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Forord

ET L1V TRODS SORGEN

Mere end hver fjerde barn eller ung har inden sin 25-ars fodselsdag haft alvorlig sygdom
eller ded helt teet inde pa livet. De bliver selv alvorligt syge og oplever langvarige indlaeg-
gelser. Eller de ser deres forzldre eller seskende blive syge og maske endda de.

Vived, at det er en livskrise, der kan true deres positive udvikling. At det kan fa alvorlige
konsekvenser for deres skole- og familieliv. At det kan give stress og endda alvorlige folger
som selvmordstanker og depression, nu og senere i livet.

Men hidtil har vi ikke haft dokumenteret viden om, hvordan de voldsomme handelser
pavirker bernenes og de unges tanker og hverdag, deres venskaber og deres familieliv. Vi
har heller ikke haft tilstraekkeligt overblik over, hvilken stotte de far, eller hvilken hjaelp
de allerhelst vil have.

Det ville Egmont Fonden lave om pa. Vi ville hore bornenes og de unges stemme. Med
Omsorgsmalingen har Egmont Fonden og Mandag Morgen inddraget forzldre, fagfolk og
eksperter — men forst og fremmest har vi givet ordet til de born og unge, som har oplevet
sygdom og ded helt teet pa. Og der er nok at blive klogere af!

ALVORLIGE KONSEKVENSER

Omsorgsmalingen er staerk leesning. Den beretter om tanker og ansvar, som raekker langt
ud over et normalt berne- og ungdomsliv. Over 40 pct. af bernene og de unge skjuler deres
sorg for foreeldrene. Mange patager sig et stort og ofte voksent ansvar i hjemmet. Mere end
to ud af tre taler aldrig eller sjeeldent med andre om, hvordan de har det. Og blandt de bern
og unge, som selv er alvorligt syge, er det hver tredje, der har overvejet at bega selvmord,
netop som folge af deres sygdom.

Et markant budskab fra bernene og de unge er, at lige sa meget, som de har brug for at
tale med andre om deres sorg, at sette ord pa og forsta deres egne folelser, har de brug
for at leve. At gore helt normale berne- og ungdomsting. Grine og lege, forelske sig, spille
fodbold, ga i byen med veninderne.

Sygdomsforlgb kan straekke sig fra barndom over teenagear; nogle af de vigtigste ar i et
menneskes udvikling. Noget af det, vi voksne kan tage med os fra Omsorgsmalingen, er, at
barnet hverken kan eller skal saette sit liv pd standby. Det er de voksnes ansvar at sikre, at
der er plads bade til sorg og til et selvsteendigt berne- og ungdomsliv.

BORNS SORG SKAL SES
Med Omsorgsmalingen far vi veerdifuld viden om, hvordan vi som samfund og medmen-
nesker kan gore mere og gore det bedre, end vi gor i dag. Et vigtigt budskab er, at der ikke
findes nogen universel formel for stotte til born og unge, der oplever sygdom og ded. Vi er
nedt til at forholde os til det det enkelte barns sorg.

Pa tvers af bernenes og de unges forskelligheder er der ogsa fellestraek. De bern, som
har nogen at tale med om deres tanker og sorg, trives markant bedre. Men ikke alle bern
og unge eftersporger selv den samtale. Sygdom og ded er ofte et tabu og sveer at tale om for
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Forord

alle parter. Et andet vigtigt budskab er, at sorgen varer ved, og der kan veere brug for stotte
laenge efter oplevelsen.

Det leegger et stort ansvar pa dem, som er omkring barnet eller den unge. Et ansvar for
at se den sorg, der ikke altid vises frem. Et ansvar for at tale med barnet eller den unge om
det, der er sveert. Her peger Omsorgsmalingen p4, at bade netveerk, skole og sundhedsvee-
sen kan spille en storre og mere aktiv rolle.

EN BEDRE INDSATS FOR BORN OG UNGE I SORG

Egmont Fonden vil bruge den nye viden til at skeerpe indsatsen pa omradet. Egmont
Fonden arbejder for et godt liv for bern og unge. Fonden stotter bern og unge i livskriser,
sd de bliver i stand til at handtere livskrisen og skabe et godt liv for sig selv. De seneste 20
ar er det netop born og unge, der oplever alvorlig sygdom og ded, som har faet allermest
stotte af Egmont Fonden. Omsorgsmalingen giver os viden om, hvor der er brug for nye
initiativer og nye tilgange. Med den som udgangspunkt vil Egmont Fonden udvikle en ny
strategi for stotte pa omradet, og vi vil arbejde sammen med private og offentlige aktorer
for at sikre, at disse bern og unge far sa god en barndom og ungdom som muligt pé trods
af den alvorlige livskrise, som har ramt dem.

Omsorgsmalingen er et opleeg til debat, og vores hab er, at den giver inspiration til alle,
som er i beroring med bern og unge med sygdom og ded helt taet pa. Der er helt sikkert
flere, der kan gore en storre forskel, end de selv tror. To ting skal vi iseer huske: Disse bern
og unge har brug for omsorg og samtaler, ogsa i det lange lob, og ogsé selv om de er staerke
og ikke selv rdber os op. Og disse bern og unge har brug for at leve. De skal ikke patage sig
en voksens ansvar. De skal forst og fremmest veere netop bern eller unge.

Vi vil gerne rette en varm tak til alle de born, unge, foreeldre og fagpersoner, som
gennem deres deltagelse har gjort Omsorgsmadlingen mulig. Tak ogsd til projektets
referencegruppe, som gennem hele processen er kommet med veerdifulde indspark,
analyser og perspektiver.

God leselyst!

GRETHE NYMARK ASTRID L&SSO CHRISTENSEN
Konstitueret leder Direktor
EGMONT FONDENS STOTTE- OG MANDAG MORGEN VELFERD

BEVILLINGSADMINISTRATION



Sammenfatning

Alvorlig sygdom og ded i neermeste familie rammer bern
og unge hardt — uanset om de er parerende, efterladte eller
selv er ramt af sygdom. Derfor har disse bern og unge mere
end nogensinde brug for hjxlp og stette fra de voksne, der
omgiver dem. Det far de bare ikke altid.

Omsorgsmalingen giver bernene og de unge ordet. Her
forteeller de, hvad sorgen gor ved dem, og hvilken hjelp de
savner fra voksne omkring dem.

SORG - MED BORN OG UNGES OJNE

Nar bern og unge oplever ded og alvorlig sygdom hos sig
selv eller i den naermeste familie, kan det have voldsomme
konsekvenser. Mange sorgerfarne born og unge fortaller,
at de kommer i en stresslignende tilstand. Rent fysisk op-
lever de, at de far ondt i hovedet og maven, og de far svaert
ved at sove. Mentalt viser sorgen sit ansigt gennem vrede,
irritabilitet og koncentrationsproblemer.

Sorgen pavirker ogsa det sociale liv. Nogle reagerer ved
at treekke sig ind i sig selv. De vil helst vaere alene. Andre
forteeller, at sorgen skaber grobund for mobning og flere
konflikter med omverden.

Nar det hele bryder sammen

Sygdom og ded vender op og ned pé hverdagen i de fleste
familier. Mere end hver syvende fortaller om et familie- og
hverdagsliv, der bryder helt sammen. Her er forsldrene sa
péavirkede af det, der er sket, at de ikke magter foreeldreop-

gaven. Bornene forteller, at deres foraldre ikke har over-
skud til at tage sig af dem, og at de tit glemmer at sporge til,
hvordan det gir i skolen. En del born og unge oplever ogsa,
at familien isolerer sig. Der kommer ikke laengere geester i
hjemmet, og familien holder op med at lave ting sammen.

Sorg modner - nogle gange alt for hurtigt

Med sorgen fir bernene og de unge en alvor ind i deres liv,
som deres jeevnaldrende ikke har, og mange forteller, at de
bade far tildelt og selv patager sig en mere voksen rolle. De
foler et stort ansvar for, at deres foraeldre far nok hjalp og
stotte. Og de gor selv, hvad de kan for at skane forzldrene,
ved at leegge lag pa deres egne folelser og ved at undlade at
graede foran foreeldrene. Omvendt peger mange ogsa pa, at
de er kommet styrkede ud pé den anden side. Seerligt nar
de sammenligner sig med jevnaldrende. De tor lidt mere
og foler, at de er blevet mere modne. Det, der er sket, har
rustet dem til at klare modgang i fremtiden.

Et solidt netvaerk gor en forskel

En gruppe born og unge har kun et begranset netverk. De
er overladt til at handtere sorgen alene, og det kan veere rigtig
svert. Born og unge, som oplever, at de har svert ved at tale
med deres netvaerk om sorgen, oplever markant flere trivsels-
problemer som folge af sygdommen eller dedsfaldet. De foler
sig i hojere grad stressede, de isolerer sig, og de synes, de har
faet problemer med at folge med i skolen.

af de efterladte born og unge,

teenker nogle gange pa, om de
maske kunne have gjort noget
for at forhindre dedsfaldet.
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af de sorgerfarne born og
unge forteeller, at deres
foreeldre er sa kede af det, at
de ikke har s& meget overskud
til at tage sig af dem.

af de sorgerfarne born og unge
ville enske, at deres foreeldre
spurgte mere til deres tanker og
folelser, end de gor.

af de sorgerfarne born og unge
forteeller, at de nogle gange
lader vaere med at greede foran
deres foraldre, for ikke at gore
dem kede af det.



Sammenfatning

OMSORGSMALINGEN

Omsorgsmalingen stiller skarpt pa born og unge, der ...
+ har oplevet dedsfald i deres neermeste familie

+ har oplevet alvorlig sygdom i deres neermeste familie
« selv er eller har veret alvorligt syge

I Omsorgsmalingen anvendes begrebet sorg i den bredeste
forstand. Sorg deekker folelser, et barn eller en ung kan
have efter at have mistet eller oplevet alvorlig sygdom i den
naermeste familie eller efter egen alvorlige sygdom.

De fleste born og unge i Omsorgsmalingen har dog et solidt
netvaerk. De foler, at de har flere venner og voksne, som de
kan tale med, hvis de har problemer. Det gor sorgen lettere
at handtere.

Dgadsfald og egen sygdom rammer héardest

Der er mange fellestreek mellem de parerende, de efter-
ladte og de syge born og unge, og hvordan de pavirkes af
deres sorg. Eksempelvis oplever alle tre grupper, at dods-
faldet eller sygdommen har medfort stress. Men det er de
syge og de efterladte, som har det sverest. Flere efterladte
og syge oplever problemer med at folge med i skolen, og
begge grupper foler, at deres sociale liv er blevet sveerere og
mere konfliktfyldt. Derudover beretter de efterladte born
og unge i hojere grad end pérerende og syge om, hvordan
deres sorg er et tabu, og at de baerer rundt pa skyldfelelse.

HJZALP OG STOTTE - MED BORN OG UNGES OJNE
Nar sygdom eller dod rammer familien, kommer alting
let til at handle om netop det. Maske derfor giver mange
sorgerfarne bern og unge udtryk for, at der ogsé skal veere
plads til at leve et borne- og ungdomsliv. Af og til vil de
bare vaere sammen med vennerne, lave helt almindelige
ting og dyrke deres fritidsinteresser. De bern og unge, der
oplever, at de har adgang til et frirum fra sorgen, har det
bedre end andre sorgerfarne born og unge.

Born og unge eftersporger ogsé at kunne tale med venner

af de S()l'gt’l"f‘dl’l](} bern ogunge
har ingen eller fa voksne eller

af de syge born og unge har
overvejet at bega selvmord som
venner, de kan tale med, hvis folge af sygdommen.
de har problemer eller er kede

af det.

og voksne om det, der er sket, og om, hvordan de har det.
De har brug for nogen at dele deres tanker og bekymringer
med, og de har brug for, at omgivelserne tor og vil tale med
dem. Mange sorgerfarne born og unge oplever imidlertid,
at deres sorg er et tabu. De foler, de er alene med deres tan-
ker, selv om de faktisk gerne ville tale om det. De ville on-
ske, at deres foraldre og venner spurgte mere ind. Tabuet
kan ga begge veje. En del af de sorgerfarne bern og unge
forteeller ogsa, hvordan de selv undgar at tale om dedsfal-
det eller sorgen.

Voksne spiller en stor rolle i at sikre, at sorgerfarne bern
og unge bade har adgang til et frirum fra sorgen og til at
tale om det, der er sket. For mange bern og unge er sorg
forbundet med skyldfelelse.

Familie og venner er sarligt vigtige
De fleste bern og unge i Omsorgsmalingen oplever, at
foreeldrene formar at holde sammen pa hverdagen og op-
bygge et rum, hvor man bade trester hinanden og hygger
sig sammen. Omsorgsmalingen viser imidlertid ogsa, at
nogle born oplever, at foraeldre kan have svart ved at af-
kode deres sorg. Born og voksne oplever handteringen af
sorgen forskelligt, og generelt er foraeldrene mere optimi-
stiske p& bernenes vegne, end bornene selv er. Samtidig
oplever bernene i hojere grad end foreeldrene, at sorgen
er et tabu derhjemme.

Uden for familiens rammer spiller vennerne en stor rolle

af de sorgerfarne born og unge
forteller, at det hjelper dem, at

af de sorgerfarne born og unge
forteeller, at de selv undgar

de nogle gange har mulighed at tale med deres venner om
for at lave noget, der slet ikke
har med sygdommen eller
dodsfaldet at gore, f.eks. ga i
biografen eller tage til stranden.

dodsfaldet eller sygdommen.



for de sorgerfarne bern og unge. De giver adgang til det
“normale” borne- og ungeliv, og det kan vare godt at tale
med nogen om sorgen uden for familien. Men let er det
ikke. Sorgerfarne bern og unge oplever ofte, at vennerne
ikke forstar, hvordan de har det, og nogle vurderer endda,
at vennerne undgar at tale med dem om det.

Helle i skolen, nar hjemmet er i kaos

Nar hverdagen i hjemmet er vendt pa hovedet af sorgen,
kan skolen vere med til at sikre kontinuitet og stabilitet.
Mange af bornene og de unge oplever imidlertid ikke, at
deres klasseleerer er god til at tale med dem, og en del ville
onske, at leereren spurgte mere ind til, hvordan de har det.

Sundhedspersonalet kan skabe tryghed

Hospitalsgange og hvide kitler er en del af virkeligheden
for de fleste born og unge, der oplever alvorlig sygdom
i familien, eller selv er alvorligt syge. Ogsd her vidner
Omsorgsmalingen om, at der er plads til forbedring. En
stor del af de sorgerfarne bern og unge giver udtryk for,
at sundhedspersonalet ikke har formaet at give dem storre
tryghed. Det gewlder serligt de parerende og efterladte,
men ogsa de bern og unge, som selv er syge.

SADAN HJZLPER VI BEDRE
Omsorgsmalingen peger pa en reekke konkrete omrader,
hvor de voksne kan stotte bern og unge, der selv er syge,

af de sorgerfarne born og unge
forteeller, at sygdommen eller
dodsfaldet har medfert, at de for
det meste helst vil veere alene.
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af de sorgerfarne born og unge
synes ikke, at deres klasseleerer
har veeret god til at tale med dem
om dodsfaldet eller sygdommen.

eller som oplever sygdom eller dod i deres naermeste familie:

Foreeldre kan blive bedre rustet. Det kan vere svert for
forzeldre at afkode bernenes og de unges reaktion pa sorgen.
Derfor har forzldrene brug for mere viden om bern og
unges sorgreaktioner, sa de kan blive bedre til at stotte.

Voksne kan hjeelpe venner til at hjeelpe. Det er sveert for de
sorgerfarne born og unge, hvis sorgen er tabuiseret blandt
deres venner. Her har voksne en vigtig rolle at spille i at
afhjlpe vennernes beroringsangst.

Leererne kan spille en central rolle. Laererne kan veere til stor
hjeelp for bade born og forzldre ved at stotte bernene og
deres foraldre i handteringen af sorgen og ved at folge op.
Ogsa efter lang tid.

Sundhedspersonalet kan stotte. Leger og sygeplejersker
kan hjelpe og stotte ved ogsa at sperge til, hvordan de
pargrende og efterladte bern og unge har det, og ved i
hojere grad at henvende sig direkte til dem.

Netveeket kan stotte. Nogle familier er serligt hardt ramt
og kalder pa serlig opmerksomhed. De har brug for en
hjelpende hind til det helt basale i at fa hverdagen til at
fungere og for at kunne skabe en tryg base for deres bern.
Her kan familiens netveerk spille en afgerende rolle.

af de parerende born og unge
oplever, at de leeger og sygeplejersker,
de har talt med, spurgte, hvordan de
havde det.






Laesevejledning

Omsorgsmalingen handler om bern og unge, der oplever ded eller alvorlig sygdom i deres naermeste familie, eller som
selv er eller har veeret alvorligt syge. En sammenfatning indleder rapporten. Den kan du leese, hvis du blot vil have de
veesentligste pointer med. Selve rapporten har to dele:

Del 1: Sorg — med bern og unges ojne

# 1: SADAN FOLES SORG # 2: SORGEN RAMMER FORSKELLIGT
I dette kapitel zoomer vi ind pd, hvad sorg gor ved et Her ser vi pd, hvordan sorg rammer. Hvilken betydning
barn eller en ung. Hvordan opleves sorg set fra born og har netveerket for, hvordan man hdndterer sorgen? Og
unges perspektiv? Hvilke konsekvenser har sorgen for hvad betyder det, om man har oplevet ded, sygdom eller
bornenes og de unges trivsel, deres hverdag og deres syn selv er syg?

pa sig selv og fremtiden?

Del 2: Hjeelp og stotte — med born og unges ojne

# 4: FAMILIE, VENNER OG PROFESSIONELLE
KAN HJZLPE

# 3: SORG KRAVER HIZLP OG STOTTE

Bagest finder du en oversigt over de metodiske overvejelser og den tilgang, som ligger bag rapportens konklusioner.
Undervejs i rapporten finder du:

PERSPEKTIVER:
Her preesenterer vi konkrete cases, interview med videnpersoner eller relevant forskning, der kan uddybe
madlingens resultater.

@ BERETNINGER:
Her forteeller vi konkrete historier og oplevelser fra sorgerfarne born og unge og foreeldre, der bygger pd
interview foretaget i forbindelse med Omsorgsmadlingen.
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DE ORD, VI BRUGER

Alvorlig sygdom

En sygdom, der er sa alvorlig, at man kan do af den eller blive maerket for livet. Respondenterne har selv vurderet,
om den sygdom, de har oplevet, falder ind under betegnelsen.

Born og unge

Omsorgsmalingen definerer barn og unge som aldersgruppen 0 til 24 ar. Vi har indhentet svar fra respondenter i
alderen 10 til 30 ar. De rapporterer om oplevelser med ded og alvorlig sygdom, de har haft, mens de var 6 til 24 ar.

