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Videnscenter for Patientstøtte
Organisering:

Region Hovedstaden 

Center for Sundhed 

Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse

Videnscenter for Patientstøtte

Styregruppe/Advisory Board:

– Svend Aage Madsen, Chefpsykolog, 
Rigshospitalet 

– Anders Korsgaard, Chefpsykolog, Rigshospitalet 

– Christian Bush, Hospitalspræst, Rigshospitalet

– Jane Færch, Klinisk Sygeplejespecialist
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Videnscenter for Patientstøtte

Formål:
– At stille viden og erfaring til rådighed, således 

at patienter oplever, at der også bliver taget 
vare på deres psykiske helbred og behov, når 
de bliver udsat for livstruende sygdomme, 
alvorlige ulykker eller kroniske sygdomme

Målgruppe:
– Patienter og pårørende
– Sundhedsprofessionelle (på hospitalet)
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Videnscenter for Patientstøtte

Opgaver:

– At indsamle, bearbejde og formidle eksisterende viden 
om patienters psykologiske, psykosociale, eksistentielle 
og religiøse behov i forbindelse med sygdom, 
hospitalsophold, rehabilitering og patientinddragelse

– At udføre egen forskning og udvikling på området

– At organisere og gennemføre netværksaktiviteter på
området for patientstøtte og patientinddragelse
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Projekter

2013-2016: Særligt fokus på børn 

•”Krise og traumeinformeret støtte til børn om unge på

hospitalet”

•”360 grader rund om den social udsatte familie”

• ”Børn som pårørende”

- Undervisningsprojekt

- Pædagogisk støtte
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Manual og pixi-manual
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Pjecer 
til forældre
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www.nårmorellerfarbliversyg.dk
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Sundhedspersonalet
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Forældrene
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Krise-og traumeinformeret støtte til børn 
og unge på hospitalet

Ditte Bruun Eriksen
Cand.Psych.Aut.
Projektleder 
Videnscenter for Patientstøtte
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Formål med i dag

1) Projektet – hvad, hvorfor, hvordan?

2) Krise- og traumereaktioner hos børn og unge: 
Hvordan kommer de til udtryk? Hvordan bør de 
forstås?

3) Hvordan støtter man bedst?(Krise-og 
traumeinformeret praksis, anbefalinger).

12



• Film: Børnogkriserpåhospitalet.dk/Video/
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Projektets formål

• At nedbringe forekomsten af langvarige psykiske følgevirkninger (PTSD, 
angst, depression) af traumatiske hændelser, der rammer børn og unge

• At understøtte optimal mestring i familien på et tidligt tidspunkt

Hvordan?

• Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle; de, der først møder 
familierne 

• Identificere børn og unge i risiko, kendskab til krise- og traumereaktioner, 
viden om hvordan man yder bedst mulig krisehjælp i akutfasen

14



Baggrund

• Egmont fonden: Omsorgsmåling viser, at et 
større antal børn ikke oplever, at der bliver 
taget hånd om deres behov for støtte på
hospitalet

• I Danmark findes ikke systematiseret viden 
om, hvordan sundhedsprofessionelle kan 
medvirke til at forebygge følgevirkninger af 
traumatiske oplevelser

• Belastningsreaktioner kan have stor negativ 
betydning for børns udvikling og trivsel.
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Omfang

• 21 afdelinger deltager i projektet (alle 

hospitaler i Region H, herunder alle 

akutmodtagelser og Intensivafdelinger på

Herlev, Hvidovre og RH)

• Resultatmåling af familier, som modtager 

indsatsen

• Kompetencemåling af sundhedsprofessionelle

• Evaluering og analyser udføres i samarbejde 

med Rambøll
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Faglig kvalificering

• Styregruppe (chefpsykologer på RH; Anders 
Korsgaard, og Svend Aage Madsen samt 
hospitalspræst Christian Busch.)

• Referencegruppe (Patientorganisationer, Dansk 
Sygeplejeråd, Metropol)

• Panel af sundhedsprofessionelle (særligt i 
udviklingsfasen)
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Projektprodukter

1) En handleplan for krise-og traumeinformeret praksis på
hospitaler

2) Et tre-dages kursus i krise-og traumeinformeret praksis

3) Tre booklets til forældre, børn (6-11), unge (12-18)

4) En hjemmeside til sundhedsprofessionelle   
www.børnogkriserpåhospitalet.dk

5) Årlig konference for projektdeltagere. 
(Sidste år: Atle og Kari Dyregrov, Utøya)
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Akutte krise-og traumereaktioner



Kriser og traumer (ICD-10, DSM5)

Hvad er en krise:

•Grundlæggende forstyrrelse af normaltilstanden, 
4-6 uger
Hvad er en traumatisk hændelse

•Pludselig, uventet hændelse af stærkt truende 
karakter, medfører pludseligt, overvældende 
stressniveau
•(Uventet død, ulykker, pludselig sygdom, 
overgreb)
•PTSD: Reaktioner der ikke aftager efter ca. en 
måned. Kernesymptomer: Høj arousal, undgåelsesadfærd,flashbacks.
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At være udsat for en traumatisk 
hændelse

