Hvordan stgtter vi

som frivillige bedst et
menneske i sorg og
krise?

PROPA ~ s Frivilligseminar i
Middelfart d. 4/10-22.



Fokuspunkter for mit oplaeg i dag

e At fa en kreeftdiagnose - BOM - og hvad sa?

e Krise, sorg, angst og depression - hvordan forstar vi disse
almentmenneskelige felelsesmaessige reaktioner i
forbindelse med sygdom?

e Hvordan mg@der man som frivillig — som medmenneske —
et andet menneske i sorg/og eller krise?

e Dialog om jeres oplevelser med frivilligopgaven i
PROPA/Kreeftens Bekaempelses patientstgtte.



Reaktioner pa en kreaeftdiagnose

Patientstgtte



Oplever mange chok, uvirkelighedsfglelse, afmagt og angst.
Vi mister fodfaestet i hvert fald for en stund — balancen.

En del oplever ogsa en vis form for lettelse over endelig at
fa vished om, at man altsa er syg.
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Nar Vi Selv e"er Nar det fgrste chok har lagt sig melder tankerne sig: "Klarer

4 ieg den mon? Hvordan bliver behandlingsforlgbet? Hvad
en af vore Je9 . gslorighet:
kommer sygdommen til at betyde for mig, min familie -

narmeste fér mine b@rn og min partner? Kommer jeg til at kunne arbejde
igen? Og hvad med min krop, vil jeg fa mange mén?
diagnosen

k ft Hvad skal jeg/vi sige til bgrnene, de gamle forzeldre,
re vennerne? Vi vil SA nadig gare dem ulykkelige og bange —
sa hvad er det rigtige at gare? o)



Ressourcer

De fleste mennesker har strategier for,
hvordan man mestrer vanskelige
livssituationer

Vi handler meget forskelligt. Det afhaenger
af erfaringer og leerdom gennem livet




At fa stillet en kraeftdiagnose kan udlgse:

En krise

er en tilstand, hvor tidligere erfaringer og indlzerte
reaktionsmader ikke er tilstraekkelige til, at man kan forsta,
rumme og psykisk beherske den nye situation

Sorg
er en fglelsesmaessig reaktion pa tab eller trusler om tab.
Sorg er en proces, der tager tid, og den sgrgende lzerer at

handtere forandringer under processen




Krise — traumatiske krise og udviklingskriser

 Traumatisk krise udlgses typisk af tab, kreenkelser af ens
selvrespekt, identitet og selvopfattelse samt egentlige
katastrofer. Med tab forstas fx skilsmisse, naertstaendes
dagd, sygdom og pludselig invaliditet, indlaeggelser, etc.

o Akut krise: At veere “frosset til is”, veere ligeglad,
falelseslgs, i chok, rastlashed og uro, angst og
hablgshed.

» Fysiske symptomer: Ildebefindende, rysten,
hjertebanken, forstyrret sgvn, ringe appetit, smerter,
anspaendthed.

» Psykiske symptomer: Chok, grad, irritabilitet,
uvirkelighedsfglelse, tankemylder, mareridt, flashbacks,
tomhed, mangel pa en reaktion, konfus. Sveert ved at
tage vare pa sig selv. 6o



Fysiologiske
@get antal stresshormoner

Dysregulering: vejrtraekning, appetit,
sgvn,

Nedsat energi, udmattelse
Anspandthed

Somatiske klager: Svimmelhed,
kvalme

smerteklager,

Nedsat immunforsvar mv.