Borne- og ungeprofessionelle

Personer, der tilhgrer folgende faggrupper: Peedagog, peedagogmedhjalper, dagplejer, skolelaerer, gymnasielarer,
leerer pa erhvervsskole, underviser pa videregaende uddannelse, sundhedsplejerske og skolepsykolog.

Efterladte

Born og unge, der har mistet en person i deres naermeste familie.

Forceldre til sorgerfarne born og unge

Foreldre til barn og unge, der har oplevet enten dedsfald eller alvorlig sygdom i deres naermeste familie, eller
foreeldre til born og unge, som selv er eller har vaeret alvorligt syge. Denne gruppe rummer ogsa adoptiv- og pap-
foraeldre. Gruppen af foraeldre og gruppen af bern og unge, der har deltaget i Omsorgsmalingen, er kun i beskeden
grad fra samme familier. Foraeldrene rapporterer om oplevelser, deres born har haft, mens de var 0 til 24 ar.

Neermeste familie

Born og unges naermeste familie defineres i Omsorgsmalingen som deres foraldre, soskende og dem selv.
Foraeldre og seskende inkluderer pap- og adoptivforaldre og pap-, adoptiv- og halvseskende, som man har
en teet relation til. Den neermeste familie inkluderer altsd ikke anden familie, sésom bedsteforeldre, onkler,

tanter eller lignende.

Pdirorende

Born og unge, der har oplevet, at en person i deres nermeste familie er eller har veeret alvorligt syg.

Sorg

Der findes en lang raekke forskellige sorgbegreber. I Omsorgsmalingen bruger vi begrebet sorg i den bredeste for-
stand. Det daekker her de folelser, et barn eller en ung kan have efter at have mistet, efter at have oplevet alvorlig
sygdom i den naermeste familie eller som folge af egen alvorlige sygdom.

Sorgerfarne born og unge

Samlebetegnelse for Omsorgsmalingens malgruppe. Born og unge, der har oplevet enten dodsfald eller alvorlig
sygdom i deres naermeste familie, eller som selv er eller har veret alvorligt syge.

Sundhedspersonale

Dakker i Omsorgsmalingen over laeger og sygeplejersker i hospitalsregi.




Om Omsorgsmalingen

Her preesenterer vi kort baggrunden for og metoden bag Omsorgsmalingen. For
mere uddybende bemaerkninger, seerligt til data bag undersagelsen og analyserne
bag konklusionerne, se metodebilaget pa side 100.

STOTTE UD FRA BORN OG UNGES PERSPEKTIV
Omsorgsmalingen er blevet til pa initiativ af Egmont
Fonden. Mélet er at indsamle viden, der kan bruges til at
forbedre stotten og omsorgen for bern og unge, som oplever
enten dedsfald eller alvorlig sygdom i deres narmeste
familie, eller som selv bliver alvorligt syge. Undersogelsen
fokuserer pa bernenes og de unges oplevelser for at sikre, at
bernenes egne stemmer og behov bliver hort.

Besvarelser fra foreeldre og berne- og ungeprofessionelle
supplerer bernene og de unge, hvor det er relevant.
Dermed setter Omsorgsmalingen de sorgerfarne bern og
unges oplevelser i centrum, samtidig med at den samler tre
forskellige perspektiver pa bern og unge i sorg: Sorgerfarne
bern og unge selv, foraldre til sorgerfarne bern og unge
samt berne- og ungeprofessionelle. Perspektiverne fra
foreeldre og professionelle skal bl.a. give indsigt i, hvordan
man kan stotte de voksne, der omgiver bern og unge, i at
blive bedre til at handtere born og unges sorg.

SAMLET UNDERSOGELSE AF EFTERLADTE,
PARORENDE OG SYGE

I Omsorgsmalingen indgar bade bern og unge, der er pare-
rende til alvorligt syge; born og unge, der er efterladte efter
dedsfald; og bern og unge, der selv er eller har vaeret syge.
Formalet med at lave en samlet undersogelse af de tre grup-
per er at tegne et billede af, hvilke tanker, folelser og behov
de tre grupper har til feelles. Denne viden kan efterfolgende
bruges i stottestrategierne for alle tre grupper. Hvor der er
veesentlige forskelle i resultaterne for de tre grupper, satter
vi seerligt fokus pa dette.

Malet med Omsorgsmalingen er at bidrage med ny viden
om, hvordan flere kan gere mere for at stotte. Undersogel-
sen peger derfor pad de grundleggende stottebehov, som
sorgerfarne bern og unge har, uanset om de er parerende,

14 NAR SORGEN RAMMER

OMSORGSMALINGENS
MALGRUPPE

OMSORGSMALINGENS MALGRUPPE

Sorgerfarne born og unge i alderen 10 til 30 ar. De rappor-
terer om oplevelser med dod og sygdom, de har haft, mens
de var 6 til 24 ar. Omsorgsmalingen stiller skarpt pa born
og unge, der ...

+ har oplevet dodsfald i deres neermeste familie
+ har oplevet alvorlig sygdom i deres neermeste familie
# selv er eller har veeret alvorligt syge

efterladte eller syge, og som det ikke kraever specialviden
at adressere. Det er ambitionen, at Omsorgsmélingen bade
skal inspirere og medvirke til at aktivere sével beslutnings-
tagere som den brede gruppe afbern og voksne, der omgiver
de sorgerfarne born og unge. Det geelder i udgangspunktet
alle, men mere specifikt borne- og ungeprofessionelle, der
meder de sorgerfarne born og unge i dagligdagen, og som
ikke har sorgbearbejdning som en kerneopgave og faglig
kompetence. Derudover kan de, der arbejder specialiseret
med sorgbearbejdning, forhabentlig ogsa finde ny viden og
inspiration i Omsorgsmalingen.

DATAGRUNDLAGET
Nar man gerne vil forsta, hvordan sorg ser ud fra bernenes
og de unges eget perspektiv, er det vigtigt at sperge dem



selv. Det gor Omsorgsmélingen. Vi har indhentet mere end
800 svar fra sorgerfarne born og unge i alderen 10 til 30 ar.
I alt bygger Omsorgsmalingen pa et omfattende survey
med mere end 2.700 besvarelser, der er indsamlet via in-
ternettet i analyseinstituttet Userneeds’ befolkningspanel
i efteraret 2012.

Besvarelserne fordeler sig pa folgende grupper:

+ 801 besvarelser fra sorgerfarne bern og unge
* 900 besvarelser fra foreldre til sorgerfarne born og unge
# 1.005 besvarelser fra borne- og ungeprofessionelle

Alle besvarelser i Omsorgsmalingen er selvrapporterede.
De viser, hvordan verden ser ud fra respondentens stol. For
mange gelder det, at dodsfaldet eller sygdommen, som de
rapporterer omkring, ligger flere ar tilbage — i gennemsnit
fem et halvt ar. Svarene atheenger derfor af respondenter-
nes hukommelse og egne opfattelser af faktiske forhold og
adfeerd. Det skal der tages hojde for i vurderingen af under-
sogelsens konklusioner.

Besvarelserne i undersogelsen er eksempler pd, hvordan
dedsfald og alvorlig sygdom opleves for mange sorger-
farne born og unge, foraldre og berne- og ungeprofessio-
nelle. Der kan dog veere nogle, der har fravalgt eller ikke
har haft mulighed for at deltage i undersogelsen, og hvis
perspektiver derfor er underrepraesenterede. Dermed kan
undersogelsens resultater ikke generaliseres til alle sorger-
farne born og unge og deres forzldre, eller til alle borne-
og ungeprofessionelle.

INDIVIDUEL TILPASNING AF SPORGESKEMAER
Spergeskemaerne bag Omsorgsmalingen er individuelt til-
passede, sa spergsmalene fremstar relevante og vedkom-

Om Omsorgsmalingen

mende for hver enkelt respondent i deres specifikke situa-
tion. Konkret betyder det, at sporgsmalene til bade bern og
foreldre er differentieret, sa der i formuleringen er taget
hensyn til, hvem der er sket noget for, hvad der er sket, og
hvornér det er sket. Eksempelvis lyder et spergsmal til en
ung pa 19 ar, som mistede sin mor for 10 ar siden: Hvor
gode eller dérlige synes du alt i alt, at du og din nermeste
familie var til at stotte hinanden i det forste ars tid efter
din mors ded?”, mens et spergsmal til et alvorligt sygt barn
lyder: "Hvor gode eller darlige synes du alt i alt, at du og
din nermeste familie er til at stgtte hinanden, efter du er
blevet syg?”

Respondenter, for hvem medet med sygdom eller ded
har fundet sted for 2011, sperges typisk til deres tanker
og erfaringer i det forste ars tid efter heendelsen. Respon-
denter, for hvem oplevelsen har fundet sted i 2011-2012,
sporges typisk til, hvordan det er her og nu. Tidsperspek-
tivet for de enkelte sporgsmaél fremgar szrskilt lobende i
undersogelsen.

KVALITATIVE DATA

Ud over det kvantitative datamateriale hviler Omsorgs-
mélingen pa dybdegdende interview med sorgerfarne
born og unge, overvarelse af sorggrupper, desk-research
og ekspertinterview samt atholdelse af en workshop med
aktorer og videnpersoner fra feltet. Derudover har vi
lobende faet veerdifulde input fra projektets reference-
gruppe, som bestar af Kari Dyregrov, Senter for Krise-
psykologi i Bergen, Dorthe Meinike, Ungdomsmedicinsk
Videnscenter, Per Boge, Kraeftens Bekeempelse, Preben
Engelbrekt, Born, Unge & Sorg, Gitte Rasmussen, Virum
Skole, Linda Jakobsen, forfatter, Brian Lindskov Larsen,
Ungdommens Rede Kors, og Niels Ulrik Serensen, Cen-
ter for Ungdomsforskning.
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SORG - MED BORN
OG UNGES OJNE



# 1
Sadan
fples sorg

"Dengang jeg mistede min lillebror, folte jeg, atlivet var gaet
i sta for mig. Og det var det ikke for alle andre. De kunne
bare handleind og gare dagligdags ting. Mit liv var stoppet.”

Ung kvinde, der mistede sin bror, da hun var 20 ar.



Sorg - med bgrn og unges gjne - Sadan fples sorg

[ dette kapitel kan du laese om, hvordan sorg ser ud med
bgrn og unges gjne, og hvordan den pavirker deres liv.

Mgadet med sorgen saetter trivslen under pres. De sorgerfarne bgrm og unge fortaeller om en
folelse af utryghed og stress. Flere oplever, at de far svaerere ved sociale relationer, og at de
holder sig mere for sig selv. For en mindre gruppe bliver livet sa sveert, at de overvejer at tage
deres eget liv.

Nar alvorlig sygdom og ded rammer, sendrer det hverdagen markant. Nogle bgrn og unge
oplever, at sorgen er sa svaer for familien, at hverdagen mere eller mindre bryder sammen.
De oplever, at deres foraeldre ikke er i stand til at tage sig af dem, og at de gar alene med deres
tanker og folelser.

Sorgerfarne bgrn og unge bliver pa mange mader voksne alt for hurtigt. Der kommer en alvor
indideresliv,som deresjeevnaldrende ikke har, og mange oplever, at debade far tildelt og selv
patager sig en mere voksen rolle. Heldigvis oplever mange, at de kommer styrkede ud pa den
anden side. En styrke, de kan tage med sigi mgdet med udfordringer senereilivet.

Du finder pa de felgende sider:

Sorg truer trivslen

Perspektiv: Forskning peger pa darligere trivsel

Beretning: Noget brgd ind i vores liv. Og derfra har alting vaeret lidt lappelgsninger
Sorg veelter hverdagen omkuld

Perspektiv: Bgrn lader, som om de har styr pa det —men roder indeni

Sorg gor sma til voksne

Perspektiv: Nar verden bliver buldermerk, ser man stjiernerne
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et far ofte store konsekvenser for bern og unges
Dtrivsel, nar de oplever, at de selv bliver alvorligt

syge, eller at en fra deres naermeste familie bliver
alvorligt syg eller dor. De sorgerfarne bern og unge i Om-
sorgsmalingen har selv vurderet, hvordan dedsfaldet eller
sygdommen pavirkede dem, lige da det skete, og hvordan
de har det i dag'. De forteller, at sygdommen eller deds-
faldet har gjort deres liv sveerere pa flere forskellige mader.
Det handler blandt andet om stress og utryghed og mere
komplicerede sociale relationer.

Forzldre til sorgerfarne born og unge, der er med i Om-
sorgsmalingen, oplever ogsé, at deres bern slis med en
lang reekke trivselsproblemer. Omsorgsmalingens analyser
viser, at foraeldre til sorgerfarne bern og unge rapporterer
signifikant flere trivselsproblemer hos deres bern end for-
@ldre til bern, der ikke har oplevet alvorlig sygdom eller
dedsfald. Dermed er Omsorgsmalingens resultater pa linje
med forskning pa feltet, der viser, at bern og unge, som
har mistet, eller som er parerende til alvorligt syge fami-
liemedlemmer, trives darligere end deres jeevnaldrende. Se
ogsa perspektiv side 22.

MANGE OPLEVER STRESS

Mange sorgerfarne born og unge fortaller, at dedsfaldet
eller sygdommen forte til en stresslignende tilstand. Se
figur 1. 47 pct. svarer, at de foler sig stressede, og naesten
lige sa mange forteeller om sgvnproblemer og somatiske
symptomer som ondt i hovedet eller maven. For omtrent
en tredjedel kommer det ogede pres til udtryk, ved at de
fir en kortere lunte. De oplever selv, at de er blevet mere
vrede og irritable, end de var tidligere.

For flere af bornene og de unge pavirker sorgen deres
skolegang negativt. 30 pct. forteaeller, at det er blevet svae-
rere for dem at folge med i skolen, og halvdelen rappor-
terer om koncentrationsproblemer som folge af dedsfal-
det eller sygdommen. Dermed kaster sorgen skygger pa
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SADANHAR VIGJORT

HVORDAN HAR VI MALT DE SORGERFARNE B@ORN OG
UNGES TRIVSEL?

De sorgerfarne bern og unge og de foraldre, der er med
i Omsorgsmalingen, er blevet stillet 26 sporgsmal, der pa
forskellige méader siger noget om, hvordan bernene og de
unge selv synes, at de trives, og hvordan foraldrene oplever
deres barns trivsel.

Sporgsmalene handler bdde om bernene og de unges trivsel
i tiden umiddelbart efter dodsfaldet eller sygdommen, og
om hvordan de har det i dag. Se metodekapitlet side 100 for
de precise sporgsmalsformuleringer.

skole- og uddannelseslivet, og oplevelsen risikerer at fore
de sorgerfarne bern og unge ind i en negativ spiral.

DET SOCIALE LIV BLIVER SVERERE

For flere af de sorgerfarne bern og unge gor sorgen deres
sociale liv sveerere. For nogle kommer det til udtryk, ved
at de har flere konflikter med de voksne og de jeevnald-
rende, der omgiver dem i hverdagen. Cirka hver syvende
forteeller, at dodsfaldet eller sygdommen har medfert, at
de har flere konflikter med voksne, mens lidt ferre har
flere konflikter med deres jeevnaldrende. Se figur 1.

For en lille gruppe har sorgen medfort eksklusion. 7
pct. af de sorgerfarne fortaller, at dedsfaldet eller syg-
dommen har fort til, at de er blevet mobbet eller drillet af
deres jeevnaldrende. Sorgen kan samtidig ogsé fa bernene
og de unge til at trackke sig ind i sig selv og foretraekke

1 . 5 -
I gennemsnit er det fem et halvt ar siden, at sorgen ramte de bern og unge, der er
med i malingen. Lees mere i metodebilaget side 100.



KONSEKVENSER AF SORGEN

Sorgerfarne born og unge, som svarer bekreeftende pd
udsagnene, pct.

Jeg har sveerere ved at koncentrere mig

Jeg foler mig stresset

Jeg fér ofte ondt i hovedet,

maven el.lign.

Jeg har sveerere ved at sove om natten
Jeg vil for det meste helst veere alene

Jeg bliver mere vred og irritabel

Jeg har problemer med at folge med
i skolen

Jeg har flere konflikter med voksne

Jeg overvejer nogle gange at tage mit
eget liv

Jeg har flere konflikter med mine
jeevnaldrende

Jeg drikker mere alkohol

Jeg bliver mobbet eller holdt udenfor
af mine jeevnaldrende

0 20 40 60 80 100

FIGUR1 Born og unge vurderer selv, at de har svaerere ved at
koncentrere sig, og at de har en reekke reaktioner og folelser,
de ikke havde tidligere.

N — Oppefra: 724, 726, 723, 709, 726, 723, 557, 617, 623, 702, 575 0g 717.

Note — Udsagnene refer r til, hvordan bern og unge oplever, at de blev pavirkede
af sorgen i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Folgende udsagn er kun blevet prasenteret for respondenter over 14 ar: "Jeg
overvejer nogle gange at tage mit eget liv” og ”Jeg drikker mere alkohol”.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

eget selskab. 37 pct. fortaller, at sygdommen eller dods-
faldet har medfort, at de helst vil vaere alene.

Den negative pavirkning af de sociale relationer kan
vare ved - ogsa selv om dedsfaldet eller sygdommen er
kommet pé afstand. Dines Andersen, seniorforsker ved
SFI, bider maerke i, at 68 pct. af bornene og de unge i
Omsorgsmalingen den dag i dag feler sig utrygge i nye
situationer. Se figur 2. Han vurderer, at den andel er ho-
jere end for aldersgruppen generelt. “Tallene tyder pa, at
bern og unge, der har oplevet sygdom og ded, treekker
sig lidt tilbage fra deres omgivelser. Maske har disse unge
oplevet, at deres jeevnaldrende viger tilbage fra at tale om
det, der er sket, og si gor de selv det samme, de traekker
sig tilbage. Det er lidt af en ond cirkel, som ingen har on-
sket at starte, men heller ikke kan tage sig sammen til at
bryde,” siger Dines Andersen.

Utryghed og bekymringer fylder meget for de sorger-
farne bern og unge, bade lige efter deres mode med alvor-
lig sygdom eller dod og den dag i dag. Derudover forteel-

Sorg - med bgrn og unges gjne - Sadan fples sorg

TRIVSEL 1 DE SENESTE 6 MANEDER
Born og unge, som svarer, at udsagnene “passer godt” og
“passer delvist”, pct.

Jeg er tit bekymret

Jeg bliver utryg i nye situationer

Jeg holder mig mest for mig selv
Jeg bliver nemt distraheret

Jeg er rastlos

Jeg kommer bedre ud af det med
voksne end med mine jeevnaldrende
Jeg har tit hovedpine, ondt i maven
eller kvalme

Jeg har altid uro i kroppen

Jeg er tit ked af det, trist eller
lige ved at greede

Jeg kan blive meget vred og
bliver let hidsig

Jeg er bange for mange ting

0 20 40 60 80 100
FIGUR 2 Bekymring og utryghed er en del af hverdagen i dag

for mange sorgerfarne born og unge.

