mestring

Pargrende er en sentral stgttespiller for helsetjenesten



00000

§§ODmSORG Regjeringens plan
for omsorgsfeltet

83552020 2015-2020

GELIGE ot
ogEoTMKs%‘t‘(c,suamnm

NOI_] Norges offentlige UIJ

Innovasjon 1 omso

st.meld. nr- a7

/@0"““’%
gsreforment

andlin -
Samh sted —til 1§

pa rett

Rett behandling =

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

. igh
Mestring: mulig (fordringe’ K
idas Omst)l’gqu HELSE 06 OMVORGIOE PARTEMINT
Framiice ™ —

Meld. St. 29

C012-2013)
Melding 1d Stectinget

Morgendagens omsorg

Veileder

SIS U - PRI

8

FAR:4OWN

N
oo

4. mai 2017




Pargrende som kjenner pasienten og lever
tett pa ham eller henne er en viktig ressurs
for a gjgre behandlingen sa god og
malrettet som mulig.

Det er ikke bare til det beste for pasienten.

Det er ogsa til det beste for de pargrende.

Bent Hgie, 2015



En recoveryorientert tilnaerming innebaerer at
helse- og omsorgstjenestene tar utgangspunkt i
at tilfriskningsprosesser omhandler mer enn
symptomlindring. A vektlegge ressurser,
pasientens helhetlige situasjon og hva som
bidrar til god livskvalitet og meningsfulle
hverdager for pasienten, er sentralt i
behandlingen av mennesker med psykiske
lidelser og ruslidelser. Dette skal vektlegges i
alle deler av tjenesten og gjennom hele forlgpet.

Sammen om mestring, 2014



Program for en aktiv og framtidsrettet
pargrendepolitikk 2014-2020

*Synliggj@r, anerkjenner og stgtter pargrende som
star i krevende omsorgsoppgaver

* Bedrer samspillet mellom den offentlige og den
uformelle omsorgen og styrker kvaliteten pa det
samlede tjenestetilbudet

 Legger til rette fro a opprettholde
pargrendeomsorgen pa dagens niva, og gjgr det

enklere a kombinere yrkesaktivitet med omsorg
Morgendagens omsorg, 2012-2013



Organisasjonenes hovedbudskap
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o aner\qenﬂdse' Belastende a veere
Respekt ) & pasientens advokat og
Likeverdie _riner! Ikke koordinator og fgle
samarbe\dSP " ansvar for totaltilbuc
- dere ba
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Landsforeningen for Pararend n Psykisk helse (LPP),
Funksjonshemmedes Fellesorg asjon (FFO), sekretariatet

Morsk forbund for utviklingshemmene (MFLU)
Kreftforeningen

Masjonalforeningen for folkehelsen

Pensjonistforbundet

Handikappede Bams Foreldreforening (HBF)
Organisasjonen Voksne for Bam

Bam av rusmisbrukers (BAR)

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk (LMS)

Landsforbundet for utviklingshemmede og parerende(LUPE)
Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplanterte (LNT)
Autismeforeningen i Norge

Norsk Epilepsiforbund

Radgivning om spiseforstyrrelser

Morges ME-forening

Foreningen for hjertesyke barn

Parerendeaksjonen
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Vi vet nok om «hva» og «hvorfor».
Veilederen ma si noe om «hvordan».



Malsetting:

* Pargrende i alle aldre far sine rettigheter oppfylt, blir mgtt med respekt,
far stgtte og anerkjennelse.

* Helse- og omsorgstjenestene samarbeider godt med pargrende i alle
faser av pasientens/brukerens sykdom; akutt fase, ved langvarige og
tilbakevendende tilstander og i livets sluttfase.

