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Indledning

I de seneste ar har der varet en stigende opmarksomhed omkring bgrn, der mister en nartstaende
pargrende. Denne opmarksomhed er bl.a. opstaet pa baggrund af Kreftens Bekampelses fokus pa
bgrn og sorg samt forskellige udsendelser i TV omkring bgrn, der har mistet en foreldre, og den har
vaeret medvirkende til, at man i regeringens folkesundhedsplan for 1999 — 2008 har praciseret, at
alle skoler bgr leegge planer for, hvordan der skal handles, nar et barn, et medlem af personalet eller
en forelder kommer i en svar livssituation (Olesen, 2000).

Hvad man stort set overser i denne forbindelse, er den store gruppe af @ldre bgrn, der ikke lengere
gar i folkeskolen, i det fglgende kaldet "de unge”. De unge er en gruppe af efterladte, der bliver
hjulpet meget lidt og taget meget lidt hand af savel de nare relationer som af de offentlige
institutioner. Ifglge Preben Engelbrech (Danmarks Statistik, december, 2001); har hver tyvende 18-
arig mistet en eller begge forzldre.

Vi vil i det fglgende redeggre for nogle af de behandlingsmessige overvejelser, man bgr have med

sig i arbejdet med de unge og supplere dette med nogle resultater fra en spgrgeskemaundersggelse.

Behandlingsovervejelser

Vores teoretiske referenceramme afspejler en udvikling fra de ®ldre og meget anvendte kriseteorier,
til den nyere teori, der arbejder med diagnosebeskrivelser som fundament. Meget af den nye viden,
man har om unge, der har mistet en forelder peger pa, at mange af de unge i deres sorgarbejde ogsa
er traumeramte. Derfor ma man i arbejdet med denne gruppe overveje og eventuelt endre nogle af
de metoder, man tidligere har haft i arbejdet med de unge.

Nader (1997) peger pa, at hvis man i behandling af bgrn/unge ikke er opmarksom pa forholdet
mellem traume og sorg, vil behandlingen ikke blive optimal. Som behandler kan man saledes
“overse” traumesymptomer for at arbejde direkte med sorgen, hvilket kan bidrage til at man
forhaler eller komplicere behandlingsforlgbet. Det er vigtigt, skriver Nader (1997, s. 18), at man
tager hensyn til den enkeltes individuelle evne og made at huske og handtere traumet pa.
Forskellige faktorer har betydning for, hvordan den enkelte reagerer i forhold til tabet f.eks. alder,
hvem der er dgd (mor eller far) og social stgtte til de efterladte.

At beskrive emnerne udfra disse forskellige vinkler pa traume og sorg er baseret pa en opfattelse af
sorg, som individuel og bestaende af flere dimensioner. Det er ligeledes meget i trad med den
“nyere” tilgang til sorgbegrebet, som beskrives i Handbook of bereavement. Theory, research and

intervention (Stroebe, Stroebe og Hansson, 1999).



Mange af de ®ldre kriseteorier kan opfattes som overvejende adferdsterapeutiske og uden sarlig
hensyn til det enkelte individ i gruppebehandlingen. Dette udelukker ikke, at man kan bruge enkelte
elementer fra teorierne, men det krever en individuel vurdering af og intervention overfor det
enkelte gruppemedlem.

I arbejdet med de unge er det en forudsetning fgrst og fremmest at arbejde med det eller de
traumer, som den efterladte unge padrages, nar en forelder bliver syg og efterfglgende dgr af kreeft.
Fgr traumet eller traumerne er arbejdet igennem, kan det varet vanskeligt for den unge at merke sin
sorg og arbejde med den for derved at integrere tabet pa en sadan made, at han eller hun kan leve
videre med tabet som en ikke gdeleeggende eller selvbegreensende made.

Silverman og Worden (1992) fremhever, at en forzlders dgdsfald ikke skal ses som en enkel
stressfuld begivenhed, men som en serie af begivenheder, der har fundet sted for og efter

dgdsfaldet.

En beskrivelse af gruppeforlgb for unge

Baggrund

Mange af de unge har pa eget initiativ sggt efter en gruppe for jevnaldrende, der har mistet en
forelder. Det handler for den unge ikke bare om at komme i terapi, men hovedsageligt om at mgde
ligestillede. Interessen og kendskabet til samtalegrupper er typisk opstaet pa baggrund af mediernes
interesse og specielt tv-udsendelser om emnet. Andre unge er, efter individuelle samtaler enten hos
privat praktiserende psykolog eller hos Kraeftens Bekeempelse, naet til den konklusion, at det kunne

vare givtigt for den unge, at afslutte behandlingsforlgbet med et gruppeforlgb.

Formal

Formalet med grupperne er at yde den optimale stgtte og hjelp for den unge, der har mistet en
forelder af kreeft. I gruppen mgder de unge andre, der er eller har varet i stort set samme situation
som dem selv, hvilket er med til at give en stor tryghed i gruppen. Gruppen bliver et slags frirum,
hvor den enkelte ikke skal tage hensyn til andre familiemedlemmer eller gamle venner, og hvor
han/hun kan fa sat ord pa de tanker og fglelser, der rgrer sig i forbindelse med det at miste en

foralder.



Rammer

I vinteren 1999 blev beslutningen om at starte en gruppe for unge, der har mistet én eller begge
foraeldre, truffet. Gruppen skulle have ca. 6 deltagere, som pa forhand var visiterede. Gruppen
skulle vere lukket, dvs. de samme deltagere skulle komme de 12 gange, forlgbet skulle vare. Der
blev lagt veegt pa mgdepligt og engagement fra deltagernes side. Gruppens mgder skulle forega i
radgivningscentrets lokaler sidst pa dagen, hvilket har betydet, at gruppen har kunnet vere
uforstyrret. Efterfglgende har yderligere tre grupper kgrt efter disse rammer. Grupperne er blevet

ledet af CN; coterapeuterne har veret hhv. Sigurdur Eyjolfsson og Lisbeth Lohdahl.