N — Oppefra: 692, 693, 692, 688, 694, 666, 697, 692, 685, 688 0g 684.

Note — Udsagnene refererer til, hvordan de sorgerfarne barn og unge har haft det i
de seneste seks méneder. Sporgsmélsformuleringen er lavet med afset i det
internationalt validerede SDQ-skema (The Strengths & Difficulties Questionnaire),
som er et screeningsredskab, der maler born og unges sociale og psykiske situation.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

ler 57 pct. af de sorgerfarne bern og unge, at de ogsé i dag
helst holder sig for sig selv, og neasten halvdelen kommer
bedre ud af det med voksne end med jeevnaldrende.

EN MINDRE GRUPPE OVERVEJER SELVMORD
For en del af de sorgerfarne bern og unge bliver livet med
sorgen sa svert, at de overvejer at tage deres eget liv. Det
geelder iseer bern og unge, der selv er syge. 30 pct. af dem,
forteeller, at deres sygdom har medfort, at de har overvejet
selvmord. Laes mere i kapitel 2. For den samlede gruppe af
sorgerfarne bern og unge i Omsorgsmalingen er andelen,
der har overvejet selvmord som folge af dedsfaldet eller
sygdommen, 14 pct. Forskning blandt efterladte og pére-
rende viser, at selvmordstanker er mere udbredte blandt
sorgerfarne end deres ovrige jevnaldrende. Se ogsa per-
spektiv side 22. Selvmordstanker illustrerer, at modet med
ded og alvorlig sygdom kan satte bern og unges trivsel
under alvorligt pres, ogsd selv om selvmordstanker ikke
nodvendigvis forer til selvmordsforsog.
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@ PERSPEKTIV- FORSKNING PEGER PA DARLIGERE TRIVSEL

PAR@RENDE OG EFTERLADTE UNGE TRIVES DARLIGERE END
DERES JEVNALDRENDE

Center for Ungdomsforskning har udvidet deres forsknings-
projekt “Nar det er sveert at vaere ung i DK” med en underso-
gelse af trivslen blandt efterladte og parerende unge i alderen
15-24 ar, som er stottet af Egmont Fonden. Undersogelsen vi-
ser, at unge paregrende og efterladte har flere trivselsproblemer
end deres jeevnaldrende. Eksempelvis vurderer pargrende og
efterladte ssammenlignet med andre unge i mindre grad, at de-
res liv er godt. Derudover foler flere sig ofte stressede, flere har
selvmordstanker, og flere foler ofte, at de har problemer, der gor
det sveert at klare hverdagen.

BORN, DER MISTER EN FORZALDER, HAR @GET RISIKO FOR
DEPRESSION

Forskning fra Kreeftens Bekaempelses forskningsenhed viser,
at born, der mister en mor eller far, har oget risiko for at blive

indlagt med depression pé et tidspunkt i livet. Undersogelsen
viser, at meend, der har mistet en forzelder, inden de fylder 30, har
33 pct. relativt storre risiko for at blive indlagt med depression
end mend generelt. Tallet for kvinder er 23 pct. Undersogelsen
bekrefter eksisterende viden om, at foraldredodsfald er en
af de mest stressfyldte begivenheder, et barn kan opleve, og
at oplevelsen potentielt har store konsekvenser for barnets

psykologiske helbred senere i livet.

Kilder: Jens Christian Nielsen, Niels Ulrik Sorensen & Niels-
Henrik M. Hansen, Center for Ungdomsforskning, Aarhus
Universitet, 2012: Unge pdrorende og efterladtes trivsel: En
analyse af trivsel og mistrivsel blandt unge, som har oplevet
alvorlig sygdom eller dodsfald i nermeste familie. Charlotte
Weiling Appel et. al, Kreftens Bekeempelse, 2013: Early
parental death and Risk for hospitalization for affective
disorder in adulthood.

BERETNING: 'NOGET BRZD IND I VORES LIV. OG DERFRA HAR
ALTING VARETLIDT LAPPELOSNINGER”

UNG KVINDE, DER MISTEDE SIN FAR, DA HUN VAR 14 AR.

Min far fik konstateret lymfekreft i 2004. Det var i september.
Pé det tidspunkt troede vi, han kunne overleve. Men sa fik vi i
marts 2005 at vide, at det ville han ikke. I august 2005 dgde han.
Jeg husker det som en meget taget periode. Det var forst et halvt
ar senere, at jeg egentlig fattede, at min far var rigtigt ded.

Jeg fik besked om sygdommen med det samme. Jeg synes, jeg
var meget med i forlgbet. Min mor kunne ikke holde det skjult.
Og faktisk tror jeg, at jeg havde folt mig snydt, hvis jeg ikke var
blevet involveret. Ogsd selv om jeg kun var 14 ar dengang.

Jeg oplevede min far blive mere og mere sveekket. Han var
hjemme i hele forlpbet, og derfor blev jeg konfronteret med det
hver dag, nar jeg kom hjem fra skole. Jeg husker, at jeg var meget
lettet, da min far dede. Jeg havde jo boet i et dodsbo i et halvt ér.
Der var sygeplejersker hver anden time. Hans seng stod inde i mit
vaerelse. Det var helt fint, for det var det smarteste. Men derfor
var jeg ogsd lettet, da han dede. Hvis det alligevel var den vej, det
skulle ga, matte det gerne ga hurtigt. Det mente min mor ogsa.

Min fars dod ramte mig forst, et halvt dr efter at han faktisk var
dod. Det var svert for mine venner at forstd. Efter en méned
mitte jeg vel veere ovenpa igen. En af mine veninder sagde:
”Du md ogsd se at komme videre nu.” Jeg havde veret glad det
sidste halve ar, fordi det foltes som frihed, da min far dede. Forst
bagefter fandt jeg ud af, at det var det jo ikke.

Vi har ikke rigtig fundet vores egne traditioner i forbindelse
med hojtider endnu. Jeg tror, vi har holdt jul pa seks forskellige
méder, siden min far dede. Uanset hvad vi ger, bliver vi hele
tiden mindet om, at vi kun er to. Hvis vi er alene, mangler
der en. Hvis vi er sammen med andre, bliver vi lidt de to uden
familie, som heegter sig pd. Noget brod ind i vores liv. Og derfra
har alting veret lidt lappelgsninger. Men jeg tror nu nok, det
bliver bedre ...

Jeg overvejer meget, hvor leenge man er den, ”der har mistet”.
Hvor laenge er det en vasentlig del af ens identitet? Nar jeg har
en darlig dag, er det vel ikke altid, fordi jeg har mistet min far?
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ar dod og sygdom rammer en familie, bliver hver-
Ndagen derhjemme anderledes. Heldigvis oplever

storstedelen af de sorgerfarne bern og unge i Om-
sorgsmalingen, at familien formér at opretholde en hver-
dag trods sorgen, men at den nye hverdag méske indebaerer
et lidt storre ansvar. Hver tredje af bernene og de unge i
Omsorgsmalingen fortaller eksempelvis, at de skal hjzlpe
mere til derhjemme med rengoering, madlavning og pas-
ning af mindre spskende.

NOGLE FAMILIER BRYDER SAMMEN
For en mindre gruppe betyder dedsfaldet eller sygdommen
imidlertid, at familien neermer sig sammenbrud. Her mag-
ter foraeldrene ikke at opretholde hverdagen i hjemmet, de
kan ikke tale om det, der er sket, og familien isolerer sig.
Neaesten tre ud af ti bern og unge oplever, at deres forzel-
dre er triste det meste af tiden. Se figur 3. For nogen fylder
foraeldrenes sorg sd meget, at de oplever, at det har konse-
kvenser for, hvordan der bliver taget hind om dem. 14 pct. af
bernene vurderer eksempelvis, at deres foraldre er si kede
af det, at de ikke har overskud til at tage sig af dem, og at for-
@ldrene tit glemmer at sporge til, hvordan det gér i skolen.
Forzaldrene til sorgerfarne bern og unge ved godt, at de
ogsé selv er meget pavirkede. Se figur 4. 62 pct. af foraeldre-
ne vurderer, at dedsfaldet eller sygdommen har medfort
stress, 57 pct. oplever, at de har sveert ved at overkomme
praktiske opgaver derhjemme, mens 26 pct. har svert ved
at komme op om morgenen. For en mindre gruppe forel-
dre, 9 pct., er konsekvensen af dedsfaldet eller sygdommen
mere alkohol i hverdagen. 18 pct. siger, at de indimellem
mistede lysten til at leve. Og endelig er der 13 pct., der har
faet en egentlig depressionsdiagnose.

TABU OG ISOLATION

Sorg er ofte tabuiseret, og det merker bern og unge, der
far ded eller alvorlig sygdom ind pa livet. Hver tredje af de
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"Der er ikke rigtigt den der gleede mere
derhjemme. Mine forzeldre er utroligt
triste. De sidder bare og haenger. Mine
andre sgskende ringer tit til mig og
sparger, om jeg ikke vil lave noget sjovt
med demn, fordi der er trist derhjermime.

4

UNG KVINDE, SOM MISTEDE SIN LILLEBROR, DA HUN VAR 20 AR.

sorgerfarne bern og unge oplever, at det er sveert at tale
med deres foraldre om, hvad der er sket, og nesten tre
ud af ti vil ikke gore deres soskende kede af det ved at
tale om det.

Sorg er ogsa et tabu uden for hjemmet - blandt vennerne.
En del sorgerfarne bern og unge foler, at de er alene med
tanker og folelser, som vennerne ikke forstar, og flere und-
gar helt at tale med deres venner om det, der er sket. Laes
mere om dette i kapitel 2 side 32.

For en mindre gruppe sorgerfarne bern og unge bliver
isolation en del af hverdagen. Se figur 3. Det geelder bade
udadltil i forhold til eksempelvis vennerne og indadtil fa-
miliemedlemmerne imellem. 18 pct. af de sorgerfarne
bern og unge vurderer, at de naesten er holdt op med at fa
geester derhjemme, og at de i familien naesten er holdt op
med at lave ting sammen. Det samme billede tegner forel-
drene. Se figur 4. 34 pct. af forzldrene siger, at de er holdt
op med at invitere folk hjem.



BORNS OPLEVELSE AF SORG I HIEMMET

Sorgerfarne born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

Mine foreldre er meget triste
det meste af tiden

Mine forceldre er si kede af
det, at de ikke har sa meget
overskud til at tage sig af mig

Vi er neesten holdt op med at
fa geester derhjmme

Min familie er neesten holdt op
med at lave ting sammen, som
feks. at gd i biografen, tage pd

stranden og gd ud at spise
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FIGUR 3 Born og unge fortceller, hvordan de oplever deres
forceldre og hverdagen i hjemmet.

N — Oppefra: 740, 748, 441 og 642.

Note — Udsagnene refererer til oplevelser i det forste érs tid, efter dodsfaldet indtraf,
eller mens sygdommen stod pé.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

FORZLDRENE FAR DET OGSA SVZERT
Foreeldre til sorgerfarne born og unge, som svarer
bekreeftende pd udsagnene, pct.

Jeg mistede i perioder lysten til
at leve videre

Jeg fik sveert ved at komme op
om morgenen

Jeg er holdt op med at invitere
folk hjem til os

Jeg fik sveert ved at
overkomme praktiske goremdl
i hjemmet, som f.eks.
rengoring og madlavning
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FIGUR 4 Foreeldre forteeller, at det er sveert at overkomme
praktiske ting derhjemme, efter det er sket. Nogle mister
endda lysten til at leve videre.

N — Oppefra: 822, 828, 820 0g 809.

Note — Udsagnene refererer til, hvordan foraldre oplever, at de blev pavirkede af
sorgen i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

Sorg - med bern og unges gjne - Sadan fples sorg
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PERSPEKTIV-BORN LADER,
SOM OMDE HAR STYR PA DET
— MEN RODER INDENI

Vi har i dag faet en storre forstaelse for, at bern ogsa kan
serge, og at deres sorg er noget, vi skal forholde os til. Det
mener beorneforsker Per Schultz Jorgensen, der har be-
skeaeftiget sig med berne- og familieforskning i mere end
45 ar: "Opfattelsen af born og unge, og hvilke behov de har,
er noget, der har eendret sig markant i de sidste 40-50 dr.
Born bliver i dag opfattet som aktive og selvstendige perso-
net, der har deres eget indtryk af verden. De har deres sorger
og gleder - bekymringer og forventninger. De er lige sd for-
skellige som voksne, og de har ogsd forskellige behov. Denne
erkendelse gor, at ogsd sorg er noget, vi bliver nodt til at for-
holde os til hos det enkelte barn. Tidligere var opfattelsen, at
“born var born”, de kom nok igennem det, der ramte dem.
Man gav dem ikke rigtig lov til at sorge, men sagde i stedet:
"Du skal ikke greede - det skal nok ga”. Det var i virkelighe-
den en slags nedladende hjelpsomhed.”

I dag ved man, at sorg og kriser har stor indflydelse pa berns
liv: ”Vi ved, at born har en sorg og nogle folelser, som vi ikke
kan tage fra dem - og heller ikke skal tage fra dem - men som
vi skal hjeelpe dem igennem. Vived ogsd, at born er forskellige
pd den mdde, at de har forskellig modstandskraft i forhold til
sorg og krise. For at hjeelpe et barn i sorg, skal vi forholde os til
det enkelte barns behov og tage dets sorg alvorligt. Vi skal ind
i bornenes tankeverden og tage dem ved hianden.”

Samtidig er der i dag et stort socialt pres pa bern, hvilket
gor, at de tager meget ansvar og maske skjuler deres egne
folelser: “Born vil gerne leve op til forventningerne til dem
og skjuler madske, at de er kede af det. De forsoger at vaere
tapre og stille andre - iscer deres foreeldre - tilfredse. Derfor
ved foreeldrene nogle gange ikke, hvordan deres born egentlig
har det. Bornene bruger utrolig meget energi pd at leve op til
forventningerne som nogen, der har styr pa det hele, selv om
tingene er noget rod inden i dem. Konsekvenserne af denne
adfeerd hos born kommer ofte tilbage senere livet - med ren-
ters rente.”

Kilde: Interview med Per Schultz Jorgensen, 2013.
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ange sorgerfarne bern og unge oplever, at de bli-
Mver voksne for tid. Som en af de sorgerfarne fra

Omsorgsmélingen udtrykker det: "Jeg blev vok-
sen som 7-arig.” Bernene og de unge efterlyser, at nogen
havde hjulpet dem med at baere det mere voksne ansvar,
som de foler, landede hos dem. “Jeg ville gnske, at nogen
havde stoppet mig i at blive s& 'voksen' sa hurtigt, som jeg
folte, jeg var nodt til. Jeg foler lidt i dag, at jeg har mang-
let at veere teenager, for jeg blev voksen,” forteller en ung
mand, som mistede sin far, da han var 16 ar.

SKJULER SORGEN FOR AT SKAZRME FORZLDRENE
Flere af de sorgerfarne bern og unge oplever, at de sammen
med sorgen far et stort emotionelt ansvar. De patager sig
eksempelvis et ansvar for deres foraeldres folelsesmaessige
velbefindende. Se figur 5. 42 pct. af de sorgerfarne bern og
unge bekymrer sig meget om, hvorvidt deres foreldre far

BoRN SKANER DERES FORZLDRE

Sorgerfarne born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

Jeg er meget bekymret for, om
mine forceldre fir nok hjeelp
og stotte

Jeg lader nogle gange veere med
at greede foran mine forceldre

for ikke at gore dem kede af det

Mine forceldre ved ikke, hvor
ked af det jeg egentlig er

For det meste er det mig, der
troster mine forceldre
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FIGUR 5 Mange born forteller, at de skdner deres forceldre
ved at holde folelser fra dem. En mindre gruppe pdtager sig
at troste foreldrene.

N — Oppefra: 640, 637, 624 og 655.

gnene refererer til oplevelser i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf,
eller mens sygdommen stod pa.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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nok hjelp og stotte. Flere forsoger at skine deres foraeldre.
41 pct. tilkendegiver, at de nogle gange lader veere med at
graede foran deres foraldre for ikke at gore dem kede af det.
Samme procentdel vurderer, at foreldrene ikke ved, hvor
kede af det de egentlig er. Se ogsa perspektiv side 25.

Ifolge Dorthe Meinike, psykolog pa Ungdomsmedicinsk
Videnscenter pa Rigshospitalet, er det helt normalt, at bern
forsoger at skaeerme deres foraldre. "Born skaner deres for-
eldre — bade born, der er syge selv, og bern, der er pareren-
de. Born er meget athengige af deres foraeldres humer, og
de kan ikke téle, at deres foraldre er kede af det i leengere
tid ad gangen. Derfor er der méske ting, som bern ikke vil
sporge deres foraeldre om, af frygt for, at det gor dem kede
af det,” siger Dorthe Meinike.

For en mindre gruppe viser ansvarsfolelsen og bekym-
ringerne for foraeldrene sig ved, at rollerne mellem barn og
voksen naermest bliver vendt pa hovedet. 13 pct. af bernene
og de unge i Omsorgsmalingen oplever, at det for det meste
er dem, der troster foraldrene.

SKYLDFQLELSE PAVIRKER TRIVSLEN NEGATIVT
For nogle sorgerfarne born og unge har ansvarsfelelsen ka-
rakter af skyld. De foler, at de har et ansvar for det, der er
sket, og de spekulerer pa, om de kunne have gjort noget for
at forhindre dodsfaldet eller sygdommen. Omsorgsmalin-
gen viser, at skyldfelelsen har betydning for, hvordan man
har det. Jo mere skyld man foler, jo veerre har man det.

Skyldfolelse viser sig pa forskellige mader. Se figur 6.
Nesten hver fierde teenker nogle gange pa, om han eller
hun méske kunne have gjort noget for at forhindre, at det
skete. 27 pct. fortryder mange af de ting, han eller hun sag-
de, inden det skete. Og nogle fa born og unge foler sig deci-
deret skyldige. 9 pct. teenker nogle gange pa, om det maske
ogsa lidt er hans eller hendes skyld, at det skete.

En folelse af skyld kan handle om at skabe mening i det
meningslose. "Néar meningslese begivenheder som ded og
sygdom rammer born, forseger de at skabe deres egen me-
ning. I denne mening har bernene ofte en eller anden form
for ansvar for det, der er sket,” siger Jes Dige, leder af sorg-
grupper for Kraeftens Bekeempelse i Aalborg.

Skyldfelelse rammer ikke kun dem, der er parerende eller
efterladte. Born og unge, som selv er alvorligt syge, kemper



SORG OG SKYLDFOLELSE
Sorgerfarne born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

Jeg fortryder mange ting, jeg
har sagt, inden det skete

Jeg teenker nogle gange pd, om
jeg mdske kunne have gjort
noget for at forhindre,

at det skete

Jeg teenker nogle gange pd, om
det mdske ogsd lidt er min
skyld, at det skete
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FIGUR 6 En storre gruppe born fortryder ting, der er sket,
inden sygdom eller dodsfald ramte familien, eller de
overvejer, om de kunne have gjort noget for at forhindre det,
der er sket. En mindre gruppe foler skyld over oplevelsen.