Sorg reaktioner

Tab og sorg, Guldin 2019

Fglelsesmaessige
Fortvivlelse, magteslgshed

Tristhed, angst, frygt, skraek
Skyld, selvbebrejdelser
Vrede, irritabilitet

Tab af lystfglelse
Ensomhed, tomhed

Savn, leengsel

Tankemaessige
Uvirkelighed

Optagethed af tanker om afdgde

Hukommelses- og
koncentrationsproblemer

Hjeelpelgshed, hablgshed

Sansezndringer

Sociale

Grad

Rastlgshed

Traethed, overaktivitet
Sggeadfeerd

Isolation, undgaelse
Ritualer

Udfordringer med
kommunikation

Eksistentielle

Hvorfor sker dette for mig

Er det min egen skyld

Hvem er jeg nu

Hvad vil jeg med mit liv

Hvad giver mening for mig
Hvilke veerdier er vigtige for mig

Lever jeg mit liv som jeg bgr




To-sporsmodellen i sorgfacilitering

Fa hverdagen med yu_a; fungere

Hverdag og fremtid
/ Tab SR \

———1 Ggre nye ting

Smerten over tabet
Forholde sig til

Forsta det, der er sket |
vsendringer
Fastholde tilknytning
7

Nye roller/relationer
Mindes/sveaere dage
inde stgtte

Genbesgge
k unne tale med andre

Integrere thbet og sorgen i livet
Give sorgen en plads , sa du kan leve dit liv

\




R
Angst

* Naturlig reaktion pa en kraeftdiagnose

* Advarer os mod en potentiel farlig situation

* Kan bade veaere hjeelpsom og udfordrende

e Kan forhindre os i at leve det liv vi gerne vil leve






Jeg VILLE tro pd det bedste — hele tiden. Men sa kunne jeg ikke det mere. Jeg
blev mere og mere indelukket og snerrede af folk —og min kone sagde, snak
nu med nogen om det. Jeg tror, vi maend har lidt sveert ved at vise vores
afmagt.

Jeg er trist over ikke at kunne det samme som far — det gar noget ved mig og
min identitet. Min fremtid er blevet mere uvis — jeg er ikke sd bange for at
da, men for at blive hjaelpelgs — det er en byrde. Jeg har skullet lzere, at det er
ok at give sig selv lov til at veere ked af det og bange, ndr man er blevet ramt
af kreeft.

Mit rad til andre maend - som mig - er at man bliver ngdt til at vaere lidt Gben
om de der traelse tanker — ellers bliver man squ for alene og meerkelig. Og de
andre - konen - ved ikke, hvordan man har det og det er jo heller ikke rart. Det
hjaelper faktisk at tale om angsten. Sa kan jeg laegge det lidt vaek igen og
veere lidt mere som den gamle .... for en stund.

(o



e
Depression ved en kraeftsygdom

* Mange oplever fglelser som nedtrykthed og modlgshed. Der er ligheder
imellem symptomer, som kan beskrives som "belastningsreaktioner’ pga. en
kreeftsygdom og symptomer pa en egentlig depression.

* Det er de faerreste, som udvikler en egentlig depression, der kraever
behandling

* Fglelserne man oplever under sorg, krise og depression ligner hinanden,
men ved depression ser vi ofte mangel pa interesse for personer og
aktiviteter, der normalt betyder rigtig meget for vedkommende — og der ses
ligeledes ofte selvbebrejdelser i stor stil samt en grundstemning af mangel

"l

\




Vaer opmaerksom pa tegnene pa depression

" Fglelsen af hjelpelgshed og hablgshed

" Mangel pa energi og interesse for daglige ggremal — der er
ikke noget, der siger mig noget mere!

® Vrede eller irritation, maske begyndende misbrug
® Nedtrykthed

" Nedsat lyst til livet, tanker om selvmord
® Selvbebrejdelse eller skyldfglelse

® Koncentrationsbesvaer

® /ndring i veegt og appetit

" /ndring af sgvnvaner




e
Livet efter sygdommen




T —
Hvad er vigtigt som patientstottefrivillig?

e Psykosocial st@tte - vise omsorg og give f@lelsesmaessig stgtte i tht. den

situation personen star i.
e Lytte aktivt
e Handle sammen med og ikke for brugeren (hjzelp til selvhjzelp)
e Give brugeren den ngdvendige information
e Eventuelt henvise til andre tilbud
e Hjalpe brugeren med at afklare problemer
e Vaere opmaerksom pa egen forforstaelse

e Drage omsorg for sig selv - egenomsorg



Forforstaelser kan vaere en barriere

Forforstaelse er en fortolkning af en given situation eller en
fordom, som bygger pa erfaringer, tidligere oplevelser og viden




Kernevaerdier i mgdet med et andet menneske for
frivillige savel som ansatte

e Empati - at se og fgle ting fra andres synspunkt og forsta,

hvordan det er at veere det menneske

e Respekt —varmhjertet accept af den hjaelpsggende, at

mede vedkommende som et ligeveerdigt menneske

e At veere aegte og autentisk, naturlig og aerlig



Hvordan stgtte et menneske i sorg og krise?

e Lyt og veer nervaerende til stede

* Vikan ikke trgste sorg veek — men hjxelpe med at baere den og forsta den.

e Underspg hvad der fylder mest og hvad der kan vente — hjaelp med at skabe struktur

* Underspg om der er noget, der kan give personen en pause fra de smertefulde fglelser

e Opfordre til at fortsaette med kendte aktiviteter — hvad plejer at ggre dig godt?