Rollen som gruppeledere

Det har varet verdifuldt at vere to til at lede grupperne. Dels har det vaeret godt i arbejdet at kunne
supplere hinanden, dels har det givet tryghed, at der har veret én til at traede til og fglge op i
gruppen. Det har selvfglgelig kraevet noget tid at lere hinanden at kende, men ved at mgdes nogle
gange privat har vi lert hinanden bedre at kende. Det har ogsa veret en stor stgtte at have hinanden
efter mgderne, nar der har veret emner oppe, som har bergrt én, eller man har varet usikker pa egen
indsats under mgdet. Det har endvidere vearet en lettelse, at man ind imellem har kunnet trekke sig

lidt for aktiv deltagelse i gruppen, og at lade sin medterapeut tage over.

Supervision

Under forlgbene er der Igbende blevet givet supervision af en psykolog pa radgivningscentret. Her
har vi taget mange emner op, fra rent praktiske ting til problemer, der har rgrt os personligt. Vi har
iseer brugt supervisionen, nar vi har haft brug for at tale om, eller finde nye veje at ga i arbejdet med

en klient. Vi har endvidere faet supervision til at se pa vores samspil som terapeuter og vores rolle i

gruppen.

Om forlgbene
Et gruppeforlgb starter som navnt ovenfor med en samtale, hvor den enkeltes motivation, egnethed
og parathed til at starte i et gruppeforlgb er blevet vurderet. Da der har varet venteliste til

grupperne, har det veret muligt, at sammensatte den gruppe, vi har vurderet vil fungere optimalt.

Selve forlgbet bestar af 12 mgdegange med et ugentlig mgde pa 2 %2 time. Vi har med succes

opfordret deltagerne til at mgde op lidt tidligere end gruppen begyndte, dels for at ’falde lidt ind i



stemningen”, men ogsa for at drikke en kop kaffe/te med hinanden, uden at terapeuterne har varet
der. Pa et tidspunkt undervejs i de 2 2 time er der holdt en kaffe/te pause pa ca. 10 — 15 min., hvor
deltagerne har kunne fa lidt Iuft og fa talt med hinanden. Denne pause har samtidig varet en
mulighed for terapeuterne til lige at tale om forlgbet og diskutere eventuelle opgaver til deltagerne
for den efterfglgende gang.

Ved den fgrste mgdegang har vi gennemgaet rent praktiske ting, og vi har lagt stor vagt pa at
understrege deltagernes mgdepligt i gruppen. Derefter har deltagerne ved det fgrste mgde
prasenteret sig selv og fortalt deres historie med en syg og nu afdgd forzlder — stort set en
gentagelse af, hvad de fortalte under visitationssamtalen. Desuden har vi talt den enkeltes mal og
forventninger med gruppen. Det, de unge typisk giver udtryk for denne fgrste gang er, at de gerne
vil mgde og tale med jevnaldrende, der har mistet en foraelder. De savner en dybere forstaelse fra
den verden, de til dagligt befinder sig i. Det at fa lov til at fortelle sin historie og at hgre andre
forteelle deres, fremkalder normalt steerke fglelser. Ofte er det de samme tanker og fglelser, der rgrer
sig hos de andre unge pa dette tidspunkt, og det er en stor lettelse for den unge at opleve sig selv
”som de andre”. Erfaringen er, at stemningen i gruppen denne fgrste gang bliver meget tet og intim,
de unge rgres dybt af hinanden.

Vi slutter den fgrste gruppegang med endnu en runde for at hgre, hvordan vi sender den enkelte
hjem — og med hvad. Generelt er der efter denne gang en fglelse af lettelse og forstaelse i gruppen.
Endvidere giver de unge udtryk for, at det er rart at hgre, andre teenker som én selv.

De efterfglgende gange starter vi med en siden sidst runde”, der kan variere meget i lengden alt
athengig af de enkelte deltagere. Efter denne runde, hvor alle bliver set og hgrt, begynder vi at
arbejde med opgaver eller temaer, der er lagt op til gangen fgr. Disse kan vere givet falles eller
enkeltvis. Der kan ogsa vare et "haengeparti” fra gangen fgr, som det er ngdvendigt at fa afsluttet.
Metoden har altsa varet en vekslen mellem at arbejde i en dynamik, hvor hele gruppen er med eller
at arbejde individuelt i gruppen — hvor vi dog lader gruppen komme med afsluttende kommentarer
og betragtninger.

Den sidste gang har vi arbejdet med deltagernes udbytte af gruppeforlgbet, har de naet deres mal,
hvor beveaeger de sig hen lige nu; hvordan vil de arbejde videre med deres liv, hvad er forskelligt nu
fra da de startede. Vi har gjort en del ud af afslutningen og diskuteret bade vores og deltagernes
rolle i forlgbet. Desuden har vi stillet dem nogle spgrgsmal til evaluering af os og forlgbet. Den

fgrste gang samt den neastsidste gang har deltagerne faet udlevet spgrgeskemaer (herom senere).



Emner i gruppen

Erfaringsmassigt viser det sig, at de unges problematikker og vanskeligheder pa mange punkter
ligner hinanden. De emner der har varet oppe i grupperne i form af temaer til diskussion eller en af
os stillede opgaver, som at tegne den sidste tid eller at tage et minde med, er ofte taget op pa

baggrund af en deltager og har veret af stor relevans for de gvrige.