N — Oppefra: 589, 591 og 599.

Note — Udsagnene refererer til tanker i tiden, efter dedsfaldet indtraf, eller mens
sygdommen stod pa. Spergsmalene i denne figur er kun stillet efterladte og parorende
born og unge i den kvantitative del af Omsorgsmalingen. Born og unge, som selv er
alvorligt syge, har ikke faet disse sporgsmal.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

ogsa med skyldfolelse. De foler skyld over, at alting drejer
sig om dem og deres sygdom pé bekostning af andre, f.eks.
deres soskende. Som et barn, der selv har veeret syg, udtryk-
ker det i et interview: "For mit eget vedkommende har jeg
oplevet, at der, mens jeg var syg, var utrolig meget fokus pa
mig, mens mine spskende maske - set i bakspejlet — blev
negligeret en smule. I dag er det mest mine soskende, som
har langvarige psykiske mén som folge af min sygdom.”

ANGSTEN FOR FREMTIDEN

Modet med ded og alvorlig sygdom setter dybe spor pa
bern og unge og deres familier. For mange sorgerfarne
born og unge er livet pludselig blevet mere farligt og risi-
kofyldt. Nar man oplever, at mennesker, man elsker, kan
forsvinde eller blive alvorligt syge, kan det vere skraeem-
mende at danne nye relationer. 22 pct. mener, at de har
svaerere ved at knytte sig til andre mennesker pa grund af
det, der er sket. 23 pct. oplever, at de holder sig mere for
sig selv. Og mange — neesten seks ud af ti — oplever, at de
efter modet med deod og sygdom bekymrer sig mere om
deres familie, end deres jeevnaldrende gor.

En ung kvinde, der mistede sin bror, da hun var 20 ar,
forteeller, at hun foler et stort ansvar for sin familie, efter
det er sket.”Jeg synes, jeg skal passe meget pd mine yng-
re soskende. For eksempel korer jeg dem meget rundt.
Teenk, hvis der skete noget med dem? Det gjorde jeg ikke
for. Jeg foler nok, at alt er meget farligt, og at jeg skal pas-
se pa dem alle sammen. Det er ogsa hardt at skulle passe
pé mor og far. I hele familien er vi meget mere bekymrede
for hinanden.”

Fremtiden tegner maske ikke helt sa lys mere. Nogle
sorgerfarne bern og unge bliver nasten bange for at have
forventninger til fremtiden. Neesten tre ud af ti vurderer,

Sorg - med born og unges gjne - Sadan fgles sorg

SORG KAN GIVE STYRKE
Sorgerfarne born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

Pa grund af det, der er sket, tor
jeg nok lidt mere, end jeg
gjorde for

Pa grund af det, der er sket, er
jeg nok lidt bedre til at klare
modgang, end jeg var for

Pa grund af det, der er sket,
foler jeg mig ofte mere moden
end mine jeevnaldrende
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FIGUR 7 Neesten halvdelen af alle born og unge opfatter sig
som bedre til at klare modgang eller foler sig mere modne,
end for sorgen ramte. Mange tor mere.

N — Oppefra: 646, 649 og 655.

Note — Udsagnene refererer til, hvordan de sorgerfarne born og unge har det i dag.
Spergsmalene er kun stillet til respondenter, som er 15 ar eller ldre.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

at de teenker mere pessimistisk om fremtiden pga. det, der
er sket. Fremtidspessimismen er saerlig udtalt, nar berne-
ne og de unge sammenligner sig med andre pa deres egen
alder. Nasten halvdelen mener, at de bekymrer sig mere
om fremtiden, end deres jeevnaldrende gor.

”Jeg synes nogle gange, at det er svert at tenke pa
fremtiden. For ville jeg gerne have mand og nogle born
og min egen bernehave. Nu er jeg bange for at miste igen.
Det er nemmere bare ikke at fd noget, for sa risikerer
man ikke at miste det igen,” siger den unge kvinde, der
mistede sin bror.

SORG GIVER OGSA MODENHED OG STYRKE

Selv om ansvarsfelelse og modenhed kan vere en byrde
og gore born til voksne lidt for hurtigt, giver det ogsd en
ballast, som de sorgerfarne kan tage med sig videre i livet.
Flere sorgerfarne bern og unge peger pa, at der med sor-
gen folger modenhed. Se figur 7. Naesten halvdelen ople-
ver, at de er mere modne end andre pa deres alder, og at de
er bedre rustet til at klare modgang i fremtiden.

For nogle bliver mgdet med sorgen en kilde til driv-
kraft, der giver dem en klarere fornemmelse af, hvad og
hvem der virkelig betyder noget i livet. Knap tre ud af ti
mener, at de tor lidt mere pa grund af det, der er sket. Se
ogsa perspektiv side 28.

”Selv om det kan lyde maerkeligt, har min fars ded fak-
tisk ogsé givet mig noget. Jeg er blevet bedre til at tage ini-
tiativ, nu hvor jeg har set, hvordan det kan ga galt fra den
ene dag til den anden. Og jeg teenker meget pa, hvordan
det, jeg gor, kan gore ham stolt. For eksempel har jeg sogt
job, jeg ikke tror, jeg kan fa. Og jeg har kebt en flybillet
til Argentina, fordi jeg ved, at min far gerne ville dertil,”
fortaeller en pige, som mistede sin far, da hun var 14 ar.
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"Nar man bliver konfronteret med
doden, bliver man ogsa meget
opmaerksom pa, hvor meget liv der
er. Nar verden bliver buldermaork,
ser man stjernerne.”

KAREN SIERCKE, HYGGE FACTORY.

® PERSPEKTIV-NAR VERDEN BLIVER BULDERM@RK, SER MAN
STJERNERNE

Nar bern og unge mister en forzlder, bliver deres hverdag
slaet i stykker. Men midt i alt det sorgelige kan der ogsa opsta
en trang til at kaste sig ud i livet med fornyet optimisme og
gdpamod, forteller stifter af organisationen Hygge Factory,
Karen Siercke:

“Livskriser udvikler ens personlighed og giver modstandskraft.
Man far behov for at fokusere pd de gode ting i livet pd trods af alt
det ddrlige. Man kan kalde det en slags voldsom optimisme. Livet
og doden er sd teet forbundet. Nar man bliver konfronteret med
doden, bliver man ogsd meget opmeerksom pd, hvor meget liv der
er. Ndr verden bliver buldermork, ser man stjernerne.”

Karen Siercke mistede selv sin mor som 22-drig. Hun oplevede
et enormt tomrum efter moren, men ogsa en trang til at udfylde
tomrummet - en trang til at leve videre. Tomrummet abnede
hendes sanser for livets mange muligheder, og lysten til at skabe
noget boblede i hende:

"Ndr man mister en foreelder som ung, bliver man efterladt med
et keempestort tomrum. Man har brug for at finde mening og
sammenhcengskraft i livet igen. Det at skabe noget selv, at veere
kreativ og fore en ide ud i livet, er en keempe sejr over alt det
sorgelige og grimme, hvilket kan veere med til at give en ny form
for sammenhaeng. En form for menneskelig triumf.

Det at have oplevet doden teet pa i en ung alder kan, ifolge Karen
Siercke, veere med til at give nye perspektiver pa livet:

"Doden kan virke som en fremkalderveeske, der fir alle livets
nuancer til std, som var de bojet i neon. De unge féir en folsomhed
og et blik pa livet, der gor, at de stdr i en unik situation for at
skabe noget.”

Karens egen skabertrang blev sidenhen til organisationen Hygge
Factory. Her udfordres unge i livskrise til at kempe mod det
grimme og sorgelige ved at skabe noget smukt:

”Pd Hygge Factory moder vi de unge med det udgangspunkt, at
de er kunstnere og skal tages alvorligt som kunstnere. Rollen som
kunstner er der drivkraft i, og de unge kan mcerke, at vi opfatter
dem som noget andet end stakler, der har mistet en forcelder.
Vi vil ikke give dem terapi eller behandle dem. Det, vi vil, er
at stotte dem i en proces, hvor de har mulighed for at fortcelle
deres egen historie, pd deres egne preemisser. Og vi er ambitiose
pa deres vegne.”

Pa Hygge Factory oplever Karen Siercke, at de unge, der deltager
i kreative projekter, kommer staerkere ud pa den anden side:

"Der ligger et stort forvandlingspotentiale i selv at skabe noget.
Gennem forlobet oplever vi, at de unge gdr fra at veere skrobelige
og usikre til at veere stolte og selvsikre. De har en historie om dem
selv, som de gerne vil forteelle, og det at der er nogen, der tager
dem alvorligt og lytter til dem, giver dem selvsikkerhed.”

Kilde: Interview med Karen Siercke, 2013.
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# 2
Sorgen
rammer
forskelligt

"Folk siger altid, at man skal sige til, hvis man gerne vil
snakke om det. Men man ringer jo ikke og siger: Jeg har
en darlig dag. Det er nemmere, nar folk er opsggende og
bare kommer forbi”

Ung kvinde, som mistede sin bror, da hun var 20 ar.



Sorg - med bgrn og unges gjne — Sorgen rammer forskelligt

I dette kapitel kan du laese om, hvad der har betydning for,
hvordan sorg rammer bgrn og unge.

Omesorgsmalingen viser, at sorgerfarne bgrn og unges sociale relationer ger en forskel. Berm
ogunge, som har et solidt netvaerk i ryggen, nar sorgen rammer, er bedre rustet end bgrn
og unge, som kun har et begraenset netvaerk, og derfor i langt hgjere grad er overladt til at
handtere sorgen alene.

Det gar ogsa en forskel, om barnet eller den unge er pargrende, efterladt eller selv er syg.
Selv om der er mange feellestrack pa tvaers af de tre grupper, er der forskel pa, hvordan
grupperne reagerer.

Du finder pa de felgende sider:

Sorgen rammer hardere, hvis man er alene

Dgdsfald og egen sygdom rammer szerlig hardt

Beretning: Jeg fik et teet forhold til min faster, efter min far dgde
Beretning: Min lillebror blev 3 ar og 10 maneder
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og unge bedre igennem medet med alvorlig sygdom

eller dedsfald. Omsorgsmaélingen viser, at sorger-
farne born og unge, der ikke har et netverk at stotte sig
til, bliver ramt hardere af sorgen end bern og unge, der har
voksne og venner omkring sig, som de kan tale med.

E t solidt netverk er en ressource, der kan hjzelpe born

FLERE TRIVSELSPROBLEMER MED
BEGRZENSET NETVZERK

Sorgerfarne born og unge, som svarer bekrceftende pa
udsagnene - fordelt pa begreenset og solidt netveerk, pct.

Begreenset netveerk Solidt netveerk

Jeg far oftere ondt i |

hovedet, maven el.lign.
Jeg har sveerere ved at

koncentrere mig |
Jeg bliver mobbet eller

holdt udenfor af

kammerater

I
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FIGUR 8 Born og unge med et begreenset netvaerk oplever i
hojere grad, at sygdommen eller dodsfaldet har negative
konsekvenser for deres trivsel, end born og unge med et solidt
netveerk.

N — Oppefra: 660, 657 og 643.

Note — Udsagnene refererer til, hvordan bern og unge oplever at de blev pavirket af
sorgen i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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HVER FEMTE HAR ET BEGRZANSET NETVARK

De sorgerfarne bern og unge er blevet spurgt, hvor mange
de har, som de kan tale med, hvis de er kede af det eller
har problemer. Det kan vaere foraldre, seskende og venner,
men det kan ogsé vere fodboldtraneren, studievejlederen,
klasselaereren etc. Resultaterne viser, at der er stor forskel
pa, hvor stort netvark de sorgerfarne bern og unge kan
laene sig op ad. Langt de fleste har heldigvis et solidt net-
veerk med flere voksne og flere venner, de kan tale med. 81
pct. tilkendegiver, at de har mindst to voksne og mindst to
venner, som de kan tale med.

Andre har ferre. Hver tiende oplever, at de har en el-
ler flere voksne, de kan tale med, men ingen venner at gi
til. Omvendt har 5 pct. intet voksennetveerk, men til gen-
gaeld en eller flere jeevnaldrende venner. 2 pct. svarer, at de
har en voksen og en ven at tale med. Endelig er der en lille
gruppe pa 3 pct., som hverken har jevnaldrende venner el-
ler voksne at tale med. I alt betyder det, at et mindretal pa
19 pct. har et begreenset netveerk med enten ingen eller fa
voksne eller venner, de kan tale med.

SORGEN ER SVERERE UDEN NETVARK
Netverket er afgerende for, hvordan bern og unge kom-
mer gennem modet med ded og alvorlig sygdom. De bern
og unge, der foler, at de ikke har nogen venner eller voksne
at tale med, oplever markant mere negativ pavirkning som
folge af dodsfaldet eller sygdommen end bern og unge, der
har et solidt netveerk i ryggen.

Den negative pavirkning kommer til udtryk pé flere méa-
der. Se figur 8. 60 pct. af de sorgerfarne bern og unge med
et begraenset netveerk oplever eksempelvis, at de som folge
af dedsfaldet eller sygdommen har faet mere ondt i hovedet
eller maven. For de sorgerfarne born og unge med et solidt
netveerk i ryggen er den tilsvarende andel 40 pct. Pa flere
andre trivselsparametre er de sorgerfarne med et begraen-



Sorg - med bgrn og unges gjne — Sorgen rammer forskelligt

"Det er rigtig vigtigt for mig at tale
med folk, der kendlte min far, sa de
kan forteelle historier og dele deres

minder om ham.”

UNG KVINDE, DER MISTEDE SIN FAR, DA HUN VAR 11.

set netvaerk ogsa hardere ramt, bl.a. rapporterer de i hojere
grad om mobning og koncentrationsproblemer som folge
af dedsfaldet eller sygdommen end bern og unge med et
solidt netvaerk.

UDEN NETVARK MINDRE BEARBEJDNING

Et solidt netvaerk giver nogen at tale med og nogen at vere
sammen med om sorgen. Néar born og unge med fa voksne
og fa venner rammes af sorg, er de mere overladt til at klare
den alene. 39 pct. af de sorgerfarne bern og unge, der kun
har et begrenset netverk, siger, at de aldrig har talt med
nogen om, hvordan de har det i forbindelse med dedsfaldet
eller sygdommen. For de sorgerfarne born og unge med et
mere solidt netvaerk er det tilsvarende tal 13 pct. Se figur 9.

Omsorgsmalingen viser desuden, at de sorgerfarne bern
og unge, der har et solidt netvaerk, i hojere grad vurderer, at
det rent faktisk har hjulpet dem at tale med deres foreldre,
soskende og venner. Samtidig vurderer de i hojere grad, at
noget af det, der har hjulpet dem, er, at de har faet et afbreek
fra sorgen ved at veere sociale. Et begraenset netveerk giver
ikke samme muligheder. Det kommer til udtryk, ved at de
sorgerfarne bern og unge med et begranset netverk i ho-
jere grad giver udtryk for, at de har hédndteret sorgen alene
ved at teenke over dedsfaldet eller sygdommen.

En ung kvinde, der var 15, da hendes mor blev alvorligt
syg, forteller, hvor betydningsfuldt det er at have et net-
veerk uden for familien: "Det er vigtigt ikke at fole sig ale-
ne med sygdommen hjemme i familien. Det er godt med
hjeelp udefra, for det kan godt vaere svert at bede om hjelp
derhjemme, nar man er klar over at hjemmet i forvejen er
belastet af sygdommen."

ENSOMHEDEN RAMMER OFTE DOBBELT
Omsorgsmalingen viser, at hvis man har sveert ved at stotte
sig til sine forzeldre, har man ofte ogsé sveert ved at stotte sig

UDEN NETVZERK ER MAN ALENE OM SORGEN

Svar pad sporgsmdlet ”Taler du med nogen om, hvordan du
har det?” - fordelt pa begraenset eller solidt netveerk, pct.

Begraenset netveerk Solidt netveerk
L
Ja, ofte ! ‘
Ja, men sjceldent |
Nej, aldrig |
\
0 20 40 60 80 100

FIGUR 9 Born og unge med et begreenset netveerk taler ikke si
ofte om det, der er sket, som born og unge med et solidt netveerk.

N —706.

Note — Udsagnene refererer til, om man talte med nogen om sorgen i det forste ars
tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

til sine venner. Og omvendt. Der er ikke noget, der tyder pa,
at bern og unge uden voksne at tale med, kompenserer ved
at tale mere med deres venner. Omvendt kompenserer dem
uden venner, heller ikke ved at bruge deres forseldre mere.

18 pct. af de sorgerfarne bern og unge, der ikke har venner,
vurderer, at de har handteret sorgen ved at tale med deres
foreeldre. Til sammenligning svarer 30 pct. af de born, der
har venner, at de har handteret sorgen ved at tale med deres
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foreeldre. P4 samme méde svarer 15 pct. af de bern og unge,
der ikke har voksne i deres netverk, at de har handteret sor-
gen ved at tale med deres venner. Det samme geelder blandt
39 pct. af de born og unge, der har voksne i netvearket.

BEDRE TRIVSEL, NAR DET FOLES GODT AT
TALE OM DET

Det spiller en stor rolle for trivslen, hvordan de sorgerfar-
ne bern og unge oplever, det er at tale med deres netvaerk
om det, der er sket. De born og unge, der oplever, at det er
sveert at tale med deres netvaerk om dedsfaldet eller syg-
dommen, oplever flere trivselsproblemer og mere negativ
pévirkning af dedsfaldet eller sygdommen end de born og
unge, der ikke synes, det er svaert at tale med parerende og
venner. Se figur 10, som viser, at de bern og unge, som op-
lever, at vennerne undgar at tale med dem, trives dérligere.
Blandt bern og unge, som oplever, at vennerne undgar at
tale om det, der er sket, vurderer 64 pct. eksempelvis, at
dodsfaldet eller sygdommen har medfort stress. Det gor
sig geeldende for 37 pct. af de bern og unge, som ikke ople-
ver, at vennerne undgar at tale om det. Det samme billede
geelder tendensen til at isolere sig, problemer med at folge
med i skolen og tilbojelighed til vredesudbrud.

Derimod tyder Omsorgsmalingen pa, at det spiller en
mindre rolle, hvor ofte man bruger netveerket til at tale om
oplevelsen. Nar man sammenligner gruppen af bern og
unge med et solidt netveerk, der ofte taler med nogen om,
hvordan de har det, med gruppen af bern og unge med et
solidt netveerk, der sjaldent taler om det, er der ikke signifi-
kant forskel pa, hvordan de to grupper trives.
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DET ER NEMMERE, HVIS VENNERNE VIL
TALE OM SORGEN
Sorgerfarne born og unge, som svarer bekreeftende pd
udsagnene - fordelt pa, hvorvidt deres venner undgar at
tale med dem om det, der er sket, eller ej, pct.

