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   Nordkapp Kommune

  Barnehagene

INNHOLDSFORTEGNELSE:

Innledning.
Mål for handlingsplanen.

Hjelpeapparatet.
TEORIDEL:

Barns forståelse av døden.

Vanlige sorg reaksjoner
Viktige momenter for arbeid med barn i sorg.

Egenomsorg.

Kollegastøtte.

BARNET OG BARNETS FAMILIE:

Et barn blir skadet i barnehagen.

Et barn dør i barnehagen.

Et barn blir alvorlig syk.

Et barn dør.

En som står barnet nær dør.

PERSONALET:

En i personalgruppa blir alvorlig syk.

En i personalgruppa dør.

Alvorlig sykdom hos en av sine nærmeste.

En i personalet mister en av sine nærmeste.

OVERGANG BARNEHAGE/SKOLE:

LITTERATURHENVISNINGER:

Innledning:

I utarbeidelsen av denne planen har vi diskutert oss frem til noen overordnede prinsipper som må gjelde i enhver situasjon.

· Det er de som blir rammet av alvorlig sykdom/ulykke/død, 
som   skal være i fokus. 

· Vårt ansvar som personale blir å være lydhøre for tanker, ønsker og behov hos de berørte eller etterlatte.

· Vi må hele tiden se det vi iverksetter i sammenheng med barnets alder og modenhet.
· Det er styrers ansvar å koordinere tiltak og handling.  Den som er nærmest barnet og de pårørende må være aktiv på eget initiativ, hvis situasjonen tilsier det.

· Rask og saklig informasjon til foreldre og ansatte er viktig ved alvorlige ulykker eller død. Eier skal også varsles umiddelbart, og informasjonsansvaret til omverden må vurderes.

· I den akutte situasjonen som oppstår, bør personalets reaksjoner komme i annen rekke.

· Ved alvorlige ulykker eller dødsfall, skal det være oppfølging av personalet og en må bruke tid til bearbeiding.

Målet med planen.
Personalet skal ha et hjelpemiddel, slik at de kan opptre rasjonelt i de konkrete situasjonene som oppstår.

Personalet skal gjennomgå en personlig bevisstgjøringsprosess.

Planen skal vurderes kontinuerlig slik at den kan endres dersom en har opplevd en situasjon der den ikke har fungert tilfredsstillende.

BARNS FORSTÅELSE AV DØDEN.

Barn 2 – 4 år.

* Barn opplever ikke døden som permanent.

”Når kommer bestemor tilbake?”
*  De oppfatter ikke at livsfunksjonene har opphørt.

”hvem gir babyen melk i himmelen ?”

*  De forstår ikke at døden rammer alle.
*  De har vanskelig for å forstå abstrakte forestillinger som brukes som forklaring på døden.

· mamma er hos Jesus, samtidig som hun er begravet !

*  Barn er svært konkrete. Vi bør unngå omskrivninger som barnet kan ta bokstavlig.  For eksempel:  den døde sover.  Barnet kan bli redd for å sove.

*  De kan reagere sterkt på dødsfall, selv om deres dødsbegrep ikke er helt utviklet. 

*  Barn kan ha feile oppfatninger av hva som forårsaket dødsfallet.  De kan tro at deres egne tanker og følelser kan ha forårsaket dødsfallet.

”fordi jeg sa dumme pappa og ønsket at han ikke fantes så døde han.”

I slike tilfeller kan barnet plages av sterk skyldfølelse. 
* På grunn av manglende forståelse av dødsfallets langsiktige betydning, kan barn reagere lite på den første informasjonene om det som har skjedd.
Barn 5 – 10 år.

*  Barna utvikler gradvis forståelse for at døden er endelig og at alle livsfunksjoner opphører.

*  Fra 7 års alderen forstår de bedre at døden kan ramme alle, men de vil ikke akseptere tanken på at de selv skal dø en gang.

*  De kan forstå døden både som resultat av ytre hendelser og som resultat av indre årsaker som sykdom.

*  De har evne til å vise medfølelse med venner og andre som har mistet noen de er glad i.
VANLIGE SORGREAKSJONER HOS BARN.

Ved forventa dødsfall vil barnets reaksjoner være avhengig av informasjonen de har fått under sykdomsforløpet.  Dødsfall uten forvarsel vil være et større sjokk.  Men uansett vil dødsfallet føre til sorgreaksjoner hos barnet.  Det vil være stor variasjon i hvordan det enkelte barnet kan reagere.
Noen av de vanligste sorgreaksjonene hos barn er:

*  Angst/redsel.

For at andre i deres nærhet skal dø, spesielt foreldrene eller de selv.

Når noen av barnets nærmeste dør, blir noe av tryggheten i tilværelsen borte. Mindre barn kan bli klengete og krevende og reagere stert på atskillelse.

*  Sterke minner.

Av hva barnet selv har sett fra dødsulykken, eller bilder de selv har laget i fantasien.

*  Søvnvansker.  

Kan være redd for å sovne, er engstelig og minnene gjør det vanskelig å sovne.
Kan ha mareritt og vonde drømmer.

*  Tristhet, lengsel og savn.

Gråter over den som er borte.  Blir mer innesluttet.  Kan skylde på andre ting for å skjule sin tristhet.  Kan søke etter den døde, dvele ved minner, ser på bilder.  Ønsker nærvær av den døde, kan gå med klær som den døde har brukt.