Eksempler pa fellesemner:

Den sidste tid; ofte i form af billeder der star meget sterkt hos den unge. Hvordan sa den syge ud,
hvad blev der sagt eller ikke sagt, hvordan sa rummet ud, hvor den syge 1a, hvor godt blev den unge
informeret af den raske forelder, blev der talt om, at foraelderen var dgende, hvordan var andre
overfor den dgende. De unge har faet tid i gruppen til at tegne den sidste tid, som de husker den.

Nar vi har talt om den sidste tid med foralderen, er der ogsa blevet talt om dgdsgjeblikket.

Dgdsgjeblikket; hos de fleste nogle meget klare billede, der handler om dagen, natten eller
gjeblikket, hvor forelderen dgde. Var den unge der, var den unge lige gaet, hvordan udandede den
dgde, hvordan sa den dgde ud, var den dgde blevet kold, hvordan lugtede den dgde, var den unge
med til at give den dgde t@j pa, hvilket tgj osv. I forbindelse med dgdsgjeblikket og den sidste tid
har de unge ofte haft nogle skremmende billeder i sig, der er blevet ved at komme igen og igen hos
den unge i forskellige situationer, billeder som er meget svere for de unge at tale om.

Vi har valgt at arbejde med disse to emner, som det fgrste i gruppen. Det har typisk vaeret de emner,
der har varet svaerest at tale om for de unge. Samtidig har de unge haft oplevelser i denne
forbindelse, der ofte har veret neevnt som noget af det fgrste, nar vi har haft visitationssamtalen,
uden at de unge dog er gaet i detaljer omkring dem.

Vi har typisk brugt to sessioner pa at na rundt i gruppen saledes, at alle har haft tid og rum til i
detaljer at fortelle om deres tegning og den sidste tid. Vi har grebet emnet an som en fzlles opgave
i gruppen, da det er vores erfaring, at alle har noget vigtigt at sige om denne tid, men kun fa har talt
om den tidligere. At opgaven er stillet som en tegning, har bevirket, at vi meget hurtigt er kommet
til ’sagens kerne”, nar den enkelte har skulle fortelle om sine oplevelser.

De to emner virker pa de fleste af de unge som traumatiske forhold, som vi i gruppen far Igst op for.
De unge har fglt sig magteslgse overfor forelderens sygdom og ude af stand til at ggre noget. De

fgler, noget er gdelagt for dem eller gaet i stykker i dem, at livet efterfglgende er blevet langt mere



skrgbeligt. De er blevet konfronteret med dgden — savel deres egen som forelderens. Nogle af de
unge giver i gruppen udtryk for, at det er, som om tappet er revet vek under dem. Det utenkelige

er sket, det at have mistet en forelder, og det ggr, at fremtiden tegner usikker og kaotisk.

Hvor er den syge nu/livet efter dgden; dette er et emne der diskuteres af de unge. Er der en
himmel? Er der en sj&l? Sidder min mor pa en stjerne og kigger ned? Er min mor “med” mig?
Mgdes vi igen? Nar de unge har tegnet den sidste tid og fortalt om dgdsgjeblikket, forer disse emner
selvsagt mange flere emner med sig. Tat opad dgdsgjeblikket ligger en nysgerrighed hos de unge i
form af, hvad det er som helt konkret sker, nar et menneske dgr. Der er i grupperne blevet vendt
spgrgsmal som: Nar hgresansen er den sidste der forsvinder, i hvor lang tid efter hjertet er stoppet
har foraelderen kunnet hgre, hvor langt tid gar der, fgr kroppen er helt kold, til en diskussion af
@ndringer i kroppens farve, munden der falder ned, lugt osv. (Vi har haft glede af et par
sygeplejerskestuderende i grupperne!).

Emnerne bliver taget op i gruppen som en fzlles refleksion over de tanker den enkelte har haft
omkring, hvor deres foreldre er nu. Der er sdledes bade eksistentielle og religigse dimensioner i
disse emner. De tanker der her kommer frem i gruppen, falder helt i trad med den nyere sorgteori
omkring det, at de unge fortsat har forelderen “med” pa den ene eller anden made. De unge har pa
en eller anden made et symbolsk billede med sig af den afdgde, og dette er en made, hvorpa der
bliver opretholdt et “tidlgst” emotionelt forhold til afdgde, som vi opfatter som en sund tilveenning
og tilpasning til tabet.

Udfra en eksistentiel synsvinkel er det naturligt, at de mange tanker om dgden dukker op i
sorgarbejdet, idet den unge er blevet konfronteret med dgden, som i den eksistentielle psykologi

regnes for et af tilvaerelsens grundvilkar. Denne konfrontation kan vare angstfremkaldende.

”Jeg bliver sindssyg”’; ofte fylder tankerne om den afdgde sa meget, og sorgen fgles sa stor, at den
unge bliver helt bange for sig selv. Det er en lettelse for de unge at hgre, at det er en meget
almindelig tanke. Denne tanke bliver allerede ved den fgrste gruppegang manet i jorden; de unge
fgler sig pludselig “normale”. Vi taler ogsa om, hvor skelsattende, voldsomt og barsk det, de unge
har varet udsat for og oplevet, er, og hvorfor oplevelserne fremkalder de reaktioner hos de unge,

som de ggr.