Mine venner undgdr at tale med mig om det

Mine venner undgdr ikke at tale med mig om det

Jeg foler mig stresset |

Jeg vil for det meste
helst vaere alene |

Jeg har problemer med |
at folge med i skolen

Jeg er blevet mere vred |
og irritabel

| |

0 20 40 60 80
FIGUR10 De born og unge, der oplever, at deres venner
undgdr at tale med dem om sorgen, har flere trivselsproble-
mer som folge af dedsfaldet eller sygdommen.

N — Oppefra: 668, 660, 515 og 657

Note — Udsagnene refererer til, hvordan bern og unge oplever de blev pavirket af
sorgen i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Spergsmal om, hvorvidt dedsfaldet eller sygdommen har medfort problemer med a
folge med i skolen, er kun stillet til born og unge, der gik i grundskole eller pa en
ungdoms- eller videregaende uddannelse, da dedsfaldet eller sygdommen indtraf.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden
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Jeg synes, det
er godt, at folk
Sp@rger mig omn
min fars ded.
For hver gang
jeg forteeller det,
pliver jeg lidt
mere hel af at
sige det.

Ung kvinde, som mistede sin far, da hun var 14 ar.



Dodsfald og egen
sygdom rammer

saerlig hardt

dom i deres nermeste familie, bliver ramt af mange

af de samme folelser og reaktioner sdsom stress.
Se kapitel 1 side 20. Men der er menstre i, hvordan man
konkret bliver pavirket, som varierer, alt efter om man er
efterladt, pargrende eller selv er syg.

B orn og unge, der oplever dedsfald eller alvorlig syg-

EFTERLADTE OG SYGE BORN OG UNGE HAR
DET SVERERE END PARGRENDE
Omsorgsmalingen viser, at de bern og unge, der oplever
dedsfald i den neermeste familie eller selv er alvorligt syge,
pa flere omrader bliver hardere ramt end parerende bern
og unge. Se figur 11. Seerligt ser det ud til, at de har det
sveert i skolen. Seks ud af ti efterladte og syge bern og unge
oplever, at de har sveert ved at koncentrere sig. Det geelder
kun for fire ud af ti pdrerende. P4 samme made oplever
henholdsvis 38 og 58 pct. af efterladte og syge bern og
unge, at de har problemer med at folge med i skolen, mens
det kun geelder for 17 pct. af de parerende bern og unge.

De efterladte og syge har desuden flere sociale problemer
end bern, der er pargrende. Cirka en femtedel af de efter-
ladte og syge oplever flere problemer med jevnaldrende
end tidligere. Det gaelder kun for feerre end hver tiende pa-
rgrende. P4 samme made er der feerre blandt de pargrende
born og unge, som helst vil veere alene, end der er blandt de
efterladte og syge. Endelig ser det ogsd ud til, at parerende
born og unge reagerer mindre aggressivt end efterladte og
syge. Fire ud af ti efterladte og syge born og unge oplever,
at de er mere vrede og irritable end tidligere. Dette geelder
blandt tre ud af ti pargrende bern og unge.

Center for Ungdomsforsknings undersogelse af trivslen
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EFTERLADTE OG SYGE HAR DET SVZEREST
Sorgerfarne born og unge, som svarer bekrceftende pa
udsagnene, pct.

. Efterladte ‘ Parorende ' Syge

Jeg har sveerere ved at
sove om natten

Jeg har problemer med
at folge med i skolen

Jeg vil for det meste
helst veere alene

0 10 20 30 40 50 60

FIGUR 11 Efterladte og syge born og unge har det sveerere end
parorende. Flere efterladte eller syge har eksempelvis

sovnproblemer og sveert ved at folge med i skolen.

N — Oppefra: 709, 556 og 725.

Note — Udsagnene refererer til, hvordan born og unge oplever de blev pévirket af
sorgen i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Udsagnene omhandlende problemer med at folge med i skolen er kun stillet til
respondenter, som var i uddannelsessystemet (grundskole, ungdoms-, erhvervsrettet
eller videregéende uddannelse), da familien blev ramt af dedsfald eller sygdom.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.



blandt efterladte og parerende unge i alderen 15-24 ar be-
kreefter billedet fra Omsorgsmalingen. Her viser sammen-
ligninger af efterladte og parerende unge, at de efterladte
har det serlig sveert (undersogelsen inddrager ikke unge,
som selv er alvorligt syge). Se perspektiv side 22.

SYGE BORN KZAMPER BADE FYSISK OG PSYKISK
De alvorligt syge born og unge er en gruppe for sig. Se figur
12. Det heenger sandsynligvis sammen med sygdommen, at
de i hojere grad end parerende og efterladte har somatiske
symptomer som ondt i hovedet og maven, efter det er sket.

Mere bemerkelsesveerdigt er det, at der er flere syge born
og unge, som oplever, at de bliver mobbet eller holdt udenfor
af jeevnaldrende, efter de er blevet alvorligt syge, end det er
tilfeeldet i de andre grupper. Ligeledes er det pafaldende, at
selvmordstanker som folge af sygdommen er mere udbredte
blandt syge bern og unge. Tre ud af ti syge overvejer nogle
gange at tage deres eget liv, efter de er blevet alvorligt syge.
Det samme geelder to ud af ti bern og unge, som har mistet,
og for mindre end én ud af ti, som er parerende.

EFTERLADTE OPLEVER STORRE TABU, PRES
PA FAMILIEN OG SKYLDF@LELSE
Gruppen af efterladte born og unge er ogsa serlig pa en
reekke omréder. Flere efterladte end parerende og syge op-
lever, at sorgen er et tabu. Det kommer til udtryk i forhold
til bade foreeldre og venner. 45 pct. af de efterladte bern og
unge oplever, at deres venner undgar at tale med dem om
dodsfaldet, og 48 pct. synes, at det er sveert at tale med de-
res foreeldre om det. Til sammenligning oplever henholds-
vis 19 og 32 pct. af de parerende og syge bern og unge, at
deres venner undgar at tale med dem om sygdommen, og
henholdsvis 25 og 22 pct. af de parerende og syge oplever,
at det er sveert at tale med deres forseldre om sygdommen.
Samtidig rammer et dedsfald det sociale liv i familien
hardere. Mens 47 pct. af de efterladte born og unge oplever,
at de stadig kan hygge sig sammen i deres familie, geelder
det for 64 pct. af de parerende og syge bern og unge.
Endelig er der flere efterladte end parerende bern og
unge, der oplever skyldfolelse. Se figur 13. 36 pct. af de ef-
terladte bern og unge teenker pa, om de méske kunne have
gjort noget for at forhindre dedsfaldet. Blandt de paroren-
de born og unge er den tilsvarende andel kun halvt sa stor.
17 pct. af de parerende bern og unge spekulerer pd, om de
méske kunne have gjort noget for at forhindre den sygdom,
der har ramt deres foralder eller sgskende.

Sorg - med bgrn og unges gjne — Sorgen rammer forskelligt

S ZRLIGE TRIVSELSUDFORDRINGER FOR SYGE

Sorgerfarne born og unge, som svarer bekreeftende pd
udsagnene, pct.

. Efterladte

Pdirorende Syge
Jeg bliver mobbet eller

holdt udenfor af mine
jeevnaldrende

Jeg overvejer nogle
gange at tage
mit eget liv

Jeg fér oftere ondt i

hovedet, maven el.lign.

! ! ! ! !
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FIGUR 12 Syge born og unge keemper med andre trivselspro-
blemer end pdrorende og efterladte. Flere syge oplever
mobning og selvmordstanker.

N — Oppefra: 717, 623 og 723.

Note — Udsagnene refererer til, hvordan born og unge oplever, de blev pavirket af
sorgen i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Sporgsmalet om selvmordstanker er kun stillet born og unge over 14 ér.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

EFTERLADTE KZMPER MED SKYLDFOLELSE

Sorgerfarne born og unge, som er enige i udsagnet, pct.

Efterladte Parorende

|
Jeg teenker nogle gange
pd, om jeg mdske kunne
have gjort noget for at
forhindre, at det skete

l
0 10 20 30 40 50 60

FIGUR 13 Flere blandt de efterladte born og unge foler sig
skyldige i det, der er sket, end blandt pdrorende born og unge.

N —592.

Note — Udsagnet handler om tanker i tiden, efter dodsfaldet skete, eller mens
sygdommen stod pa. Udsagnet er kun preasenteret for efterladte og parerende born
og unge. Alvorligt syge har ikke forholdt sig til dette udsagn.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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BERETNING: JEG FIK ET TAT FORHOLD TIL MIN FASTER,
EFTER MIN FAR DODE”

UNG MAND, SOM MISTEDE SIN FAR, DA HAN VAR 20 AR.

Det er halvandet ar siden, at min far dede efter et meget kort
sygdomsforleb. Lillejuleaften fik han konstateret modermarke-
kraeft, men han vidste ikke, hvor slemt det var.

Han dode en maned senere.

5. januar var vi til forste samtale med en overlege. Udsigten
var, at tre ud fire ville veere raske efter den forste operation.
Det skulle nok ga det hele. Vi sidder sammen, da han skal
skifte til hospitalstejet. S pludselig kommer der 5-7 leeger og
sygeplejersker ind pa stuen og ser meget alvorlige ud. Vi far at
vide, at kraeften har spredt sig til stort set hele hans krop. At fa
beskeden med min far, da leegerne kom ind, er en af de mest
surrealistiske og voldsomste oplevelser i mit liv. Jeg kan jo se
de her ansigter, som ikke ser ud, som de skal. Min far far sin
dodsdom der, mens jeg er i rummet.

I den korte tid, vi havde sammen under sygdommen, snakkede
min far og jeg meget sammen om sygdommen, om behandlingen
og om deden - jeg var tet involveret i hele forlobet. Efter han
dode, har jeg snakket meget med min mor, min faster og mine
nzrmeste venner.

Min mor og jeg har faet et bedre og taettere forhold. For min far
dode, kunne min mor irritere mig helt vildt, men i det halve ar
efter min far dede, kunne hun slet ikke irritere mig. Hun var
bare skidegod. Det er faktisk forst efter, at jeg har faet det hele
pa afstand, at hun nu igen kan irritere mig. Det er naesten rart.

Jeg har ogsa faet et meget mere neert forhold til min faster efter
min fars dod. Hun kommer godt nok fra Nordjylland, og vi bor i
Kobenhavn, men hun tog en kaempe del i at hjeelpe omkring min
fars sygdom og ded. Min faster har faet en ny rolle for mig, og
jeg bruger hende til nogle ting, jeg ikke brugte hende til for. Hun
ved en masse om min far, som jeg ikke ved. Vi snakker meget
sammen om min far, og det er hun rigtig god til.

Mine venner talte jeg med hen ad vejen, nér jeg sa dem. De
vidste det alle sammen, inden han dede, og mange af dem var
ogsa med til begravelsen i Thy. Jeg er virkelig blevet bekraeftet
i, at mine venner er fantastiske. Vi har snakket om det, og de
har ogsa bare varet der. De har ikke varet for bergringsangste.
Tveertimod synes jeg, at de har veeret gode til at prikke til mig.
Selvidager de gode til at sperge ind til, hvordan jeg har det. For
det kan veere sveert selv at snakke om det og opsege det. Der har
mine venner virkelig vaeret gode.

BERETNING: "MIN LILLEBROR BLEV 3 AR OG 10 MANEDER"

UNG KVINDE, SOM MISTEDE SIN BROR, DA HUN VAR 20 AR.

Det er et ar siden nu. Det skete i maj sidste ar. Min lillebror dode
ved en ulykke i bornehaven. Det var en tirsdag. Vi skulle alle
sammen til Lalandia om onsdagen.

Jeg var i Kobenhavn for at bespge min moster og min lille kusine
pa 6 maneder. Men sa ringer mor. Jeg setter medhor p4, for jeg
korer bil. Der er en masse larm og rab og skrig. Jeg teenker, at det
eribernehaven, for der er der jo masser af born, som leber rundt
og larmer. Jeg tror, det er en fejl, at der er ringet op, og leegger pa.

Sa kommer jeg ind til min moster. Jeg nar vel at vare der i 10
minutter. Sa ringer min morbror til min moster. Og jeg kan se,
at den er helt gal. Jeg taenker, at det er oldemor. Hun er 90. Sa
kigger min moster hen pa mig og siger: “Jeg ved ikke, hvordan
jeg skal sige det.” Sé tager jeg heenderne om hovedet og gir rundt

i lejligheden. Hun siger, at det er min lillebror, og at de er ved
at give ham hjertemassage. Men inden vi nar at komme derfra,
ringer de og siger, at der ikke er noget at gore. Han er dod.

Vi korer af sted til sygehuset. Min onkel korer bilen. Jeg kan
ingenting. Min kusine er med i bilen. Hun er kun 6 maneder,
og hun skriger. Alt gar for langsomt. P4 hospitalet er alle samlet.

Det var en lang tur. Babyen skreg.

Nu bor jeg alene i et lille hus sammen med min hund. Jeg bor
ret teet pd resten af familien. Jeg laeser til paedagog og er ferdig
om halvandet ar. Mit arbejde er vigtigt for mig. Det er vigtigt at
fole, at jeg gor en forskel for andre. Det er det blevet, efter at jeg
mistede min lillebror.
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Faktorer rundt

Sorg - med bgrn og unges gjne - Sorgen rammer forskelligt

om barnet og sorgen

Forskellige faktorer rundt om barnet eller den unge kan
forventes at have betydning for, hvordan sorgen rammer.
Derfor har vi igennem hele undersogelsen undersogt be-
tydningen af folgende faktorer:

* Tid siden dedsfaldet eller sygdommen indtraf

* Barnets eller den unges alder, da det skete

* Hvem, det er sket for (gaelder kun for parerende og
efterladte)

* Barnet eller den unges kon

% Bopeel, da det skete

For de nzvnte faktorer finder vi generelt i Omsorgsmalin-
gen ingen eller svage sammenhange med barnet eller den
unges trivsel.

Herunder gennemgar vi, hvad analyserne bag Omsorgsma-
lingen viser i forhold til betydningen af de forskellige bag-
grundsfaktorer, og hvordan vi har brugt dem i analyserne:

TID SIDEN D@DSFALDET ELLER SYGDOMMEN INDTRAF
Omsorgsmalingens resultater viser, at tid siden oplevelsen
kun har en begrenset indflydelse pa, hvordan de sorgerfar-
ne born og unge generelt trives i dag. De sorgerfarne bern
og unge i Omsorgsmalingen er blevet spurgt til, hvordan
de har haft det de seneste seks maneder. Kun pd 3 ud af
14 trivselssporgsmal er der forskel, alt efter om dedsfaldet
eller sygdommen er sket for mere eller mindre end fem ar
siden. De sorgerfarne bern og unge, der har sorgen teettere
pa, er oftere triste og kede af det, har en tilbgjelighed til tit
at bekymre sig og holder sig mere for sig selv.

Pa de resterende 11 spergsmal er der ikke forskel at spore i
trivslen. Eksempelvis oplever de sorgerfarne bern og unge,
for hvem dedsfaldet eller sygdommen ligger teettere pa, hver-
ken mere eller mindre mobning, ondt i hovedet og maven,
slagsmal eller utryghed end bern og unge, for hvem dedsfal-
det eller sygdommen er indtruffet for mere end fem ar siden.

BARNETS ELLER DEN UNGES ALDER, DA DET SKETE

I Omsorgsmalingen har vi ikke fundet nogen sammen-
haeng mellem trivslen og barnet eller den unges alder, da
dedsfaldet eller den alvorlige sygdom indtraf. Det tyder
altsa pa, at det ikke har nogen betydning for trivslen, om
dedsfaldet eller sygdommen indtraf, da man var 7 eller 19
ar gammel.

HVEM DET ER SKET FOR

Vi har heller ikke kunnet spore en sammenhang mellem,
hvem det er sket for, og barnet eller den unges trivsel. Det
spiller altsa ikke nogen rolle for trivslen, om det er mor, far
eller en spskende, der er syg eller ded.

BARNET ELLER DEN UNGES KON

Til gengeeld har vi fundet en sammenhang mellem kon
og trivsel. Piger rapporterer flere trivselsproblemer end
drenge. Omsorgsmaélingen kan dog ikke afgere, om det
skyldes, at piger pavirkes mere negativt af ded og sygdom
end drenge, eller om piger i al almindelighed rapporterer
flere trivselsproblemer end drenge. Derfor behandles kon
udelukkende som en kontrolvariabel i analyserne.

BoPAL, DA DET SKETE

Born i hovedstaden trives bedre end bern fra landet og
mellemstore byer. Som for ken gelder dog, at Omsorgsma-
lingen ikke kan afgere, hvorvidt bern uden for hovedsta-
den pavirkes mere negativt af sygdom og ded end bern i
hovedstaden, eller om der er en generel tendens til, at bern
uden for hovedstaden rapporterer flere trivselsproblemer.
Urbanisering behandles derfor udelukkende som en kon-
trolvariabel i analyserne.

Lces mere om analyserne bag disse konklusioner i metode-
bilaget side 100.
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# 3
SOrg Kraever

hjeelp og stette

"Venner skal ikke vaere bange for at ggre en person ked af
det. Den, der har mistet en, kan ikke blive mere ked af det,
sa man kan lige sa godt snakke om det.”

Ung mand, der mistede sin mor, da han var 17 ar.



Hjeelp og stotte - med born og unges gjne - Sorg kraever hjeelp og stotte

[ dette kapitel kan du laese om, hvilken hjselp og omsorg
sorgerfarne bgrn og unge efterspgrger.

Born og unge fortaeller i Omsorgsmalingen, at de har to primaere behov for stette.

For det fgrste har de brug for, at der er plads til andet end sorgen i hverdagen. Selv om deres
familie er blevet ramt af dgdsfald eller alvorlig, maske langvarig, sygdom, skal der veere plads
til at leve et bgrne- og ungdomsliv. Derfor har de brug for pauser fra det sgrgelige, hvor man
kan tale om andre ting, og de har brug for at lave helt almindelige ting sammen med andre
bgrn ogunge.

For det andet vil de sorgerfarne gerne tale om det, der er sket, og hvordan de har det. De har
brug for at kunne dele deres tanker og felelser med bade voksne og venner i deres netvaerk.
Og de har brug for, at omgivelserne tgr og vil tale med dem. Sorgen skal ikke veere tabu.

Du finder pa de felgende sider:

Giv mig et frirum fra sorgen

Tal med mig om sorgen

Perspektiv: Sorghandtering gar pa to ben
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Giv mig et frirum

fra sorgen

ar ded eller sygdom rammer familien, kan det let
Nkomme til at fylde det hele. Alt bliver farvet af sor-
gen, og hverdagen bliver fyldt af sergelige og svaere
ting. Men bern og unge har brug for, at livet ikke er trist

hele tiden. De har et borne- eller ungeliv, der skal have lov
til at fortseette og udvikle sig pé trods af sorgen.