*  Sinne og oppmerksomhets krevende atferd.

Kan vise sinne svært direkte – sparke, slå.  Vise sinne mot blant annet den døde, Gud, voksne, seg selv.

*  Skyld, bebreidelse og skam.

Skyldfølelse over ting de har sagt eller gjort før noen døde.

*  Oppmerksomhets og konsentrasjonsvansker.

*  Kroppslige plager.
Hodepine, vondt i magen, ømme muskler.

Vi voksne må være spesielt oppmerksomme på barn som isolerer seg, blir overdrevent føyelig, ikke leker, viser atferdsproblemer, virker overdrevent engstelig eller pessimistisk.  

VIKTIGE PUNKT NÅR EN JOBBER MED BARN I SORG.  

Åpen og ærlig kommunikasjon.

Gi aldersadekvate forklaringer.

Reduser forvirring.

Unngå abstrakte forklaringer.

Ikke omskriv døden til reise eller søvn.

Gi rom for tankemessig mestring.

Vis at du er til stede for barnet, og vær lyttende.

Se på bilder og andre minner.

Besøk kirkegården.

Gjør tapet virkelig.
Gi rom for å vise følelser.

La barnet delta i syning  og begravelse.

Ha minner om den døde fremme.

Stimuler følelsesmessig mestring.

Kroppskontakt gir trygghet.
Bevar kontinuitet i hjem, barnehage og skole.

Unngå unødige atskillelser.

Snakk med barn om deres redsel for egen og andres død.

Snakk med barn om eventuell skyldfølelse.

Samarbeid mellom barnehage og pårørende.

Snakk om hvordan barnet har det.
Gi hverandre tilbakemelding på endret atferd.

Gjør barnet oppmerksom på samarbeidet.

NÅR ET BARN BLIR ALVORLIG SKADET I BARNEHAGEN.

Den første fasen.

*  Personale yter nødvendig førstehjelp.

*  Kontakt lege – ambulanse  113 eventuelt Legekontor 79476666.

*  Klargjøre ansvarsfordeling.

*  Foreldrene kontaktes, og informeres.
*  En av det faste personalet blir med ambulansen.

*  Hvis det er ønskelig er en av personalet tilstede samen med foreldrene, det kan være behov for informasjon om det som har skjedd.

*  Det er helsepersonell som skal informere foreldrene om barnets tilstand.

*  Styrer informerer sine overordnede om ulykken.

*  Styrer vurderer behov for informasjon videre i samråd med sin overordnede.

*  Det tas kontakt med aktuelle personer innen hjelpeapparatet.

*  Personalet som er i barnehagen, må ivareta de andre barna og hverandre gjennom samtale og omsorg.  Det er viktig å bevare roen.  

Den andre fasen.
*  Etter avtale med foreldrene til det skadde barnet, informerer styrer personale og foreldre om det som har skjedd.

*  Det fylles ut skademelding og prosedyrer vedrørende forsikring følges.

*  Ut fra skadens omfang avtales videre oppfølging med foreldrene.

*  Representanter for barnehagen besøker hjemmet, sender blomster.

*  Det må gis rom for samtaler og bearbeiding i barnegruppa.

*  Personalet må få anledning til å bearbeide hendelsen, trekk gjerne inn ekstern person til møte barnehagen.

*  Årsaken til ulykken må vurderes, og eventuelle behov for endringer må foretas umiddelbart.

NÅR ET BARN OMKOMMER I BARNEHAGEN.
Den første fasen.

*  Personale yter nødvendig førstehjelp.

*  Kontakt lege – ambulanse  113 eventuelt Legekontor 79476666.

*  Klargjøre ansvarsfordeling.

*  Foreldrene kontaktes, og informeres.

*  Ved dødsfall kontaktes presten, og dødsbudskapet gis ansikt til ansikt.

*  En av det faste personalet blir med ambulansen.

*  Hvis det er ønskelig er en av personalet tilstede samen med foreldrene, det kan være behov for informasjon om det som har skjedd.

*  Det er helsepersonell som skal informere foreldrene om barnets tilstand.

*  Styrer informerer sine overordnede om ulykken.

*  Styrer vurderer behov for informasjon videre i samråd med sin overordnede.

*  Det tas kontakt med aktuelle personer innen hjelpeapparatet.

*  Personalet som er i barnehagen, må ivareta de andre barna og hverandre gjennom samtale og omsorg.  Det er viktig å bevare roen.  

Den andre fasen.
*  Etter avtale med foreldrene til det skadde barnet, informerer styrer personale og foreldre om det som har skjedd.

*  Representanter for barnehagen besøker hjemmet, sender blomster.
*  Personale og andre fra barnehagen, samt eier deltar i minnestund og begravelse.  Barn deltar eventuelt sammen med sine foreldre.
*  Det må gis rom for samtaler og bearbeiding i barnegruppa.

    Det kan lages et minnebord til ære for den døde.

*  Besøke gravsted i etterkant og snakke om den døde.

*  Personalet må få anledning til å bearbeide hendelsen, trekk gjerne inn ekstern person til møte barnehagen.

*  Årsaken til ulykken må vurderes, og eventuelle behov for endringer må foretas umiddelbart.