Selvmord; er noget flere af de unge har tenkt pa, mere eller mindre konkret. Tanken om og
fglelsen af, at det hele ikke er noget ved mere, har mange af de unge haft og de udtrykker stor
lettelse over, at kunne tale om dette. Den unge oplever en ligegyldighed overfor livet, og flere af
dem har overvejet selvmord, uden nogen har forsggt eller gjort sig nogen direkte tanke om, hvordan
et selvmord skulle forega. Vi er gaet ind og spurgt ret detaljeret til tankerne om selvmord, som ikke
har vist sig at vaere ret konkrete. Det har mere handlet om en fglelse af meningslgshed og et gnske
om at legge sig til at sove og ikke vagne igen.

Efter katastrofen i USA den 11. september 2001, hvor World Trade Center blev ramt af terrorister,
var der en sterk noget ambivalent reaktion blandt de unge. Pa den ene side blev det modlgse syn pa
livet forsterket i form af tanker omkring; hvordan kan det utenkelige ske ...igen? og hvad er det
dog for en meningslgs verden, vi lever i?. Pa den anden side oplevede de unge et sterkt band til de
pargrende og efterladte efter terrorangrebet, og flere af de unge gav udtryk for, at det var gaet op for
dem, da de havde set de forfaerdelige billeder i TV, at de ikke er alene om at have mistet, dette
virkede som en trgst for dem.

Meget af angsten hos de unge forsvinder, nar de far sat ord pa tingene og far lov at "brede” de

tanker, de har, ud. De far talt ud og hgrer, at andre unge har lignende tanker.

”Systemet”; (dvs. hospitalsvasenet); bade positive og negative tanker bliver der talt om. De
negative tanker om systemet kan handle om, at der ikke blev gjort nok for afdgde, hospitalet eller
leegen fejlede, ventelister, forfejlede behandlingsforsgg og i det hele taget meget af det, der med
jevne mellemrum er til debat i pressen. Positive oplevelser med systemet er der dog ogsa, fx
naevnes fantastisk opbakning fra hospitalets eller hjemmeplejens side, gode lager eller
omsorgsfulde sygeplejersker, der hjalp til en verdig dgd og var en god stgtte for familien. Det er
hovedsageligt de negative, vi hgrer om i gruppen. Der er specielt to typer af negative erfaringer
blandt de unge. Den ene handler om en darlig leege, der har givet familien en tidsbestemt frist for,
hvor lenge forelderen havde tilbage; den anden handler om, at der ikke blev gjort nok for den syge,
at behandlingen blev opgivet pa (iflg. den unge) et forkert og for tidligt tidspunkt. Det er vores
opfattelse, at dette punkt fglger i kglvandet pa den megen debat, der er i medierne omkring vores
sundhedssystem. Der er ofte megen vrede forbundet med dette emne og som terapeuter laver vi ikke
en aktiv intervention, men lader den unge fa luft”, og dette er ofte medvirkende til, at vreden

“leegger sig” hos den unge.



Som flere sorgteorier beskriver, er vrede en del af processen, og sa l&nge den ikke tager overhand,
opfattes den som en sund reaktion pa tabet. Sorg inddeles af Schuchter og Zisook (1999) i tre
overlappende faser, hvor en indledende periode indeholder chok, mistro og fornegtelse. Vrede er en
del af sorgen, da vreden bl.a. handler om svigt. Det er forskelligt hvor og hvad vreden retter sig

mod, i dette tilfelde er det oftest mod systemet, som de unge fgler har svigtet.

”At veere Palle alene i verden’’; dette tema handler om at andre unge, der ikke selv har prgvet at
miste, ikke forstar hvad den efterladte unge gennemgar; voksne, der ikke ved hvad de skal sige; en
folelse af isolation hos den unge og hvordan skal jeg fortelle om min mor/far til nye mennesker, jeg
leerer at kende? Yalom (1999, kap. 2) beskriver at det, at blive konfronteret med dgden ogsa fgrer til
konfrontation med eksistentielle grundvilkar i form af eksistentiel isolation og meningslgshed. Det

gar op for den unge, at vi i livet er alene om dgden, og det virker utrolig skremmende pa dem.

Ansvar og rolle; mange af de unge patager sig et stort ansvar for hjemmet og for den foralder, der
er tilbage. Vi arbejder med hvordan det ansvar den unge fgler reduceres og hvordan den unge kan
@ndre sin rolle som den ansvarsfulde. Emnet er ikke ét vi har taget op som et direkte emne i
grupperne. Det er et emne, der bliver aktuelt i “siden sidst runden” hos én eller flere
gruppemedlemmer, og derfor er der blevet taget fat pa det undervejs. F.eks. ser vi at mange af de
unge piger, der har mistet en mor, pludselig ma std med ansvaret for en hel familie og husholdning
eller, hvis de er flyttet hjemmefra, er de utrolig bekymrede for deres far og hans made at klare
dagligdagen pa alene, samtidig passer pigerne skole eller arbejde. Pigerne kan ikke tale med deres
far om de tanker, de har omkring moderen, de er bange for at ggre faderen ked af det og beskytter
ham ved ikke at tale om afdgde eller om, hvordan de selv har det. Det er typisk piger, som altid har
klaret sig godt og udadtil ser det ud til at vaere uendret.

Disse piger er ofte skrgbelige, meget stressede og fgler sig oversete i forbindelse med deres mors
dgd. Det forventes af dem, at de overtager moderens rolle. Vi arbejder ret konkret med, at de skal
fraleegge sig nogle opgaver, saledes at stressniveauet falder. Endvidere arbejder vi med pigernes
rolle i familien, og hvilket ansvar der er deres. At reducere sit ansvar er ofte forbundet med en stor
folelse af skyld blandt pigerne.