* Voksne pargrende med krevende omsorgsoppgaver og/eller store
belastninger tilbys samordnede og integrerte tiloud, med individuelt

tilpasset stptte, opplaering, avlastning og veiledning

e Barn, unge og unge voksne som pargrende blir fanget opp tidlig og far
ngdvendig informasjon og oppfalging



Veilederen inneholder

*\Veiledning i bruk av aktuelt regelverk

* Konkrete anbefalinger om god praksis og gode rutiner,
med eksempler

* Tydeliggj@ring av ansvar
* Beskrivelse av samarbeid med andre tjenester
* Etiske dilemmaer

* VVerkt@y og ressurser
* Forskning om pargrende



Hvor sikter en nasjonal veileder?

|deell praksis, rom
for prioritering

Forsvarlig God praksis

Over minstestandard,
men rom for
forbedring

Uforsvarlig Under minstestandard

36



Prosess

*Bred deltakelse i arbeids- og referansegrupper
*Litteraturgjennomgang

* Arbeidsmgter med dialog og diskusjon med
mal om konsensus

*Hgring — alle kommuner og helseforetak pa
hgringslista



Parerendeveileder Jp—

Veileder om parerende i helse- og omsorgstjenesten

Sist oppdatert: 36012007 IS-nummer. 2587 |l oMVEILEDEREN | 3 SKRIV UT VEILEDEREN

Sekiveilederen

Helseforetak og kommuners plikter overfor parerende >
Avklare hvem som er pargrende, deres rolle, og fare journal P
Involvere parerende i utredning, behandling og oppfelging av pasient eller bruker P
Informasjon og stette til barn som parerende >
Stette familie og andre pargrende >
Etiske dilemmaer i mate med parerende >

Arbeidsprosess og kunnskapsgrunnlag >



https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder

Eksempel pa underkapittel:
Under hver overskrift er en kort tekst med
lovkrav og anbefalinger

Veileder om parerende i helse- og omsorgstjenesten I= Innholdsfortegnelse

Dialog med parerende

Sek i kapittelet E

Leqgq til rette for forutsigbar dialog med parerende v
Gi alltid parerende tilbud om generell informasjon v
Lytt til og felg opp bekymringer fra parerende v

Gi parerende informasjon om pasientens helsetilstand og helsehjelp pa en
hensynsfull mate v

Leqgq til rette for at naermeste parerende kan medvirke nar pasienten eller brukeren
ikke kan ivareta interessene sine selv v

Innhent opplysninger fra naarmeste pargrende ved utredning av hjelpebehov hos
pasient eller bruker v

Involver naermeste pargrende sa langt som mulig ved utarbeidelse av individuell planv


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder/seksjon?Tittel=dialog-med-parorende-9245

Henvisning til regelverket - eksempe

Involver pararende nar pasient/bruker mottar tjienester i deres felles hjem ~

Beslutninger om behandling og oppiglging i hjemmaet virker inn pd parérendes hverdag. Et
eksempel er ndr en pasient kommer hjem etter et sykehus eller institusjonsopphold og

fortsatt trenger behandling og oppfelging. Det far konsekvenser for ektefellen/’ partneren.

Helsepersonell skal respektere boligen som bide pasientens of pargrendss hjem of sgrge
for at ogsa pargrende blir tilstrekkelig involvert i beslutninger. Ved progredierende

sykdommer ber en planlegge godt for & forebyzge ekstra belastninger.

En best mulig overgang og hverdag for pargrende forutsetter dialeg og samarbeid i forkant

av overfiyttingen og underveis | forlgpet. aktuslle temaer i dialogen:

* praktiske forhold som utstyr og tilrettelegzing av boligen

* tidspunkt for hjemmetjensster

* flelsesmessige aspekter og hva som er viktiz for familien/pargrende
* tiltak som kan redusere belastningen for familien/ pargrende

® ghkonomiske rettighetsr

vied uenighet og forskjellize interesser hos pasient/bruker oz pérarende eller pargrende i
mellom, ma helsepersenellet bidra med veiledning for & finne en zod Igsning for familien
som helhet. Det kan hjelpe & f2 here om hvordan andre har lgst liknende situssjoner.
Familien ma fa tydelig informasjon om at helsepersenellet tar beslutninger knyttet ti
medisinzk behandling og fzglig forsvarlighet.

Geess ox kunnska

Helsepersonellloven 54:

*  Helsepersonell skal wtfdre sitt arbeid i samswar med de kray til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra

helszpersonzllets kvalifikasjoner. arbeidets karakter of situasjonen for gurig.