* Opfordre til sociale aktiviteter — hvor henter du god energi — og til at fa tilstreekkelig med hvile.
* Hjalp med at acceptere situationen og skabe tillid til, at tingene pa sigt vil ordne sig.

Uden at hive, traekke og lokke for ellers
kan personen fgle sig ikke-mg@dt og maske forkert!



Sorg over tid of Mai-Britt Guldin

Det er en myte, at sorgen gar over og at den bare bliver mindre og mindre inden i os:

Det er nok snarere sadan, at vi selv udvikler os og leerer at leve med sorgen:

208




Formalet med sorgfacilitering




Akut krise - psykisk fgrstehjzelp.

* Lyt og skab tryghed. Vis at du er der - sig du er ikke
alene, jeg er her hos dig.

» Tilbyd evt. praktisk hjselp (fx ringe til en naer pargrende,
komme sikkert hjem/til laege, etc.)

» Giv evt. lidt at drikke og spise, evt. et taeppe.

» I de fgrste timer efter udlgsende begivenhed, ingen
detaljeret beskrivelse af situationen, mere umiddelbare
behov og bekymringer. Senere ok at spgrge ind og
hjeelpe med at spinde en "rgd trad” igennem det skete.

» Hold igen - ikke gode rad eller opmuntrende
bemaerkninger. Fgrst senere se pa, hvad der er af gode
ting i personens liv.

* Sgrg for kontakt til andre relevante, der kan tage over.

C3



Sidemandsdiskussion

Hvilke sorg- og/eller krisereaktioner mgder | hos de kraeftramte og
deres pargrende?

Hvordan pavirker det dig, nar du mgder mennesker i sorg og/eller
krise? Hvilke tanker og fglelser kommer du i bergring med?

e Opsamling i Plenum (5 min.)




Kommunikation er vores vigtigste redskab

 Kommunikation - basale faerdigheder
e Aktiv lytning

* Anerkendende tilgang




Kommunikation

® Du kan ikke "ikke-kommunikere"

" Vi kommunikerer 80 % med vore kropssprog

® Vi skal laere at lytte til "musikken” bag ordene

® Registrere kropssprog, stemmeleje, bevaegelser og ansigtsudtryk

® Vi kommunikerer med fglelser

" Relationen er afggrende for, om det er en god eller darlig
kommunikation




Vi kan ikke vide, hvordan den anden horer,
det vi siger

Det er modtageren der bestemmer budskabet
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Grundlag for den gode samtale

= Samtalen foregar pa et medmenne-skeligt
niveau

= Hav ikke ambitioner pa vegne af brugeren

" Egne erfaringer inddrages kun, nar det er
brugbart og relevant for brugeren




Hvilken type samtale anvendes

" Den stgttende samtale er en samtale, hvor brugeren far mulighed
for at seette ord pa sine tanker og fglelser og blive anerkendt i den

situation, hun/han eri

Det er brugerens behov, der definerer samtalens indhold

Stotte folelsesmaessige reaktioner

Stette til afklaring

Give information og evt. udlevere materiale

" Den radgivende samtale er mere konkret, indeholder fx vejledning
til yderligere hjzelp og stgtte



Saet rammen og aben samtalen
— "at seette scenen”

Rammerne:

Hvor foregar samtalen?

Hvordan bliver brugeren modtaget?

Er det et aftalt m@de og sted — eller er det i mere
abne sammenhaeng?

Saet rammen, gor det hyggeligt:
O stole i passende afstand
O drikkelse mv.