Rollen som den der tager ansvar udspilles ofte helt konkret i gruppen i form af, hvem der tager
ordet, hvis der er stilhed, hvem der kommer med idéer til emner, der skal tages op, hvem der

kommer med kritik af den made, vi arbejder pa, eller hvem der star for kageordningen(!) Pa denne



made udspilles ofte nogle her—og—nu situationer i gruppen, som, nar de bliver taget op, er med til at
ggre forstaelsen af egen rolle og ansvar mere tydelig. At pigerne reagerer med at tage ansvar og
indtage moderens rolle er selvfglgelig ikke en reaktion, der opstar pludseligt, men én der er
grundlagt tidligt i deres liv, og pa mange mader er inkorporeret i samfundsforventninger.

Som Bowlbys tilknytningsteori (2000, kap. 3) beskriver, er mange af de reaktionsmgnstre, vi
benytter os af som @ldre, grundlagt i barndommen, og disse afspejles ikke mindst, nar vi mister.
Som terapeut for en gruppe der mgdes 12 gange, er det stort set umuligt at arbejde indgaende med
den enkeltes tidlige oplevelser og forventninger, men vi sgger at arbejde med situationen her—og—nu
og er maske med til at leegge en spire til, at den enkelte senere gnsker at arbejde videre i individuel

terapi.

Tab i tabet; et tema der handler om at fa konkretiseret, hvad der er mistet med foralderen. Det er
fx maden et knus blev givet, hvordan julen blev holdt, hvordan huset ser ud, stgtten og radene man
fik, eller gleden man kunne dele, nar noget godt skete for den unge. Tab i tabet er et emne, der
hanger tet sammen med den sidste tid, idet det ofte gar op for de unge, mens de fortaller, at de
mistede forelderen langsomt og lang tid for dgdstidspunktet. Samtidig bliver de bevidste om, at de
med moderens/faderens dgd har mistet deres mest fortrolige, deres stgtte gennem livet, den de
lignede mest og en helt masse fremtidsdrgmme.

Worden (1996, kap. 1) beskriver fire sorgopgaver, som bgrn skal gennemgar i sorgarbejdet; accept
af tabet, at opleve smerten eller de emotionelle aspekter af tabet, at vanne sig til omgivelserne uden
afdgde, at redefinerer opfattelsen af afdgde og finde nye veje at huske personen.

Nar vi taler om tab i tabet i gruppen, handler det om accepten af tabet, og der bliver i gruppen lagt
vaegt pa, at de unge i erkendelsen af tabet far konkretiseret hvad, som er tabt med foraelderens
dgdsfald. Erkendelse af hvad som er tabt med forelderen, er bl.a. med til at ggre den unge mere

bevidst om sin livssituation nu i forhold til livet med den afdgde.

Fremtiden; et tema der handler om tanker om fremtiden og det ikke at have mor/far, nar man f.eks.
bliver feerdig med uddannelse, bliver gift, far barn osv. Tanker om de store gjeblikke i livet uden
forelderen har nasten alle de unge pa den ene eller anden made haft. Flere af de unge udtrykker en
angst for fremtiden, hvad sker der med mig nu nar det utenkelige er sket? De unge fgler sig

ensomme med de tanker og det er en befrielse for dem, at dele dem og fgle sig forstaet i gruppen.



Minder; dette emne indeholder bade gode og darlige minder. Det bliver i gruppen “lovligt” at
forteelle om darlige minder med foralderen, pa trods af at det er svert. Den unge far ofte meget
darlig samvittighed, nar der siges noget mindre flatterende om afdgde. Ligeledes er et meget vigtigt
emne i gruppen at tale om et godt minde. Der bliver arbejdet med mindet som et symbol pa noget
den unge har med sig fra foraelderen gennem mindet. Minder er et emne, vi arbejder ret konkret
med hos de unge. I slutningen af forlgbet far gruppen typisk stillet opgaven; at tage et minde med,
der for dem reprasenterer forholdet mellem den unge og forelderen. Det, de unge har medbragt, har
vaeret alt fra et stykke musik til et fotografi, et smykke eller en anden ting de har arvet fra
forelderen. De unge har pa skift fortalt om den ting, de har taget med, og vi har talt om, hvad tingen
symboliserer i forhold til relationen mellem den unge og forelderen. Det er erfaringen, at dette er en
rar opgave for den unge, og det er en made, hvorpa vi far de positive ting mellem den unge og
forelderen frem. Specielt er det en positiv oplevelse for de unge, at begynde at kunne fokusere pa
de rare ting de har haft med foralderen, fordi det ofte har vaeret de skremmende billeder, der har
fyldt sa meget hos den unge.

Man kan diskutere denne opgave i forhold til, om den skaber et alt for idealiserende billede af den
afdgde forelder hos den unge, der ofte har en tendens til at sa@tte forelderen og forholdet til
forelderen pa en piedestal, men det gode i opgaven er det positive, den giver den unge i form af
mindet eller symbolet. Opgaven medvirker til, at den unge fortsat fgler, at forelderen “er med” i
den unges liv pa en god made. Havde forlgbet strakt sig over mere end 12 gange, ville det veaere
vigtigt ogsa at fokusere pa de mindre positive ting i relationen til forelderen, saledes at den unge

ville fa et mere nuanceret forhold og et klarere billede af forholdet til den afdgde foralder.

Parforhold; mange af de unge har svart ved at have en kereste. Det handler igen om relationer og
om angsten for at miste, om ubetinget karlighed, om at blive “barn” overfor sin kareste, om at
savne forstaelse fra kerestens side og om forholdet mellem kvinde/mand kontra foralder/barn. Det
er vores erfaring, at de unge har stor glede af hinandens erfaringer i denne forbindelse. Den dybere
problematik, der er i de unges parforhold omkring angsten for at miste, for at give sig hen og for at

elske, bliver tydeligere for de unge, nar emnet er oppe i gruppen.