Pasient- o brukerrettizhetslowen § 3-1

* Fgrste ledd: Pasient og bruker har rett til 3 medvirks ved gjenromfaring v helss- o cmsargstjenaster, Pasienten har herunder rest &
3 medvirke ved walg mellom tilgjerzelize of forsvarligs undersgkelses- oz behandlingsmetoder. Medvirkningens form ckal tilpasses
den erkeites sure 6l 3 =i og matta informasjon.

*  Andre ledd: Tjenestetilbudet skal =i =zt som mulig utformes | samarkeid med pasient eller bruker.

* Tredje ledd: Dersom pasiemten ikke har samtykkekompetanse, har pasient=ns nzrmeaste p§rw=-1d: rett til § medvirks sammen mad

pasientemn.
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Praktisk veileder - eksempel

lvareta de etterlatte ved bra dad

Bra dgdsfall som ved hjerteinfarkt, hjerneslag, ulykker, selvmord, overdoser, katastrofer og
drap innebasrer en alvorlig krise for pargrende og naerstdende. Helsepersonell som kommer
i kontakt med etterlatte etter bra ded bar gjennom en aktiv og oppsekende tilnarming
vektlegge 3 hjelpe de etterlatte med 4 fa oversikt over situasjonen, skape struktur og

sammenheng. Kriseteam bgr involveres der dette eksisterer.,
Sentrale elementer i oppfelging av etterlatte ved bra ded:

+ god informasjon om og gjennomgang av hendelsen
* emosjonell stgtte og st@gtte under syning av avdgde
¢ strukturerte rammer for oppfelgingen av familien
* kontinuitet blant hjelperne

» fokus pa bergrte barn og inkludering av barna

+ informasjon om forventede reaksjoner

Plutselige dgdsfall som selvmord og overdoser kan vaere tabubelagt og for eksempel
forbundet med skam og skyldfglelse. Ved & tilby samtaler med de etterlatte om det som har

skjedd kan helsepersonell blant annet bidra til & redusere fglelsen av skam og skyld.

Masjonalt senter for selvmordsforskning og forebygging har utviklet brosjyrer og faktaark for etterlatte

etter selvmord.




Parerendeveileder E——

Veileder om parerende i helse- og omsorgstjenesten

Sist oppdatert: IR01LM97 IS-nummer. 2587 [l oMVELEDEKEN | 3 SKRIV UT VEILEDEREN

Helseforetak og ko >
Avklare hvem som >
Involvere parerendd X AL AN " teller bruker >
Informasjon og stett S
Stette familie og and T N
Veileder om pargrende i helse- 08 omsorgstjenesten
. : . _ ]
Etiske dilemmaer i me e asanis Set et 1632007 Velléder DA nett
Arbeidsprosess og kunfrskapsgrunnlag >



https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder

Viktige begreper

Skal og ma

Bor

Kan

Lov- eller forskriftsfestet, eller sa klart faglig
forankret at det sjelden vil veere forsvarlig ikke a
gjore som beskrevet.

Sterk anbefaling fra Helsedirektoratet.
Eksempel eller anbefalt forslag til hvordan man

kan handle for a oppna et lovkrav eller en sterk
anbefaling



Involvere pargrende i utredning, behandling
og oppfelging av pasient eller bruker

* Legg til rette for forutsigbar dialog
* Gi alltid pargrende tilbud om generell informasjon
e Lytt til og falg opp bekymringer fra pargrende

* Gi pargrende informasjon om pasientens helsetilstand og helsehjelp pa
en hensynsfull mate

* Legg til rette for at naermeste pargrende kan medvirke nar pasienten
eller brukeren ikke kan ivareta interessene sine selv

* Innhent olopl sninger fra pargrende ved utredning av hjelpebehov hos
pasient eller bruker

* Involver naermeste pargrende sa langt som mulig ved utarbeidelse av
individuell plan