At abne samtalen

Elementer i samtalen, som afklares fgr den begynder:

®  Przesenter dig med navn og din rolle i Kraeftens
Bekaempelse
Udstik mal og greenser for den stgtte, du kan tilbyde hér
Oplys om , hvor meget tid | har til radighed nu
Orienter om din tavshedspligt

Mulighed for henvisning




Aktiv lytning — en samtale metode

* Forspg at fa fuld forstaelse af den hjaelpsggendes synsvinkel

e Gentag, hvad den hjxlpsggende har sagt og sparg til, om det

er rigtigt forstaet
e Opsummer til sidst, hvad du har forstaet
e Undersgg den felelsesmaessige side af problemet grundigt

e Prgv at finde Igsninger sammen med og ikke for



"Det vor kke S@ﬁlﬁ kbgt saqt, Plgs" sasde Gﬁsfw\sen.
Peter Plys "Det var klogt, da det var nde i mit hoved, men s5
skete der noget p5 veien ud”




e
Opsummering pa aktiv lytning

v Veere opmaerksom

v’ give medsving
v opsummere og
afklare

Man kan ikke \Vtte

af ord!




Mine udfordringer som patientstgttefrivillig

Almindelige hindringer for opmaerksom kommunikation og aktiv
lytning:

e Stresset, faler sig presset, traet, udbraendt, utalmodig overfor ”small talk”
e Konkluderer for hurtigt

e Reagerer pa emnet

e Forskellige holdninger / fordomme

e Optaget af detaljer — bliver "for” nysgerrig

e Meget til felles — eller meget langt fra hinanden

e Jegtaenker p3, hvad jeg skal huske resten af dagen



Opmeaerksomhedspunkter som patient-
stottefrivillig

e Egne begraensninger
e Brugerens situation eller tilstand

e Kendskab til professionelle tilbud



Hvornar skal man henvise?

Hvis brugeren:

" Eritvivlom behandling og medicin
" Er ramt af store sociale problemer

® Opleves meget psykisk belastet

® Skader sig selv, er selvdestruktiv eller giver udtryk for
selvmordstanker

B Skader andre



Hvor kan man henvise til?

" Den lokale kreeftradgivning

" Kraeftlinien

® Den lokale social- og sundhedsforvaltning
® Kraeftrehabilitering

® Socialradgiver

" |Leege/vagtlaege

" Frivilligecentre

" Lokale caféer og radgivningstilbud
" Cancerforum.dk

" Patientforeninger

" Tilbud i lokalomradet

® Skadestue/psykiatrisk @@



Landsdaekkende radgivning

* Kraeftradgivning

Réadgivningstilbud

CJ/) med udvalgte abningsdage
® Radgivningstilbud i

samarbejde med

kommunen
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Kraeftlinjen

" Kraeftlinjen 8030 10 30
® Ring mandag — fredag ml. kl. 09.00 — 21.00
" Eller lprdag-sendag ml. kl. 12.00 - 17.00

Ring til eller chat med
en professionel pa
Kraeftlinjen:
80301030




Egenomsorg

Ressourcer kontra potentielle kilder til stress

Personlige strategier for mestring

Vigtigheden af kollegial stgtte

Bruge frivilligteamets og organisationens tilbud om sparring og stgtte

Patientstgtte



Rort, ramt og rystet

Vi bliver bevaeget over mgdet med de vilkar og situationer,

medmennesker gar igennem ‘

Man er ofte ikke klar over, at man er ramt, men oplever fx uro,

irritation, ulyst, uforstaelige fglelser, fornemmelser, holdninger ift. til
brugeren

Systemet er overbelastet, i alarmberedskab. Opleves fysisk
Overveeldes af egne reaktioner, mister kontakten med, hvad der sker
bade i ham/hende selv og i brugeren (kropslige fornemmelser kan veere

barometer)




Brug frivilligteamet og organisationens tilbud om
sparring og stotte

e Du vil modtage sparring og stgtte, nar du arbejder som
patient-stgttefrivillig i Kraeftens Bekaeempelse.

e Brug din kontaktperson/organisationen, nar du oplever behov
for dette.

e Organiser jeres team, sa | kan hjaelpe og sparre med hinanden.



Frivilligt arbejde skal vaere en "overskudsforretning”

Nar vi udfgrer frivilligt arbejde, skal det gerne veere
pa baggrund af et personligt overskud og gnsket om at
bidrage som menneske.

Belpnningen i det frivillige arbejde er, at man har gjort en
forskel, at man har vaeret til nytte for andre og at det giver
en personlig oplevelse af energi og glaede.




Tak for nu og kom godt hjem®

Birgitte Ngr-Hansen, psykolog og radgivningsleder i kraeftradgivningen i
Aabenraa.

Patientstogtte