Angsten for kraeft; de unge har en stor angst for kreft. De er bange for selv at fa kraft, at den
overlevende forzlder, en sgskende eller anden nartstaende skal fa kraeft. Uvisheden omkring

sygdommen og det at kraeft rammer (mere eller mindre) tilfeldigt har sat sine spor hos den unge.



Ved at fa talt om angsten kommer den til at fylde mindre hos den unge. Yalom (1999) beskriver, at
det at blive konfronteret med en andens dgd, konfronterer individet med egen dgd og maske derfor
er de unge sa optaget af selve dgden. Ved at fa sat ord pa angsten i gruppen og hgre, at andre ogsa
har disse tanker, dempes den uden dog at forsvinde helt. Specielt de unge piger, hvis mor er dgd af
bryst- eller underlivskreft, gar ekstra meget til leegen, for at blive checket samtidig med, at de

teenker meget over deres almene livsfgrelse.

Afsked; det er svert for den unge at give slip eksempelvis pa nogle venner, der ikke har levet op til
forventningerne om at stgtte den unge. I det hele taget har de unge svart ved at sige farvel og nogle
af dem har gavn af at fa sagt farvel til den afdgde forzlder i form af et brev, et digt eller
eksempelvis ved at lave et fotoalbum om forelderen. Afsked er et emne, der fylder meget i
gruppen.

Freud (Olesen, Kjer, Kgppe, 1983) skriver, at den sgrgendes arbejde er at friggre sig fra objektet,
hvorefter der friggres en mangde energi, som skal geninvesteres i et nyt objekt. Det er ikke de
nyere sorgteoriers opfattelse, at de unge skal friggre sig fra objektet, den afdgde forzlder, men i
stedet skal den sgrgendes forhold til afdgde redefineres.

I gruppen viser det sig at de fleste pa den ene eller anden made har foralderen “med”, sa det handler
om, at den unge skal @ndre sit syn pa livet nu kontra livet med forzlderen. Det bliver saledes en
anden “form” for afsked, men ogsa en afsked hvor vi arbejder med, at den unge skal se
mulighederne i det nye liv. Et synspunkt der pa en gang er kriseorienteret og med til at hjelpe den
unge til at orientere sig med fremtiden.

Afsked handler ogsa om, at de unge skal sige farvel til mennesker, de troede, de kunne stgtte sig op
ad. De unge fgler sig jevnligt svigtet af mennesker, de havde regnet med og at, pa den ene eller
anden made, fa taget afsked med dem, er noget der fylder meget hos de unge og som der bruges en
del tid pa i gruppen, da det ogsa er et emne, nasten alle har erfaringer med. Det er trods alt svert, at
give slip pa venner eller familiemedlemmer, selvom de har svigtet og skuffet.

Forskellig forskning, eksempelvis de Silva (2000) peger pa, at stgtte fra familie, venner og andet
netveerk til den traumeramte spiller en vasentlig rolle i restitutionen. Med gruppen oplever flere af
de unge, at de pludselig har et nyt netvaerk, hvilket er en stor stgtte for dem.

Afsked med gruppen er derfor ogsa et emne, med stor betydning i gruppen. Det er noget, vi
forbereder de unge pa de sidste gruppegange, og den sidste mgdegang handler om, at vi skal sige

farvel. I denne forbindelse taler vi om forskellige ting, bl.a. hvor den enkelte er nu, i forhold til da vi



startede, hvad er der sket for den unge i forlgbet, hvad er @ndret, og hvilke planer er der for
fremtiden. Hvad skal der arbejdes mere med i forhold til forelderen, skal det ggres alene, eller er
der brug for yderligere professionel hjelp?

Mange af de unge giver udtryk for, at gruppen har fungeret som et ’sikkerhedsnet” for dem, og de
vil komme til at savne gruppen. De velger typisk ikke at sige helt farvel, men aftaler, at gruppens
medlemmer skal mgdes igen pa et senere tidspunkt. Vi stgtter dem i det, men ggr dem samtidig
klart, at det bliver noget andet end at vare sammen som gruppe med to terapeuter under sa

strukturerede rammer, som de tidligere har mgdtes under.

Ovenstaende temaer, fylder generelt meget hos de unge. Der er selvfglgelig andre temaer, der pa
den ene eller anden made kunne give mening at tage op, og som Vi i forlgbet har veret inde pa, men

ovenstaende er de temaer, som har varet vigtige i grupperne.

Undersggelse af samtalegrupper for unge

Formal og procedure

Formalet med denne undersggelse har varet at kortlegge de unges reaktioner og vurdere,
betydningen af deltagelse i et gruppeforlgb med andre unge, som har mistet en forelder af kreeft.
Gruppe nr. 2, 3 og 4 fik udleveret en raekke standardiserede spgrgeskemaer fgrste og sidste
mgdegang, samt et evalueringsskema, konstrueret til at belyse udbyttet af gruppen den afsluttende
gang. Fgrste set af skemaer bestod af 5 skemaer, mens slutseattet bestod af 3 skemaer magen til de

udleverede fgrste gang.

Metode

MCMI-IIl - Milton Clinical Multiaxiale Inventory-IIl,  giver et overblik over
personlighedsforstyrrelser og moderate kliniske syndromer. Det primzare formal med MCMI — 111 er
at skaffe supplerende information til klinikere, som skal foretage vurderinger og
behandlingsbeslutninger om enkeltpersoner med fglelsesmessige og intrapersonelle problemer

(Elklit & Simonsen, 2001).