FRIKVARTER FRA DET SVARE

I Omsorgsmalingen har sorgerfarne bern og unge peget pa,
hvad der hjalp dem mest i forbindelse med dedsfaldet eller
sygdommen. Her ligger et frirum fra sorgen hojt pé listen.
Tre ud af de fem ting, som flest sorgerfarne bern og unge
naevner, handler om at kunne holde fri fra sorgen og lave
ting, som andre bern og unge. Se figur 14.

“Hvis en familie er ramt af sygdom, kan hjemmet foles
som et tungt sted at veere. Aktiviteter uden for hjemmet kan
give en pause fra det tunge. Hjernen treenger simpelthen til
et frikvarter fra alt det svaere. Vi bliver nodt til ogsé at lave
noget andet. Frirummet giver barnet eller den unge en folel-
se af at veere andet end medlem af en familie, der er ramt af
sygdom. Det giver relationer, der bekreefter én i, at der ogsa
er andre ting i livet, og at der er et liv, der skal leves, selv om
man har en syg forzelder eller seskende. For bern, der selv er
syge, handler frirummet meget om at meerke, at man ogsa
er noget andet end syg,” siger Dorthe Meinike, psykolog ved
Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet.

Sorgerfarne bern og unge har brug for at fastholde for-
nemmelsen af en slags normalitet, selv om der er vendt op
og ned pa alting. 52 pct. af de sorgerfarne bern og unge pe-
ger pa muligheden for at lave noget helt andet, f.eks. tage pa
stranden, i biografen eller lignende som det, der iser hjalp
dem. Neesten fire ud af ti fremheaver muligheden for at blive
ved med at dyrke deres fritidsaktiviteter. Og en femtedel
naevner, at det isaer hjalp dem, at de nogle gange kunne over-
natte veek fra hjemmet.

En ung mand, som fik konstateret leukami i starten af
tyverne, forteller, hvor vigtigt det var for ham, at vennerne
kom forbi. Ikke fordi han gerne ville tale om sin sygdom,
men fordi det at vaere sammen med vennerne om “normale”
ting gav ham en folelse af at vaere almindelig: "Det hjalp mig,
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at nar jeg havde det godt, var der nogen, der havde lyst til at
lave noget med mig. Faktisk var det, der var allerbedst, nar
jeg kunne fole mig tet pd almindelig. Nar man er sa syg,
som jeg har veeret, sd handler 95 pct. af ens liv om sygdom.
Der kan ens venner virkelig veere en hjelp til at fd noget an-
det ind. Jeg kan huske, at min fatter var pa besog, og vi sad
og spillede FIFA. Og vi rabte og skreg og havde det sa sjovt.
Det var rigtig rart! Og min bedste ven kom tit pa beseg. Han
kunne finde pa at veere der i to timer, og vi sagde maske fi-
re-fem ord til hinanden, fordi jeg ikke lige havde overskud.
Han sad bare ved siden af mig, og sa kunne vi se et eller
andet og grine lidt. Det gjorde en verden til forskel.”

DET HJZELPER AT HOLDE FRI FRA SORGEN
Sorgerfarne born og unge, som svarer bekrceftende pd
udsagnene, pct.
Det hjalp, at jeg kunne lave
ting, der slet ikke havde noget

med det at gore, f.eks. gi i
biografen eller tage til stranden

Det hjalp, at en eller flere af
mine venner talte meget med
mig om, hvordan jeg havde det

Det hjalp, at jeg kunne blive
ved med at dyrke mine
[ritidsinteresser

Det hjalp, at mine foreeldre og
jeg talte meget med hinanden
om, hvordan vi havde det

Det hjalp, at jeg nogle gange
havde mulighed for at over-
natte andre steder end hjemme

0 10 20 30 40 50 60

FIGUR 14 Nar born og unge skal svare pd, hvad der hjalp dem,
er frirum fra og samtale om sorgen blandt topscorerne.

N —801.

Note — Udsagnene refererer til, hvad der hjalp i det forste ars tid, efter dodsfaldet

indtraf, eller mens sygdommen stod pa.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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"Lad vaere med kun at se det syge barn
eller den syge unge - se mennesket
som en helhed Man har stadig
samme behov for at lave sjov og prave
graenser af, sorm hvis man ikke havde
veeret syg.”

UNG KVINDE, DER BLEV ALVORLIGT SYG, DA HUN VAR 17 AR.

EN SAMTALE KAN OGSA SKABE ET FRIRUM

Et frirum fra sorgen kan etableres pa flere méader. Det
handler ikke nedvendigvis om fysisk at flytte sig veek
hjemmefra ved at tage i biografen, til stranden, dyrke mo-
tion eller lignende. Frirummet kan flettes ind i hverdagen
pé andre mader. En samtale, hvor barnet eller den unge far
lov at tale om og teenke pd noget andet end sygdommen el-
ler dodsfaldet, hjelper ogsa.

En pige, der mistede sin far, da hun var 14 ar, fortaller:
“En af de ting, jeg ville enske, at andre havde varet op-
merksomme pd, er, hvordan man kan skabe en pause for
born under et sygdomsforleb. At fa forklaret og vist, at det
er okay at fa en pause fra det. At hvis man foretraekker at
vare syg derhjemme, sa er det okay, at bernene ikke er
hjemme hele tiden. Man kunne have en ven eller lignende,
man kan vaere sammen med i weekenden. For det er altsa
svaert at veere hjemme med al den sygdom.”

De sorgerfarne bern og unge er blevet spurgt om, hvad
ovrige familiemedlemmer (ud over foraldre og seskende)
og personer uden for deres familie gjorde, der hjalp. 70 pct.
naevner det at tale om andet end sygdom og ded, som den
vigtigste hjelp fra deres ovrige familiemedlemmer, og 65
pct. naevner det som den vigtigste hjalp fra personer uden
for deres familie.

ET FRIRUM HAR BETYDNING FOR TRIVSLEN
Muligheden for et frirum har betydning for trivslen. Bern
og unge, der har haft mulighed for at holde fast i et normalt
berne- og ungeliv midt i sorgen, trives simpelthen bedre. For
eksempel er trivslen hos dem, der bliver ved med at dyrke
deres fritidsinteresser, hojere end hos dem, der ikke gor. Det
samme gelder i forhold til muligheden for at lave ting, der
slet ikke har noget med sygdom eller ded at gore. De bern og
unge, der f.eks. har mulighed for at tage i biografen eller til
stranden, trives bedre end dem, der ikke har den mulighed.
En af de unge i Omsorgsmalingen, der selv har veret al-
vorligt syg, udtrykker det sadan: “Lad vaere med kun at se
det syge barn eller den syge unge — se mennesket som en
helhed. Man har stadig samme behov for at lave sjov og
prove graenser af, som hvis man ikke havde veeret syg.”

BORNE- OG UNGDOMSLIV ER ET VOKSENANSVAR
Voksne har et serligt ansvar for at hjelpe bern og unge
til at tage sig en pause fra sorgen. For nogle bern og unge
kan det at koble af og prove at glemme sorgen for en
stund nemlig vaere forbundet med skyldfelelse. Mange
sorgerfarne bern og unge tager et stort ansvar pa sig, nar
deres familie rammes af alvorlig sygdom eller dedsfald,
jf. kapitel 1 side 26. Og her skal de voksne hjalpe bernene
til at holde fri en gang imellem. Det handler bl.a. om, at
foreeldrene skal anerkende, at behovet for at lave andre
ting, ikke betyder, at bornene er uengagerede i, hvad der
sker i familien.

“Born og unge skal have tilladelse til at tage frirummet.
Familien skal finde ud af at give slip og erkende, at barnets
lyst til at spille fodbold intet har at gore med, at det er li-
geglad med den syge foraelder. Kammeraters reaktioner er
ogsa utrolig vigtige i denne sammenheng. Kammeraterne
skal vide, at de godt kan invitere til at spille fodbold, selv
om vennens mor er meget syg,” siger Dorthe Meinike.

En foraelder i Omsorgsmalingen skriver: "Der skal vaere et
frirum til, at sygdommen ikke er i fokus hele tiden. Og der
skal vaere plads til at fortelle wrligt om deden, at gore den
til en del af livet og fokusere pa det smukke og minderne.”

De voksne i barnets omgivelser har et ansvar for lobende
at sporge ind til, hvad barnet eller den unge har brug for.
Hvordan og hvornar der er behov for et frirum, andrer sig
over tid, fortaeller Preben Engelbrekt, direkter i Born, Unge
& Sorg: “Hvilke steder der skal veere frirum, og hvilke ste-
der der skal veere et forum, hvor man taler om det, eendrer
sig lobende. Det kan godt veere, at man i en periode har
brug for, at skolen er et fristed, hvor man ikke taler om ded
eller sygdom, men i en anden periode har behov for at tale
med lerere og klassekammerater. Det, der er sa sindssygt
vigtigt — og det gaelder for bade grundskole og ungdomsud-
dannelser - er, at der er en voksen, der tager ansvar for lg-
bende at tage kontakt til barnet eller teenageren og sporge,
hvad han eller hun har brug for.”
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Tal med mig
om sorgen

od og alvorlig sygdom kan vende livet pa hove-
Ddet. Usikkerhed og bekymringer bliver en del
af hverdagen. De tanker og folelser, som foran-
dringerne affeder, har bern og unge brug for at dele med
andre. Ligesom de en gang imellem har brug for at holde

fri fra sorgen, har de i allerhgjeste grad ogsa brug for at
tale om det.

DET HJALPER AT TALE OM DET
Nar sorgerfarne skal give gode rdd til, hvordan man kan
hjeelpe, peger alle som én p4 at tale om det. Som en pige, der
mistede sin far, da hun var 14 ar, udtrykker det: "Hvis jeg
skulle give et godt rad til andre, var det at f4 snakket om det.
Det lyder banalt. Men at fa snakket om det virker bare. Det
hjelper én til at huske det liv, der var for sygdommen. At fa
talt om det. At fa husket det. S& er der stadig noget liv i det.”
Pa de sorgerfarne born og unges liste over, hvad der hjel-
per dem mest, handler tre ud af fem ting om at skabe et fri-
rum. De resterende to ting pa listen handler om at tale med
nogen. Se figur 14 side 44. Fire ud af ti naevner, at det isar
hjalp dem, at deres venner talte meget med dem om, hvordan
de havde det. En tredjedel peger pa, at det iser hjalp dem, at
de talte meget med deres foraeldre om, hvordan de havde det.
Familie og venner, men ogsé personer uden for bornenes
og de unges familie, har en vigtig rolle i forhold til at bear-
bejde sorgen. Pa spergsmélet om, hvad personer uden for
familien gjorde, der hjalp, angiver neesten to ud af tre af de
sorgerfarne born og unge, at det hjalp, at de spurgte ind til,
hvordan det gik. 66 pct. vurderer, at det hjalp, at folk uden
for familien lyttede meget. Og 63 pct. peger pa, at det hjalp,
at folk uden for familien tog sig tid til at tale om det.

BRYD TABUET
En del bern og unge far ikke talt med nogen om deres tan-
ker. Hver femte har slet ikke talt med nogen om, hvordan
de har haft det i forbindelse med dedsfaldet eller sygdom-
men, og halvdelen har sjeldent talt med nogen om det.
Cirka hver tredje har ofte talt med nogen.

Flere af de sorgerfarne born og unge ville gerne tale mere
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TAL MED MIG!
Sorgerfarne born og unge, der er enige, hverken enige eller
uenige eller unige i udsagnene, pct.

. Enig

Jeg ville onske, at mine
forceldre spurgte mere
til mine tanker og
folelser, end de gor

Hverken enig eller uenig Uenig

Jeg ville onske, at mine
venner spurgte mere til
det, end de gor

I 1 1
0 20 40 60 80 100

FIGUR15 Hvert femte barn ville onske, at foreldrene viste
mere interesse. Hver fjerde ville onske, at vennerne spurgte
mere.

N — Oppefra: 737 og 738.
Note — Sporgsmalene refererer til onsker i det forste ars tid efter, dedsfaldet indtraf,

ller mens sygdommen stod pa.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

om sorgen, og de eftersporger, at omgivelserne sporger
mere ind. Se figur 15. Cirka hver fjerde angiver, at de ville
onske, at deres venner spurgte mere til dodsfaldet eller syg-
dommen, og nesten hver femte ville gnske, at deres forael-
dre spurgte mere ind.

Det skaber frustration, nar sorgen bliver et tabu. En ung
kvinde, som mistede sin lillebror, da hun var 20 ar, forteel-
ler om frustrationerne ved, at vennerne traeekker sig: "Jeg
mistede mange venner, efter jeg mistede min lillebror. De
kunne ikke forstd, at jeg var sd ked af det. Og de kunne ikke
forsta, at jeg var ked af det i lang tid. For eksempel syntes
de, at det var lidt underligt, at jeg ikke ville med i byen en
uge efter. Egentlig ville jeg jo gerne snakke om det.”

SORGEN ER SVZAR AT TALE OM
Selv om en del af de sorgerfarne bern og unge gerne vil
tale mere med familie og venner, udtrykker flertallet af de
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o

Detkan lyde modstridende, at born og unge pa den ene side gerne
vil tale om sorgen og pa den anden side vil holde fri fra den. Men
det er en helt central balancegang i sorghandtering, forteller to
eksperter, som til daglig beskeftiger sig med born og unge i sorg.

Preben Engelbrekt, direktor i Born, Unge & Sorg: Der ligger en
udfordring i det at tale om alt det sveere, om sorgen, om det at
miste, og at tale om alt det andet. Det handler om at kunne g
ind og ud af sorgen. Det er mindst lige sd vigtigt at kunne tale
om, hvordan man kan fa skabt et frirum, som det er at tale om
sorgen. Vores erfaring er, at det kan veere rigtig sveert for de unge
at tage sig det frirum.

BEHOV: FRIRUM
Tale om andre ting
Fritidsaktiviteter
Skole

Samveer med venner

Aktiviteter uden for familien

Fokusere pad eget liv

PERSPEKTIV: SORGHANDTERING GAR PA TO BEN

Dorthe Meinike, psykolog, Ungdomsmedicinsk Videnscenter,
Rigshospitalet: Det at tale om det, og det at fi skabt et frirum,
heenger i virkeligheden utrolig meget sammen. Vi skal tale med
bornene eller de unge om deres folelser, og forteelle dem, at det
er okay, at de f.eks. gir ud og spiller fodbold eller tager til fest.
Man kan hjelpe dem til at fole, at de har tilladelse til at tage en
pause fra sorgen og sygdommen. Born gir meget mere ud og ind
af stemninger, end voksne gor. Nogle gange er der mdske kun brug
for 10 minutters samtale om det sveere, og sd kan man lave noget
andet bagefter. Det skal omgivelserne kunne rumme. Vi skal
kunne finde ud af at gi ind og ud af sorgen sammen med barnet.

BEHOV: SAMTALE

Tale om det, der er sket
Dele bekymringer
Tale om folelser

Omgivelserne forholder
sig til det, der er sket

Omgivelserne sporger ind

sorgerfarne born og unge, at de ikke onsker, at deres ven-
ner eller forzeldre skal sperge mere, end de allerede gor. Se
figur 15. 57 pct. afviser, at deres foraeldre skal sporge mere,
mens 47 pct. ikke gnsker, at vennerne skal sporge mere.

Sorgerfarne bern og unge oplever, at sorgen er et tabu
blandt deres omgivelser, men maske medvirker de ogsa
selv til, at sorgen bliver et tabu. Mange sorgerfarne ople-
ver, at sorgen er sver at tale om, og 31 pct. af de sorgerfarne
bern og unge forteller, at de selv undgér at tale med deres
venner om dodsfaldet eller sygdommen.

Nar sorgen bliver et tabu, ender de sorgerfarne bern og
unge med at veere meget alene med deres tanker og folelser.
Psykolog Dorthe Meinike forklarer, at det kan have store
konsekvenser, hvis der ikke er nogen at tale med, nar ded
og sygdom kommer teet ind pa livet. "Hvis bern og unge
ikke taler med nogen om deres folelser og tanker, pavirker
det deres trivsel. De bliver isolerede og gar ofte rundt med
skyldfelelse og angstfyldte fantasier. Gennem samtalen
med andre kan deres tankegang blive brudt - og det er der
brug for”. Se ogsé konklusionerne i kapitel 2 side 34.
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# 4

Familie,
venner og
professionelle

kan hjeelpe

"Hvisjeg skal give et godt rad, skal det veere, at det er vigtigt
at erkende, at man ikke selv kan klare det. Det er sa stor en
sorg og sameget at handtere, at manideflestestilfaelde har
brug for nogle andre til at stotte. Om det sa er en gruppe
eller en veninde, er i virkeligheden underordnet, men man
skal huske at arbejde med det”

Ung mand, der mistede sin far, da han var 21 ar.



Hjzelp og stotte - med born og unges gjne - Familie, venner og professionelle kan hjeelpe

[ dette kapitel kan du laese om, hvordan forskellige aktgrer
rundt om sorgerfarne bgrn og unge kan stgtte og hjselpe.
Kapitlet praesenterer lgbende forskellige eksempler pa
stgtteforanstaltninger og initiativer, der kan inspirere til
bedre statte.

Sorgerfarne bgrn og unge har brug for stgtte, hvor de er, og fra mennesker, der kender dem.
Familie og venner spiller en meget stor rolle, men ogsa professionelle som skolelaererne og
sundhedspersonalet kan ggre meget for at stgtte.

Du finder pa de felgende sider:

Sadan kan familien stgtte

Perspektiv: Alle har brug for hjselp - men hjaelpen skal veere forskellig
Beretning: Jeg vil resten af livet sgrge over, at min dreng har mistet sin far
Sadan kan vennerne stgtte

Sadan kan grundskolen statte

Perspektiv: Pa ungdomsuddannelserne er de unge alene med sorgen
Sadan kan sundhedspersonalet stotte

Beretning: Vi gar nok allesammen og tror, at det sker for naboen
Perspektiv: En individuel tilgang til sorg
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Sadan kan

familien stotte

amilien udger kernen i langt de fleste bern og unges
liv, ogsd de sorgerfarnes. Forzeldre og seskende er
teettest pa til at tale, troste og vaere sammen med. Og
foraeldre og seskende vil i langt de fleste tilfaelde veere dem,
der kender barnet eller den unge bedst, og derfor er de ofte
gode til at vurdere stottebehovene. Hjemmet er basen, og
familien er med til at holde sammen pa den hverdag, der
skal fungere pé trods af sorgen.
Omsorgsmalingen retter opmarksomheden mod to om-
rader, hvor det er svert for familien at stotte de sorgerfarne
bern og unge:

Nogle familier bukker under for presset. Der er en mindre
gruppe familier, hvor hverdagen bryder helt ssmmen. Det
handler f.eks. om, at familierne isolerer sig og holder op
med at lave sociale ting sammen i familien. Disse familier
kalder p4 serlig opmeerksomhed og statte. De har brug for
en hjelpende hand til at f4 hverdagen til at fungere og til at
stotte hinanden bedre i hjemmet.