* Informer naermeste pargrende om retten til a klage

* Tilboy pargrende veiledning i pleie- og omsorg

* Tilby pargrende veiledning i kommunikasjon med pasient/bruker
* Egne anbefalinger om tvang



A gi rdd: Samhandling med den som er syke

* Senk forventningene til den som er syk i vanskelige
sykdomsperioder

* Sett grenser for uakseptabel atferd

* Veer oppmerksom pa at den som er syk kan ha behov for litt
avstand i perioder

* Snakk klart og tydelig

* Forsta oppfersel du opplever som vanskelig som symptom pa
sykdom, ikke som del av personligheten til den som er syk

* Gi tilbake ansvar gradvis

* Prgv a overse det du ikke kan forandre
» Veer talmodig

* Ha fokus pa det dere far til



A gi rad: Ivareta seg selv og egen helse

* Forsgk a fortsette med dine vanlige rutiner
Sett av tid til egne aktiviteter

* Prgv a bevare nettverket ditt

* Snakk med dine naermeste om det du opplever

* Reduser krav til egen effektivitet i vanskelige
sykdomsperioder

* Ta kontakt med din fastlege dersom du er bekymret
for din egen helse



Snakk med pasienten/brukeren om a dele
informasjon med sine pargrende

* Pasienten/brukeren forstar hvilke opplysninger som
skal gir videre, til hvem og i hvilken periode

* Informasjonen er tilpasset pasientens/brukerens
individuelle forutsetninger og situasjonen for gvrig

* Pasienten/brukeren forstar formalet, rekkevidden
og konsekvensene av at opplysningene gis videre

e Samtykket ma vaere frivillig og kan trekkes tilbake
nar som helst



Eksempler pa spgrsmal som kan bidra til
refleksjon:

e Hvordan er familien pavirket av sykdommen din?

* Hvordan tror du situasjonen er for barna dine/foreldrene dine/andre
naere pargrende?

 Hvilke konsekvenser har det for deg og dine pargrende a dele
informasjon?

* Hva gjgr det med dine naermeste a ikke vite?
* Hva gjgr at du ikke gnsker a dele informsjonen med noen?

* Ser du muligheter for a dele noe informasjon, uten a dele alt, for
eksempel om hvor du oppholder deg?

* Hva kan de fa vite, helt konkret?
* Hvordan kan en samtale med dine pargrende forega?

* Kan vi hjelpe deg a formidle noe til dine neermeste?



Informasjon og stgtte til barn som
pargrende

* Avklar omsorgssituasjonen for mindrearige barn som pargrende

* Avklar hva mindrearige barn (og s@sken) som pargrende trenger av
informasjon og oppfalging

* Veiled foreldre om a snakke med barn som pargrende om sykdom og
behandling

* Snakk med familien om hverdagen i barnehagen og pa skolen for barn
som pargrende

* Snakk med familien om fritidsaktiviteter og sosialt nettverk for barn
som pargrende

» Sgrg for at barn som pargrende far mulighet til 8 mgte andre barn som
har opplevd det samme

* Tilboy samtaler med barn som pargrende ved behov
* Sprg for ngdvendig oppfelging i samarbeid med andre tjenester



Veiled foreldre om 3 snakke med barn som
pargrende om sykdom og behandling

"Helsepersonell ma lytte til foreldrene og ta utgangspunkt i deres
kunnskap, ensker og erfaringer. Det er viktig a gi informasjon om barns
behov for forutsigbarhet og betydningen av a forsta hva som skjer:
Foreldre trenger ogsa a vite at barn kan ha ulike informasjonsbehov og
kan ha behov for flere samtaler og ulike typer samtaler.”

Rad til foreldre:
- Legg til rette for at barnet far snakke fritt om erfaringene sine

- Oppmuntre barnet til a stille spgrsmal

- Veiled barnet i hvordan han eller hun kan snakke med andre om det
som skjer



Jo verre situasjonen er, desto viktigere er det a snakke
om det”. God kommunikasjon med barn i
krisesituasjoner er a forklare, gjagre det begripelig og
handterbart i en sa trygghetsskapende setting som
mulig. De ma fa klar melding om at dette vil bli fulgt
opp, og at de skal fa sannferdig oppdatering hele
veien. Alternativet til ikke a bli oppdatert i en
krisesituasjon er & henvise dem til en takeheim av
uvitenhet, fortielser, desinformasjon og angst.