DSQ - Psychometric Qualities of the Defense Style Questionnaire 40, maler 20
forsvarsmekanismer, som kan inddeles i tre grupper: modne eller stabile, neurotiske, umodne,
ustabile forsvarsmekanismer (Elklit, 2000). De angives pa en 9-trins Likertskala, der til den ene side
hedder “’sterk uenig” og til den anden side hedder den “steerkt enig” (Elklit, submitted).

CSS — Crisis Support Scale. Et skema der bestar af 7 spgrgsmal omhandlende social stgtte efter en
traumatisk begivenhed. Svarende angives pa en 7-trins Likertskala, der streekker sig fra “aldrig” til
“altid”. Gennem analyser af 4213 skemabesvarelser har CSS vist sig s@rdeles robust med hgj
validitet (Elklit, Pedersen, Jind, 2000, s. 1291).

TSC - 35, Traume Symptom Checkliste. De 35 spgrgsmal har en 4 — trins Likertskala, der gar fra
“nej” til “ja-ofte”. Skemaet er kort, nemt at administrere og giver et billede pa observerbar og
selvoplevet adferd. Symptomerne antages at beskrive dissociation, angst, depression,
sgvnforstyrrelser og mistanke om seksuelt misbrugstraume samt samspilsproblemer, aggression og
somatisering (Elklit, 1990, s. 282). En hgj TSC score kan anvendes til at bestemme omfang og af
belastning og/eller specifikke efterreaktionsmgnstre hos personer udsat for et traume.

CBI — Core Bereavement Phenomena. Er udviklet 1 1996 af Middelton et al. (Wilson & Keane,
1997, s. 387). Spegrgeskemaet indeholder 17 spgrgsmal med en 4 —trins Likertskala, der gar fra
“overhovedet ikke” til “meget tit”’. Hoveddimensionerne er tre faktorer: Forestillinger og tanker,
Separation og Sorg.

Evalueringsskema, skemaet er udviklet specifikt til evaluering af gruppeforlgbet. Bestar af 8 dbne
spgrgsmal, samt en vurdering af forlgbet med en svarskala med fem trin uacceptabelt”, darligt”,
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”nogenlunde”, ”godt” og “excellent”.

Demografi

19 unge har deltaget i de tre grupper og faet udleveret spgrgeskemaer. Sytten besvarede begge
skemaer; af de 17 har 14 veret kvinder, 3 maend. Mandene har varet fordelt sdledes, at der har
veret én i hver gruppe. Gennemsnittet er 21 ar med en aldersspredningen fra 18 — 25 ar. Ti af
deltagerne har mistet deres mor, svarende til 59% af det samlede antal deltagere. Fem af deltagerne
har mistet deres far, svarende til 29% og to af deltagerne har mistet bade mor og far, svarende til
12% af det samlede antal. Tidspunktet, fra dgdsfald til 1. session raekker fra 3 maneder til 50

maneder med et gennemsnit pa 14 maneder.

Andre begivenheder:



Til spgrgsmalet om “du i lgbet af de sidste ar har veret udsat for andre belastende begivenheder”
svarer 11 personer (65%) “ja”, mens 6 personer (35%), svarer “nej”. Eksempler pa disse
begivenheder er: studiestart, mistet kontakt med andre familiemedlemmer, sygdom i familien,

dgdsfald i nertstaende familie, trafikuheld, opbrud i parforhold og voldtegtsforsgg.

Psykiske problemer

MCMI viser, at de unge mht. personlighedsforstyrrelser og kliniske syndromer ligger indenfor
normalomradet, dvs. de er ikke psykologiske pafaldende, med undtagelse af et hgjt angstniveau.
Defense Style Questionnare (DSQ) viste en signifikant fald i brugen af umodne forsvarsmekanismer

mellem fgrste og sidste maling, (t = 3,8; (df = 3,10); p < .005).

Trauma Symptom Checkliste (TSC) viste et signifikant fald i subskalaerne: depression; (t = 3,2, (df
=1,14), p < .007), dissociation; (t = 2,5, (df = 1,14), p < .005),interpersonel sensitivitet; (t = 2,2, (df
=1,14), p < .05) og TSC total; (t = 3,2, (df = 1,14), p < .01) mellem 1. og 2. gang.

Social stptte og sorgproces
Crisis Support Scale (CSS) viste en stigning i deltagernes oplevelse af den sociale stgtte, de
modtager fra 4,5 til 4,8 i gennemsnit. Der var ingen signifikante @ndringer i de enkelte spgrgsmal

eller den totale score.

Core Bereavement Phenomenea (CBI) er inddelt i 3 subskalaer; relativt set var den gennemsnitlige
svar-verdi for billeder 3,4, for separation 3,8 og for sorg 3,4, hvilket kunne tolkes, som at
separationsproblematik er det, der fylder mest hos deltagerne. Der var ingen signifikante forskelle

over tid.



Evalueringsskemaets vurdering af gruppeforlgbet bestar af en reekke abne spgrgsmal samt en skala,
hvorpa gruppen har vurderet forlgbet i sin helhed. Pa denne skala svarer ingen “uacceptabelt”,
”darligt” eller “nogenlunde”. To personer satter kryds mellem “nogenlunde” og “godt”, 9 personer
ved “godt”, 3 placerer deres kryds midt i mellem “godt” og “excellent” og to svarer ja til
“excellent”. Samlet set er det er det en meget positiv vurdering af forlgbet og gruppen.