Foreeldre mangler indsigt. Selv om de fleste foreldre har
en god fornemmelse af, hvordan deres bern har det,
viser Omsorgsmalingen, at foraldrene ikke altid er klar
over, hvor meget sorgen fylder for bernene og de unge.
Foreldre til sorgerfarne bern og unge har generelt et lidt
mere optimistisk syn pa, hvordan sorgen bliver handteret i
hjemmet, end bornene og de unge selv har, og foreldrene
har i nogle situationer vanskeligt ved at afkode barnets
stottebehov. Det understreger vigtigheden af at tage
udgangspunkt i, hvad barnet selv udtrykker behov for.
Foraldrene ved det ikke altid.

DE FLESTE FAMILIER HOLDER SAMMEN I SORGEN
Omsorgsmalingen viser, at de fleste sorgerfarne bern og
unge oplever, at man godt kan handtere sorgen derhjem-
me. Der bliver snakket om det, der er sket, men der er ogsa
rum til andre ting. Halvdelen af de sorgerfarne bern og
unge synes, at man i familien er gode til at stotte hinan-
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OPTIMISTISKE FORZLDRE

Sorgerfarne born og unge hhv. foreldre til sorgerfarne
born og unge, der er enige i udsagnene, pct.

. Born og unge . Foreeldre

I'min familie er vi ikke blevet
bedre til at tale med hinanden
om, hvad vi teenker og foler

I vores familie er vi ikke blevet
bedre til at tale med hinanden
om, hvad vi tenker og foler

Det er sveert at tale med mine
forceldre om det

Det er sveert for mig at tale
med mit barn om det

Dodsfaldet eller sygdommen
har medfort, at jeg for det
meste helst vil vaere alene

Dodsfaldet eller sygdommen
har medfort, at mit barn for
det meste helst vil veere alene

Mine foreeldre sporger meget
til mine tanker og folelser

Jeg sporger meget til mit barns
tanker og folelser

0 10 20 30 40 50 60
FIGUR 16 Sorgerfarne born og unge vurderer pd en raekke
omrdder, at deres familier fungerer mindre godt, end
forceldregruppen vurderer.
N — Oppefra: 746, 875, 750, 870, 726, 778, 746 0g 862.
Note — Sporgsmalet refererer til oplevelser i det forste érs tid, efter dodsfaldet
indtraf, eller mens sygdommen stod pa. Gruppen af foraldre, der har deltaget i
undersogelsen, og gruppen af born og unge, der har deltaget i undersogelsen, er kun i

beskeden grad fra den samme pulje af familier.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.



Hjzelp og stotte - med born og unges gjne - Fam

ilie, venner og professionelle kan hjelpe

"Noget af det, min mor gjorde, som
betad rigtig meget for mig, var, at hun
hver eneste aften gav mig et stort kram
o0g sagde, at vi nok skulle klare det.”

PIGE, DER MISTEDE SIN FAR, DA HUN VAR 14 AR.

den i forbindelse med det, der er sket. 39 pct. synes, at man
hverken er gode eller darlige.

De sorgerfarne born og unge oplever generelt ogsé, at
deres familie tager hiand om deres stottebehov. de oplever,
at deres foraldre taler med dem om sorgen, og samtidig
laver de ting sammen, der ikke har med ded eller sygdom
at gore. Samme oplevelse har forzldrene. 69 pct. af forael-
drene vurderer, at de stadig er gode til at hygge sig sammen
i familien, og syv ud af ti foraeldre er decideret uenige i, at
de pa grund af sorgen ikke har overskud til at tage sig af
deres barn.

En pige, der mistede sin far, da hun var 14 ar, forteller,
hvor vigtigt det var, at hendes mor var sterk igennem fa-
rens lange sygdomsforleb: "Noget af det, min mor gjorde,
som betod rigtig meget for mig, var, at hun hver eneste af-
ten gav mig et stort kram og sagde, at vi nok skulle klare
det. Hun forblev steerk og mor hele vejen igennem. Jeg
skulle ikke tage sddan rigtigt over for til allersidst, og der
syntes jeg egentlig, at det var okay.”

I NOGLE FAMILIER ER DET RIGTIG SVART

En mindre gruppe blandt bade bern og forzldre giver
pé forskellig vis udtryk for, at det er mere end alminde-
lig sveert derhjemme. Blandt bernene og de unge synes 12
pct., at man i deres familie generelt er darlige til at stotte
hinanden i forbindelse med sorgen. 14 pct. oplever, at deres
foreldre er sa ramte af sorgen, at de ikke er i stand til tage
hand om deres stottebehov. Og cirka samme andel oplever,
at de decideret overtager voksenrollen fra deres foraldre.
Se ogsa kapitel 1 side 26.

Blandt foraeldrene er der pa samme méde en gruppe,
der oplever, at det er svaert for dem at holde sammen pa
familien. 27 pct. af foreeldrene beretter, at de ikke har
overskud til at std for aftensmad. 13 pct. forteeller, at de
selv er sa kede af det, at de ikke har overskud til at tage
sig af deres born. Og 8 pct. glemmer at sporge deres born,
hvordan det gar i skolen.

SVZART AT AFKODE BORNENES SORG
Omsorgsmalingen viser, at foraldre ikke altid er gode til
at forsta, hvordan sorgen rammer deres born, og at de ikke
altid kan afleese bornenes stottebehov. Foreeldregruppen er
generelt lidt mere optimistisk pa deres berns vegne, end
bernegruppen er pa egne vegne. Det viser sig eksempelvis
ved, at lidt flere i borne- og ungegruppen end i foraeldre-
gruppen vurderer, at modet med ded eller alvorlig sygdom
har medfert, at barnet eller den unge har mere ondt i ho-
vedet, bliver vred og irriteret og oplever stress, sovn- og
koncentrationsbesvzer.

De mest markante forskelle er at finde, nar det gelder
vurderingen af bernenes og de unges tilbgjelighed til at
isolere sig og familiens evne til at tale sammen. Se figur 16.
37 pct. af barnene tilkendegiver, at deden eller sygdommen
medforte, at de for det meste helst ville vaere alene. Kun 16
pct. af foreeldrene vurderer, at sygdommen eller dedsfaldet
medforte, at deres barn helst ville veere alene.

Samme billede tegner sig i forhold til vurderingen af, om
sorgen har veret svaer at tale om i hjemmet. 32 pct. af bor-
nene og de unge oplever, at det er svert at tale med deres
foreldre om, hvad der er sket, mens kun 13 pct. af forel-
drene synes, at det er svert for dem at tale med deres barn.
Nesten halvdelen af foraldrene oplever, at de sporger me-
get ind til deres barns tanker og folelser. Kun 27 pct. af bor-
nene og de unge er enige i, at foreeldrene sperger meget ind.
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PERSPEKTIV-ALLE HAR BRUG FOR HJALP - MEN HJALPEN
SKAL VARE FORSKELLIG

Born og unge, der mister eller oplever alvorlig sygdom i familien,
har alle sammen brug for en eller anden form for hjelp. Men det
betyder ikke, at alle skal have samme hjaelp og stotte.

Alle born og unge har brug for, at der bliver talt om det, der
er sket, og om deres tanker og folelser. Og alle har behov for,
at der er plads til at tale om og lave helt andre ting. Alting
skal ikke handle om sygdom og ded. Det gelder i familien
derhjemme séavel som i den ovrige familie, men ogsa blandt
kammerater og andre voksne omkring barnet. Disse to basale
stottebehov kan de fleste born og voksne i netveerket omkring
den sorgerfarne hjelpe til at imedekomme. Det handler om at
vere tilgeengelig for en snak om, hvordan det sorgerfarne barn
eller unge menneske har det. Og det handler ogsa om at vaere

opmarksom p4, at barnet far et frirum fra sorgen, f.eks. ved
selvat invitere barnet eller den unge til at lave noget helt andet,
der ikke har med sorgen at gore.

Nogle born og unge har brug for lidt ekstra, typisk at modes med
ligestillede, dvs. andre bern og unge i en lignende situation, ek-
sempelvis i en samtalegruppe, pa nettet eller via chatradgivninger.

Faborn og unge har brug for psykologisk behandling eller andre
former for terapi, fordi de er i risiko for at udvikle det, der i fag-
termer kaldes kompliceret sorg, og som kan resultere i mistriv-
sel langt op i livet.

Kilde: Interview med Preben Engelbrekt, Born, Unge & Sorg, 2013.

BERETNING: JEG VIL RESTEN AF LIVET SORGE OVER, AT MIN
DRENG HAR MISTET SIN FAR”

EFTERLADT FORZLDER.

Min mand dede pludseligt af en blodprop, da vores felles barn
var 2 ar gammelt. Sorgen over, at min sen har mistet sin far, er
det, der fylder allermest hos mig. Det vil jeg sorge over resten af
livet. Jeg kan godt mede en ny kerlighed, men min dreng kan
ikke fa en ny far. Det er et livsvilkar for ham.

Det at min sgn har mistet sin far, har rystet hans trygge verden
voldsomt. Det har betydet, at han i perioder i hgjere grad end
andre bern har felt sig utryg. Han var bange for, om jeg dode
eller blev syg, og om jeg nu kom og hentede ham i vuggestuen.
Han har ogsé haft svert ved at knytte band til andre voksne.
Bekymringen for, om der sker mig noget, den har han stadigvak.
Derfor er det vigtigt for mig at gore hans hverdag sa tryg som
mulig og tale med ham om de ting, han er bange for.

Noget af det, jeg har hort fra andre foraldre i min situation,
men hvor bernene har veret lidt wldre, er, at de oplever, at
barnet nogle gange abner mere op over for andre voksne end
dem selv. Bornene prover ligesom at beskytte deres forzldre,
de vil ikke gore dem kede af det, sa derfor taler de maske med
skoleleereren i stedet. Derfor er det ogsa vigtigt, at man som

foreelder tager kontakt til andre voksne i barnets netveerk og
herer, hvad barnet siger til dem.

Min dreng har, selv om - eller maske lige netop fordi - han ikke
kan huske sin far, et utrolig stort behov for at fa historien om
sin far ind i sit liv, ved at jeg fortaeller om ham. Jeg vil skyde
pa, at vi mindst hver anden dag navner ham i en eller anden
sammenheeng, hvor det falder naturligt. Han spurgte mig
forleden: "Hvor hgj tror du, jeg bliver?” Og jeg svarede: "Jeg tror,
du bliver 1,90. Det var din far.” Han har ogsa et enormt behov
for at vide, hvordan hans far dede, hvordan jeg fik det at vide, og
hvordan han sé ud, da han var ded. Den opgave med at fortzlle
historierne skal jeg tage pa mig.

Man kan ikke sige til en trearig, at nu skal vi stte os ned og
tale om far i en halv time. Det duer ikke. Der bliver man nedt
at gribe dbningen, nar barnet selv kommer med den. Og det
kan altsa godt vaere, mens man sidder i bussen og hele bussen
lytter med, men det er der ikke noget at gore ved. Nar de giver
en lille flig af deres tanker, sa skal man tage fat og tage de svaere
samtaler pa deres pramisser.
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Hjeelp og statte - med born og unges gjne - Familie, venner og professionelle kan hjselpe

Inspiration til stgtte af sorgerfarne familier

Der er forskellige veje til at stotte familier, sa de bliver bed-
re i stand til at handtere problemer, stotte hinanden og tale
om sorgen. Nedenfor folger et par eksempler.

FAMILIERADSLAGNING AKTIVERER NETVARKET
Faaborg-Midtfyn Kommune arbejder med familieradslag-
ninger pa berne- og ungeomradet. Familieradslagninger er
et eksempel pa, hvordan man kan arbejde mélrettet med at
styrke familier og netvaerket omkring dem. Udgangspunktet
for indsatsen er, at der er masser af ressourcer og vilje til at
hjelpe i netverket af voksne omkring et barn. Borne- og un-
gechef i Faaborg-Midtfyn Kommune Jorgen Kyed fortaller:

“En familieradslagning fungerer pa den made, at vi samler
familien og andre vigtige personer i barnets netveerk til et
mode eller en serie af moder. Det er barnet, der bestemmer,
hvem der skal veere med til familierddslagningen, og det er
100 procent barnets behov, der er i fokus. Hvis der f.eks. skal
spises pd modet, er det ogsd barnet, der bestemmer, hvad
der skal spises.”

Ved familierddslagningen bliver der lagt en plan for, hvor-
dan de voksne i netverket kan hjalpe barnet, og hvem der
tager ansvar for hvad:

"Der er ofte 4-5 sporgsmal, som netveerket skal tage stilling
til pd modet. Det kan f.eks. vaere, hvor barnet skal bo, eller
hvordan man hjelper barnet med at deltage i fritidsakti-
viteter. Det fantastiske ved en familierddslagning er, at det
bliver tydeligt, at rigtig mange forskellige personer i barnets
netveerk er villige til at patage sig opgaver for at hjeelpe bar-
net. Det kan veere fodboldtreeneren, der hjeelper et barn, der
har sveert ved at komme af sted i skole om morgenen, ved at
ringe hver morgen. Eller venindens mor, der jevnligt taler
med barnet eller hjelper med at hente og bringe det til fri-
tidsaktiviteter.”

Det helt centrale ved familieradslagningen er, at det er per-
soner, som barnet kender og har en relation til, der patager
sig at hjeelpe:

"Nar born er i krise, som f.eks. ved sygdom eller dod i den
neermeste familie, har vi en tendens til at teenke, at de nok
har brug for specialister og psykologer til at hjeelpe dem.
Men kriser er jo en del af livet, og der er ingen grund til at
overakademisere det. Det er meget bedre for barnet at blive
hjulpet af f.eks. mormor end af en eller anden kontaktper-
son, som kommunen har betalt for.”

Faaborg-Midtfyn Kommune bruger familieradslagning i
forskellige situationer, hvor der er brug for saerlig opmeerk-
somhed og indsats over for et barn. Man har gode erfa-
ringer med at bruge redskabet i situationer, hvor familier
bliver ramt af alvorlig sygdom eller dod:

"Vi har nogle fantastiske — og meget rorende — eksempler
pa kreeftsyge foreeldre, der ved, at de snart skal do, og som
deltager i familieradslagninger. Ud over at det hjcelper deres
barn, sa giver det ogsa foreelderen en vished om, at der er
nogen, der tager sig af barnet, ndr de selv ikke er her mere,”
forteeller Jorgen Kyed.

SORGGRUPPER GIVER ET RUM TIL AT TALE OM SORGEN
Sorggrupper er et tilbud malrettet bern, unge og foraldre,
der har behov for at fa bearbejdet folelser og tanker i en
mere professionel kontekst. 10 pct. af bernene og de unge
i Omsorgsmalingen har deltaget i en sorggruppe. 35 pct.
vurderer, at deltagelsen i en sorggruppe i hoj grad har hjul-
pet dem, og kun 9 pct. vurderer, at det slet ikke har hjulpet.
Samtaler i sorggrupper kan veere med til at hjeelpe sorger-
farne born og unge ved at skabe en positiv fortalling om
barnets rolle i dedsfaldet eller sygdommen, fortaller Jes
Dige, der er sorggruppeleder i Kraeftens Bekempelse:

"Det handler om at skabe en positiv forteelling om bornenes
egen rolle i forlobet og at fa dem til selv at fole sig tilpasse
i den rolle. Pd den made kan bornene komme ud pa den
anden side af krisen med nogle kompetencer og veerdier, som
i mine gjne er positive for et barn. Det er ikke lalleglad posi-
tivt, men det kan give barnet en platform, nogle veerdier at
bygge sin identitet pd.”

I sorggruppen kan man adressere den skyldfelelse, som
mange sorgerfarne born og unge baerer rundt pa:

Vi kan ikke tage skylden fra nogen, hvis de foler sig skyldige.
Men vi kan tale om, hvad det vil sige at veere skyldig. Hvad
siger det om dig? Det forteller, at du er samvittighedsfuld,
at du ikke er ligeglad. At du er et godt og keerligt barn, der
onsker det bedste for dine foreeldre. Man bliver nodt til at
arbejde hen mod, at de selv kan se det. Det kan godt tage et
drs tid,” siger Jes Dige.

Blandt de bern og unge i Omsorgsmalingen, som ikke har
veeret i sorggruppe, ville 14 pct. onske, at de havde veret
med i en. Samtidig ville 11 pct. gerne have haft, at deres
foraeldre havde veeret i sorggruppe.
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Sadan kan

vennerne stotte

ennerne har stor betydning for at opfylde sorger-
farne bern og unges behov for et frirum. I sam-
veeret med vennerne kommer de sorgerfarne veek
fra en potentielt trykket stemning i hjemmet, og de far lov
til "bare” at veere born eller unge. Med vennerne kan man
samtidig tale om sorgen med nogen, som ikke er direkte
berort selv.
Omsorgsmalingen retter opmaerksomheden mod to om-
rader, hvor det er sveert for vennerne at stotte de sorgerfarne
born og unge:

Tabu blandt vennerne. En del af de sorgerfarne bern og unge
synes, at det er sveert at tale med deres venner om sorgen.
De oplever, at sorgen er tabuiseret. Vennerne sporger ikke
til, hvordan de har det, og flere af de sorgerfarne bern og
unge har svaert ved at tage emnet op over for deres venner.
Konsekvensen er, at de far en folelse af, at vennerne ikke
forstar dem, og at de star alene og isolerede med sorgen.

Voksne kan hjeelpe venner til at hjeelpe. Laererne i skolen og
andre berneprofessionelle kan understotte, at sorgerfarne
bern og unge far hjxlp fra vennerne, ved at vise, at sorg er
noget, man godt kan tale om.

VIGTIGT MEN SVART AT SNAKKE MED VENNERNE
En ung mand, som fik konstateret leukeemi i en alder af
20 ar, forteaeller, hvor vigtige vennerne er: “Generelt betyder
opbakningen fra vennerne virkelig meget. Familien skal
jo nok vere der, men det er virkelig vigtigt med vennerne
ogsd. Selv om man er syg, har man virkelig brug for
vennerne - nok i virkeligheden endnu mere ...”
Vurderingen fra sorgerfarne bern og unge i Omsorgsma-
lingen er, at det er godt at tale om det med vennerne - men
det er ikke let. For nogle born og unge er det rart at tale med
vennerne, og det bringer dem teettere pa hinanden. For an-
dre er oplevelsen en anden. Neesten halvdelen af de sorger-
farne bern og unge i Omsorgsmalingen synes, at det er rart
at snakke med deres venner om det, der er sket, men et stort
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mindretal pa 21 pct. har en oplevelse af det modsatte. 34 pct.
vurderer, at de er kommet teettere pd deres venner, mens 35
pct. har den modsatte oplevelse.