Raundalen og Schultz, 2008



snakketgyet.no

For & trygge voksne og barn
ndv foreldre ev syke

SNaKKeteyet

Powered by BArNSBesTE


http://snakketoyet.no/

HVANA?

~ nar mor eller far til dine barn er syk

Paaspenat b paarma ety b for berm som plrosends



an for familien

« |

Plan for
familien var

Denneplanengir ensamletoversikt over nadvendige telefon-
numre og stettepersoner for virfamilie. Danbeskrver ogsd noen
avvirefaste rutiner. | situasjoner der vi har behov for ekstra statte,
girplanen nyttiginformasion il virehjelpere.

Planen er ikke juridisk bindende.

TIPS: Det e fint om foreldre ogbarnutarbeider planen sammen.

Méilet medplanener:

« Alle i familien vir skal ha den informasjonen de trenger

« Hverdagslivet vért skal vaere s& forutsigbart og godt som mulig
« De som stoter/hjelper 0ss skal ha nedvendig informasjon

Foreldre/

Navn. Slektskap/ | Adresse/mailtelefon
tilkarytning
Barnifamilien
Navn ssejmail

Barnscesie

www.barnsbeste.no
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Velkommen til et

nettsted for deg som er
pargrende

Les mer om oss > e J|u

) Ta vare pa Ta vare pa
' deg selv den syke

:’— Sper oss direkte pa chat

0 Klikk her for & starte



Andre nettressurser:

* Helsenorge.no

* Pargrendeveilederen (2017)
* Mestring.no

* Erfaringskompetanse.no

* Barnsbeste.no

* Vfb.no

* Foreldrehverdag.no

* Kognitiv.no

e Pargrendeprogrammet.no

* Pargrendesenteret.no

* Pio-senterets verktgykasse for involvering av pargrende i
komunehelsetjenesten

e Larvik kommunes nettside



Helseforetak og kommuners plikter overfor

pargrende

 Kommuner og helseforetak skal ha systemer for
pargrendeinvolvering pa flere nivaer

* Helse- og omsorgstjenestene skal sgrge for opplaering, veiledni ng
og stgttetilbud til pargrende

* Helseforetak skal ha barneansvarlig personell

 Kommuner skal ha systemer som sikrer oppfelging av barn som
pargrende

 Kommuner og helseforetak skal sikre at helsepersonell har
kompetanse pa involvering av og stgtte til pargrende

 Kommuner og helseforetak skal sgrge for at helseforetak har
oversikt over lokale stgttetiltak for pargrende

* Helseforetak og kommuner bgr samarbeide systematisk om stgtte
til pargrende

* Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med
frivillige organisasjoner



Sa hva gir da gode tjenester?

*Tidlig intervensjon og god dialog
*Individuelle tilpasninger

* Kunnskapsrike ansatte

e Kultur for pargrendeinvolvering
*Semligse tjenester

*Rutiner og systematikk

*Strukturer i helsetjenestene som fremmer
brukermedvirkning og pargrendeinvolvering




Skuffelser
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Kjeerlighet :
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Smerten lindres i mgte med gode

mennesker i gode systemer.
Mor i Austrem, 2006



Men farst og fremst hadde jeg
familien min. Mamma og sgsteren
min, som nektet a ta inn over seg
hvor darlig jeg var, og som uansett
hvor ille de erfarte at tilstanden var
fortsatte a sikte fremover.

Arnhild Lauveng, 2006



Fordi:

Det er logisk

+ Pargrende har viktig kunnskap

+ Pargrende er sentrale stgtte- og omsorgspersoner

+ Pargrende er sterkt bergrt

+ Barn som pargrende trenger a bli ivaretatt og inkludert
+ Pargrende har rettigheter

| tillegg sier myndighetene at vi skal gjgre det

= DETTE MA VI GJ@RE MER AV!