I forlengelse af denne vurdering er stillet spgrgsmal, der hedder; Hvad har haft den stgrste
personlige betydning for dig i forlpbet, og har din hverdag eller dine tanker pa nogen made cendret

sig under forlpbet. Typiske svar var:

- Jeg har faet nogle redskaber, jeg kan bruge til at udvikle mig selv med

- Jeg har faet taget hul pa min sorg

- Jeg synes, det har veret rart at fa sat ord pa en masse tanker og fa bekraftet, at man ikke er
”alene”

- Jeg har haft muligheden for at snakke med andre unge om det at miste en forelder af kreeft

- Det har vaeret godt at mgde andre unge, som er i samme situation som jeg

- Jeger blevet mere fokuseret pa det at "komme videre”/at udvikle mig

- Jeg har til tider fglt mig "nede i kalderen”, idet man abner for ”dgre”, man/jeg ikke vidste
fandtes

- Jeg har ogsa fglt lettelse over at kunne afslutte noget/marke en bedring

- Jeg kan mearke, jeg har tenkt utrolig meget, og jeg er ofte ked af det dagene efter, vi har
mgdtes

- Nar jeg er meget ked af det og alt ser sort ud, er det pa en made en rar fornemmelse, at jeg
ikke er den eneste, der har det sadan, - at der er andre der fgler og tenker det samme som jeg

- Mange ting er kommet til overfladen — det har vaeret hardt, men alt i alt ogsa godt

- Jeger blevet bedre til at acceptere min situation

- Jeg har faet det bedre med min familie, da jeg er blevet mere aben om, hvordan jeg har det

- Jeg er blevet mere positiv

- Jeger blevet mere glad

- Jeger ikke sa bange mere



Sammenheenge mellem variable

Forestillinger om afdgde og alder var signifikante forbundne; aldersmassigt er de unge i denne
forbindelse inddelt i to nesten lige store grupper, nemlig fra 18-20 ar og fra 21-25 ar.
Problematiske forestillinger/tanker relateret til afdgde fylder mere hos de helt unge end hos de lidt
&ldre. En en-vejs ANOV A-analyse viste, at der var signifikant flere sgvnproblemer hos den yngste
gruppe end hos den @ldre gruppe.

Der fandtes ingen signifikante sammenha&nge i relation til, hvor l&nge siden det var, at de unge
havde mistet, om det var mor eller far, om de havde sgskende, eller om de havde varet udsat for en

anden belastende begivenhed indenfor det sidste ar.

Afsluttende overvejelser

Som terapeuter i gruppen har vi valgt at vare ret styrende. Dette har vi gjort udfra forskellige
overvejelser og erfaringer. De unge har typisk veret midt i en Igsrivelsesproces fra familien, da
foralderen er blevet syg og dgde. Processen er blevet afbrudt, og den unge er sa og sige stadig midt
i den. I gruppen viser det sig ved, at vi som terapeuter far “foraldrerollen”, og de unge har et noget
ambivalent forhold til os. Pa den ene side har de brug for og et gnske om, at vi s&tter nogle rammer
og en struktur for dem, (som familien ikke leengere ggr), pa den anden side har de brug for at ggre et
slags “oprgr” mod os — vi skal i hvert fald ikke bestemme over dem. Ofte kan gruppen vere ret
kritiske overfor os som terapeuter, og medlemmerne er hurtige til at sta sammen om kritikken. Vi
ggr derfor meget ud af at lytte og overveje den kritik og de forslag, der kommer til, hvordan
gruppen kan arbejde. Vi taler abent med gruppen om kritik og forslag, men leegger vagt pa, at det i
sidste ende er os, som terapeuter, der har ansvaret for gruppen, dermed er det ogsa os, der tager de
endelige beslutninger.

De kliniske erfaringer og empiriske resultater viser, i overensstemmelse med anden forskning og
teori indenfor omradet, at forskellige faktorer har betydning for de unges reaktioner, nar de mister
en foralder. I patologisk henseende er gruppen af de unge upafaldende og kun kendetegnet ved et
lidt forhgjet angstniveau, en separationsproblematik og mange belastende livsbegivenheder, som i
gvrigt er almindeligt foreckommende hos denne aldersgruppe. De yngste medlemmer er lidt mere
belastede end de @ldste, men der er forblgffende fa sammenhange mellem demografiske faktorer
og de malte symptomer. Dette kunne opfattes som udtryk for en rimelig god tilpasning i det ar, der
er forlgbet siden dgdsfaldet. Ikke desto mindre viser undersggelsen, at de unge i Igbet af de tre

maneder, som et forlgb streekker sig over, opnar en signifikant forbedring i deres psykiske sundhed,



der viser sig ved et fald i brugen af umodne forsvarsmekanismer, og et fald i psykiske symptomer,

specielt depressive, dissociative og interpersonel sensitivitet, der er et mal for sarbarhed i relationer.

Generaliserbarheden af resultaterne er naturligvis begranset pga. det beskedne antal unge, men
giver alligevel nogle indikationer for kommende forskning. Evalueringen af gruppeforlgbene er
meget positiv og taler for, at denne form for intervention burde vere et standardtilbud for alle unge,
der har mistet en forelder.

Den nyere forskning og teori indenfor omradet understgtter kompleksiteten i opfattelsen af de unges
sorg og dermed i de behandlingsovervejelser, man bgr have med disse unge. Samtidig viser den
sparsomme teori savel som empiri, at der er basis for langt mere forskning pa omradet. Gruppen er
behandlingsmassigt en overset gruppe, og det er vores opfattelse, at mange af de problemer der
optreeder i kglvandet pa, at de mister en forelder ligeledes overses, bl.a. pa grund af manglende

viden om de problemer, de unge vil tage med sig ud i livet, hvis der ikke tages hand om dem.
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