• At opleve stærk trussel mod ens fysiske eller 
psykiske integritet

• Når illusionen om, at verden er tryg, brister
• Når vanlig mestring ikke slår til
• Når systemet overvældes, og sanseintegration 

mislykkes
• Kontroltab, tab af mening
• Jo mere uventet, des vanskeligere
• Modstandskraft: Tidligere erfaringer, socialt 

netværk, nære omsorgspersoner. 
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Tilknytning og stresshåndtering



Tilknytning og selvregulering

• Gennem den tidlige tilknytning til omsorgspersonen 

grundlægges barnets evne til at regulere følelser

• Den tidligt lærte strategi former stressrespons

• Ofte overføres tilknytningsstile fra en generation til 

den næste med mindre der sker ny læring

• Hvorvidt et barn er trygt eller utrygt tilknyttet 

påvirker, hvor nemt det er at hjælpe/støtte – og 

skabe kontakt og tillid
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Akutte krisereaktioner

Flere reaktionsformer (vekslen mellem):

- at lade følelserne flyde frit 

- at blive rationel 

-Dissociation (fraspaltning af virkeligheden, 
selvbeskyttelse) 

Reaktioner er bestemt af:

-tilknytningsmønster

- personalets forståelse/omsorg/afvisning/ 
stress

24



Typiske belastningsreaktioner
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Risikofaktorer for børn og unge

• Adskillelse fra forældre under og efter hændelsen
• Pludseligt tab af forælder, søskende eller andre 

nærtstående
• Stærke krisereaktioner hos forældre
• Udsættelse for skræmmende syn, lyde og stærk 

smerte 

• Manglende social støtte fra familie og venner, 
dårligt samspil i familie

• Svagt socialt netværk i f.eks. skolen
• Tidligere psykiatriske diagnoser, adfærdsmæssige 

eller emotionelle problemer, tabsoplevelser og 
svigt
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Reaktioner vi ikke forstår

• Altid nemmest at hjælpe dem, der ligner én selv

• Kulturelle barrierer: Spørg frem for at fortolke

• Reaktioner som unikke forsøg på at tilpasse 

sig/beskytte sig, uanset hvor dysfunktionelle de kan 

virke 

• Vigtigt at spørge: Hvad kan kalder denne reaktion på? 

Hvad er den et udtryk for?
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Refleksionsøvelse (tal med sidemanden)

• Hvis du selv eller en af dine nærmeste (barn, 
søskende, forælder) blev udsat for alvorlig 
ulykke:

• Hvad ville du have brug for, i det øjeblik du 
kommer ind på hospitalet. Hvordan skal de 
sundhedsprofessionelle møde dig? Hvad skal de 

gøre/sige? (Ikke gøre/sige)
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Psykisk førstehjælp
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Hvad er krise- og traumeinformeret 
praksis på hospitalet?

Det er sundhedsprofessionelle, der arbejder ud 
fra:

1)Viden om krise- og traumereaktioner 

2)Faste, fælles procedurer for håndteringen af akutte 
krisesituationer, der involverer børn og unge

3)Kompetencer til at stabilisere i akutte krisesituationer

4)Viden om, hvordan man støtter og vejleder en 
familie, som har været udsat for en alvorlig hændelse 
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Hvordan kan handleplanen bruges til  at forbedre 
praksis med familier i akut krise?

Handleplanen indeholder fire elementer:      

1) Viden om krise- og traumereaktioner

2) Forberedelse: Hvad gør vi allerede? Hvordan kan vi skabe faste procedurer

3) Beredskab: Hvordan stabiliserer man situationen omkring en familie, der er i akut 
krise (SOF)

4) Opfølgning: Hvordan rådgiver og vejleder man en familie i alvorlig krise (PRO)
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Beredskab: SOF

• SOF – Stabilisering, Omsorg, Familie

• Stabilisering gennem nærvær, rummelighed, tydelig 
information/kommunikation

• Omsorg i form af trøst, opfyldelse af basale behov og 
praktisk hjælp

• Familieinddragelse, støtte til omsorgspersoner og 
deres måder at give barnet omsorg på
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Opfølgning: PRO

• PRO – Psykoedukation, Rådgivning, 
Overblik

• Psykoedukation: Oplyse om forventelige 
krisereaktioner hos børn og voksne

• Rådgivning: Giv råd til, hvordan forældre kan støtte 
deres børn

• Overblik: Vurdér, om der er behov for yderligere tiltag 
– kontakte skole, kommune el. andet?
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Booklets til børn, unge og 

forældre

6 sprog (dansk, engelsk, arabisk, farsi, somali, kurdisk)

- Findes også på børnogkriserpåhospitalet.dk
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Børnogkriserpåhospitalet.dk
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�Handleplanen udbredes nationalt  til 
afdelinger, der håndterer akutte kriser, der 
involverer børn og unge

�Nedbringelse af psykiske følgevirkninger af 
PTSD, angst, depression blandt børn og 
unge

�Familier med særlige behov identificeres og 
hjælpes videre
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Langsigtede mål
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Spørgsmål?
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