SORG ER TABU BLANDT VENNERNE
Der kan vere udfordringer forbundet med at dele sorgen
med jevnaldrende, hvilket understreges af, at omkring
halvdelen af de sorgerfarne sidder med en folelse af, at
deres venner ikke forstar, hvordan de har det. Se figur 17.
”Jeg foler mig mere moden end mine jevnaldrende. Det
kunne nogle gange veare svert, fordi jeg engang syntes,
at alle skulle kunne se verden fra mit perspektiv. Hvis en

ONSKER OM SAMTALE

Sorgerfarne born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

Flere af mine venner undgar at
tale med mig om det

Jeg undgdr selv at tale med
mine venner om det

Flere af mine venner forstar
ikke, hvordan jeg har det

Jeg ville onske, at mine venner
spurgte mere til det, end de gor

0 10 20 30 40 50 60

FIGUR17 Nogle sorgerfarne born og unge oplever, at sorgen er
et tabu blandt vennerne. En fierdedel ville onske, at vennerne
spurgte mere ind til det, der er sket.

N — Oppefra: 716, 753, 718 og 738.

Note — Udsagnene refererer til oplevelser i det forste ars tid, efter dodsfaldet indtraf,
eller mens sygdommen stod pa.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.



Hjzelp og stotte - med born og unges gjne - Familie, venner og professionelle kan hjeelpe

“Generelt betyder opbakningen fra
vennerne virkelig meget. Familien skal jo
nok veere der, men det er virkelig vigtigt
med vennerne ogsa. Selv om man er syg,
har man virkelig brug for vennerne - nok i
virkeligheden endnu mere .."

UNG MAND, SOM FIK KONSTATERET LEUKZMI, DA HAN VAR 20 AR.

veninde f.eks. blev ked af det, nar hendes kereste slog op
efter 3 mdneder, sd teenkte jeg: "Prov at miste din far. S4 kan
vi snakke om det.’ Det duer jo ikke. Der métte jeg erkende, at
man ogsa kunne vere ked af det pad andre méder,” forteller
en pige, der mistede sin far, da hun var 14 ar gammel.
Nogle oplever, at sorgen er tabubelagt blandt deres venner.
Nesten tre ud af ti sorgerfarne bern og unge oplever,
at deres venner undgar at tale med dem om deres sorg.
Samtidig tilkendegiver 31 pct. af de sorgerfarne, at de ogsa
selv undgér at tale med deres venner om det, der er sket. Se
ogsa kapitel 3 side 47. Det handler tilsyneladende ikke om
manglende lyst til at tale med vennerne. Kun 3 pct. synes,

KLASSELZARERNE KAN BLIVE BEDRE TIL AT
INDDRAGE KLASSEKAMMERATERNE
Sorgerfarne born og unge hhv. forceldre til sorgerfarne
born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

. Born og unge Foreeldre

Min klasseleerer er ikke god til
at forklare mine klasse-
kammerater, hvad der er sket

Mit barns klasselerer er ikke
god til at forklare mit barns
klassekammerater,

hvad der er sket‘
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FIGUR 18 Sorgerfarne born og unge og forceldre til sorgerfarne
born og unge oplever ikke nodvendigvis, at klasselereren er
god til at forklare klassekammeraterne, hvad der er sket.

N — Oppefra: 301 og 358.

Note — Sporgsmalet refererer til oplevelser i det forste ars tid, efter dodsfaldet
indtraf, eller mens sygdommen stod pa. Udsagnene er kun praesenteret for born,
unge og forzldre, for hvem dedsfaldet eller sygdommen indtraf, mens bernene gik i
grundskolen.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

at de nogle gange taler for meget med vennerne om det, og
hele 72 pct. er uenige heri. En fjerdedel onsker tvaertimod,
at vennerne sporger mere ind til deres situation, end de gor.

BERORINGSANGST ER ET VOKSENANSVAR

Born og unge knytter en stor del af deres venskaber med
jeevnaldrende i skolen, fritidsordninger eller daginstitutio-
ner. Hvordan vennerne reagerer pa sorgen, athenger ofte
af, hvordan voksne i institutionerne handterer det. Det be-
tyder, at voksne her har en vigtig opgave at lofte.

I skolen spiller lererens héndtering eksempelvis en
vigtig rolle for klassekammeraternes reaktion. Per Boge
fra Kreftens Bekaempelse mener, at lererne for ofte
giver klassekammeraterne det indtryk, at de skal lade
vere med at sporge ind til sygdommen eller dedsfaldet:
”Jeg er bekymret for, at den besked, laererne ofte giver til
klassekammeraterne, er, at de bare skal lade barnet vaere i
fred og vaere gode kammerater. At de ikke skal tale om det,
men lade de voksne om det. Men det er altsa helt forkert,”
siger Per Boge.

Blandt born og foraeldre i Omsorgsmalingen er der ikke
noget entydigt svar pa, om leererne er gode til at skabe rum
i klassen for at snakke om det. Storstedelen af leererne, 87
pct., angiver, at de har talt med barnets klassekammerater
om det. Et stort mindretal af bade foraldre og bern
vurderer imidlertid ikke, at klasseleereren var god til at
forklare kammeraterne, hvad der var sket. Se figur 18. Det
gaelder for 38 pct. af bornene og 29 pct. i foreeldregruppen.

Ifolge Gitte Rasmussen, skoleleder pa Virum Skole, er det
helt afgerende, at lereren sporger aktivt til barnets behov:
”Jeg tror, at vi glemmer at sperge bernene om, hvad de har
brug for, at leereren taler med klassekammeraterne om.
Det kan veare, at bornene har brug for, at der bliver talt om
nogle helt andre ting, end hvad laererne som udgangspunkt
tror. Bern har tit brug for, at man taler om folelser, ikke sa
meget om det tekniske omkring dedsfaldet, som vi voksne
har en tendens til at fokusere pa,” siger Gitte Rasmussen.
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Sadan kan

grundskolen stotte

rundskolerne har et stort ansvar for at stette og
hjeelpe bern og unge i sorg. Alle bern og unge
tilbringer meget tid i grundskolen, og for nogle
sorgerfarne bern og unge bliver grundskolen et helle, nar der
er kaos derhjemme. Larerne i grundskolen har et indgaende
kendskab til bernene. Det kendskab giver leererne et szrligt
ansvar for at spotte de barn og unge, som har det mere end
almindelig sveert, og sikre sig, at de far hjelp.
Omsorgsmalingen retter opmaerksomheden mod to omra-
der, hvor grundskolen kan sztte ind over for de sorgerfarne
bern og unge:

Leererne kan blive bedre til at stotte. Opfattelsen hos bade
de sorgerfarne born og unge og foraldre er, at larerne
i grundskolen kunne vaere bedre til at stotte. De oplever
ikke, at klasseleereren er god til at tale med dem om sorgen,
og de ville onske, at deres laerer var bedre til at sporge ind.
Det tyder pa et betydeligt forbedringspotentiale.

Leererne skal tage ansvar og folge op. Leererne kan veere til
stor hjeelp for bade bern og foreldre ved at tage ansvar for at
involvere familien i, hvordan dedsfaldet eller sygdommen
skal handteres. Men de skal huske at involvere bernene
undervejs. Det er vigtigt, at leererne er opmerksomme pa
at folge op. Ogsa efter lang tid.

LARERNE KAN STOTTE BEDRE
De sorgerfarne born og unge giver deres klasselaerers indsats
blandede anmeldelser. Nogle har oplevet, at laererne var gode
til at handtere deres sorg, mens andre savner involvering fra
skolens side. Se figur 19. 37 pct. mener ikke, at klasselereren
har vearet god til at tale med dem, da det skete, og 28 pct.
ville gnske, at klasseleereren spurgte mere ind til, hvordan
de havde det. Pa den positive side er en tredjedel af bernene
enige i, at klasselereren har taget sig meget af dem, og 43
pct. synes, at klasseleereren har veret god til at tale med dem.
Billedet er det samme blandt foreldrene. En fjerdel af
foreeldrene vurderer, at klasseleereren hverken har taget
sig meget af eller har veeret god til at tale med deres
barn. Omvendt synes 36 pct., at klasseleereren har veret

56 NAR SORGEN RAMMER

BEHOV FOR KLASSELZREREN
Sorgerfarne born og unge eller foreldre til sorgerfarne
born og unge, som er enige i udsagnene, pct.

. Born ogunge . Foreeldre

Min klasseleerer tager sig
ikke af mig

Mit barns klasselcerer tager
sig ikke af mit barn

Min klasselcerer er ikke god til
at tale med mig

Mit barns klasselcerer er ikke
god til at tale med mit barn

Min klasselcerer mdtte gerne
sporge mere til, hvordan jeg
har det
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FIGUR19 Sorgerfarne born og unge og foreldre til sorgerfarne
born og unge efterlyser mere involvering fra klasselcererne.

N — Oppefra: 304, 377, 310, 372 og 304.

Note — Sporgsmalet refererer til oplevelser i det forste érs tid, efter dodsfaldet
indtraf, eller mens sygdommen stod pa. Udsagnene er kun praesenteret for born og
unge og foreldre, for hvem dedsfaldet eller sygdommen indtraf, mens bornene gik i
grundskolen.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

god til at tage sig af deres barn, og 46 pct. vurderer, at
klasseleereren har vaeret god til at tale med deres barn.
Per Boge fra Kreftens Bekempelse understreger, at
leererne spiller en vigtig rolle: "Mandag til fredag tilbringer
born det meste af deres hverdag sammen med voksne,
der ikke er deres mor og far. Det er skolelarere, SFO-
medarbejdere og trenere i sportsklubber og lignende.
Derfor har de voksne i skolerne og andre institutioner et
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DE BORNE- OG UNGEPROFESSIONELLE: "VIER GODE TIL AT STOTTE”

Omsorgsmalingen har spurgt en lang rakke forskellige borne-
og ungeprofessionelle om deres erfaringer med at stotte sorg-
erfarne bern og unge. Ud over grundskolelarere inkluderer
berneprofessionelle i Omsorgsmalingen eksempelvis paeda-
goger, dagplejere og undervisere pd ungdomsuddannelser og
videregdende uddannelser.

Som samlet gruppe vurderer langt de fleste borne- og unge-
professionelle, 67 pct., at de er gode til at stotte born og unge,
som oplever dod eller sygdom i deres neermeste familie. Kun
3 pct. vurderer, at de var darlige til at hjaelpe i det seneste til-
feelde, de har oplevet.

Pa tvers af institutionerne svarer ni ud af ti af de berne- og
ungeprofessionelle, at samtale er det mest anvendte redskab til

hjelp og stotte. Langt de fleste vurderer, at det hjelper barnet
eller den unge at tale om det. Blandt de, der har talt med et
barn eller en ung, mener kun 2 pct., at det slet ikke hjalp barnet
eller den unge at tale om det.

53 pct. foler sig fagligt kleedt pa til opgaven — kun 15 pct. foler
sig darligt klaedt pa.

Til gengeld er der delte meninger om, hvorvidt det er svert
eller let at tale med barnet eller den unge. 42 pct. synes, at det
er let, 21 pct. synes, at det er svaert. De resterende synes, at det
hverken er let eller svaert. Kun 7 pct. synes, det er grenseover-
skridende at tale med barnet eller den unge om det, der er sket,
mens 17 pct. erkender, at de er bange for at gore barnet eller
den unge mere ked af det ved at tale om det.

ansvar for ogsa at kunne handtere bornenes folelsesliv. Og
faktisk er de jo eksperter i at kommunikere med born.”

LZARERNE OPLEVER SELV, AT DE INVOLVERER SIG
Nar laererne skal fortaelle om deres egen indsats, oplever de
selv, at de involverer og engagerer sig, nir et barn oplever
ded eller sygdom i den neermeste familie. 97 pct. har svaret,
at de i en eller anden grad involverede sig, sidste gang de i
professionel ssmmenhang havde med et sorgerfarent barn
eller ung at gore.

Storstedelen aflaererne oplever samtidig, at de har et godt
fagligt udgangspunkt for at kunne yde stotte. Kun 14 pct.
folte sig darligt klaedt pa fagligt, da de sidste gang oplevede,
at de skulle stotte et barn eller en ung i sorg.

KONTAKT TIL HJEMMET ER LERERENS ANSVAR
Larerne spiller en vigtig rolle som bindeled mellem
barnets liv i institutionen og livet derhjemme. Derfor er
det vigtigt, at der skabes kontakt sa hurtigt som muligt, og
at kontakten opretholdes lobende. Ifolge skoleleder Gitte
Rasmussen er det leerernes ansvar at skabe kontakten til
hjemmet: "Laererne skal tage kontakt til hjemmet, besoge
familien og, hvis der er behov for det, hjalpe barnet til at
komme i skole. Jeg tror, det er pa det her omrade, det nogen
gange halter. Vi kan godt finde ud af at sette flaget pa halv
og sende en buket hjem til familie, men det er samtalerne
- ogsé de sveere - vi ikke er sa gode til at fa taget. Jeg synes,
at skolen skal blande sig mere, end de fleste tror, den skal.
Vi skal ringe, vi skal vaere insisterende. Det var ogsa meget
nyt for mig for nogle ar siden, men nu er det naturligt, at vi
insisterer pa at hjeelpe,” siger Gitte Rasmussen.

De fleste leerere, naesten otte ud af ti, tilkendegiver, at de
i et eller andet omfang har talt med foraeldrene om det, der
er sket. Samtalen handler typisk om, hvordan dedsfaldet

eller sygdommen skal héndteres i skolen. Kun 2 pct. af
laererne siger, at der slet ikke er blevet talt med foreldrene
om handteringen.

Kontakten mellem foreldre og klasselarer kan forega
pé mange forskellige mader, men ifelge born og foreldre i
Omsorgsmalingen sker det sjaldent, at laererne ringer hjem
til familien. Kun 17 pct. fra begge grupper har oplevet,
at klasseleereren har ringet hjem til familien for at here,
hvordan det gar.

Per Boge fra Kreftens Bekeempelse forklarer, at det er
vigtigt, at leereren tager ansvaret: "Man skal leegge en plan
sammen med familien. Det er leereren, der skal sige: Jeg rin-
ger hver 14. dag for lige at hore, hvordan det gér. I skal ikke
teenke pa det, jeg skal nok tage mig af det.” Det er en keempe
lettelse for foraeldrene, at laererne tager det pa sig. Den stor-
ste bekymring for foraldre er ofte, hvordan det skal ga deres
barn. Her er det en keempe hjalp, hvis leererne traeder til og
siger: Vi hjelper dig med det her, du er ikke alene.”

LZARERNE SKAL FOLGE OP PA SORGEN

Erfaringer pa omradet tyder p4, at leererne ofte har meget
fokus pa at stotte, lige nar sorgen rammer, men er mindre
opmerksom pa laeengere sigt. Det er dog vigtigt, at leererne
er opmaerksomme pa at folge op, og ifolge Per Boge fra
Kraftens Bekaempelse er det centralt, at leererne husker, at
sorg tager tid: ”Sorg er jo ikke bare noget, der gar over pa
14 dage. Her og nu gor man en masse, men man har en
tendens til at sige til bornene efter et halvt ars tid, at nu ma
de stoppe med at heenge i det. Men sadan fungerer sorg jo
ikke. Det kan vere fire ar efter, at klasseleeren en fredag
eftermiddag raber ud over klassen: "Der er ikke nogen, der
gér hjem, for de har taget denne seddel med hjem til mor
og far” Og barnet, der har mistet sin far for fire ar siden,
og egentlig har det fint nok, teenker: 'Der var ikke noget,
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jeg hellere ville end tage den seddel med hjem til min far.
Men det kan jeg ikke — og hvor jeg savner ham.” Det er
ikke, fordi vi skal holde op med at sige dens slags ting
i klassen, men vi skal have en skeerpet opmaeerksomhed
ogsa pa langt sigt.”

SKOLELEDERNE OPLEVES SOM FRAVARENDE
Forzeldrene oplever ikke, at skolelederne i grundskolen
spiller en serlig stor rolle over for deres barn i forbindelse
med dodsfald eller alvorlig sygdom. Se figur 20. 65 pct. af
foraeldrene mener ikke, at skolelederen tog sig meget af deres
barn, da det skete, 63 pct. mener ikke, at skolelederen var
god til at tale med barnet, og cirka tre ud af fire har ikke faet
et opkald fra skolelederen, efter familien blev blevet ramt af
dodsfald eller alvorlig sygdom.

Foreldrene vurderer heller ikke, at skolelederen har spillet
en stor rolle pa de indre linjer i skolen: 61 pct. mener ikke, at
skolelederen var god til at forklare barnets leerere, hvad der
var sket, og 64 pct. mener ikke, at skolelederen var god til at
forklare barnets klassekammerater, hvad der var sket.

Ifolge skoleleder Gitte Rasmussen har skolelederen
imidlertid et serligt ansvar bag linjerne, hvor lederen skal
stotte laereren, sa leereren kan stotte barnet: ”Skoleledelsen
har ansvar for at stotte leereren i at handtere situationen.
Vi skal folge op pa, om leereren magter situationen, og hvis
lzereren af en eller anden arsag ikke gor det, skal vi sorge for,
at der kommer en anden laerer pa. Men leererne har ogsa selv
et ansvar for at bede om hjelp, hvis de har brug for det. Det
er vores opgave som skoleledelse at kommunikere til leererne,
at vi ikke gor bernene kede af det ved at sporge. Man gor det
ikke veerre ved at sporge ind.”

SKOLELEDERNE ER FRAVZERENDE
Foreeldre til sorgerfarne born og unge, som er enige i
udsagnene, pct.

Mit barns skoleleder ringer ikke hjem
til mig og/eller barnets anden
foreelder for at hore, hvordan det gar

Mit barns skoleleder tager sig ikke
meget af mit barn

6.

Mit barns skoleleder er ikke god til at
forklare mit barns klassekammerater,
hvad der er sket

Mit barns skoleleder tager ikke
seerlige hensyn til mit barn i 64
undervisningen

Mit barns skoleleder er ikke god til
at tale med mit barn

6.

Mit barns skoleleder sorger
ikke for at forklare mit barns
leerere, hvad der er sket
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FIGUR 20 Hovedparten af foreeldrene til sorgerfarne born og
unge oplever ikke, at skolelederen pd barnets skole har

involveret sig.

N — Oppefra: 359, 341, 323, 342, 335 og 328.

Note — Sporgsmalet refererer til oplevelser i det forste ars tid, efter dodsfaldet
indtraf, eller mens sygdommen stod pa. Udsagnene er kun prasenteret for
forzldre til sorgerfarne born og unge, for hvem dedsfaldet eller sygdommen
indtraf, mens bornene gik i grundskolen.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

PERSPEKTIV- PA UNGDOMSUDDANNELSERNE ER DE UNGE
ALENE MED SORGEN

De unge, der rammes af dedsfald eller alvorlig sygdom, mens
de gar pa en ungdomsuddannelse, oplever ikke meget stotte fra
deres undervisere. Kun 8 pct. af de sorgerfarne born og unge,
der gik pa en ungdomsuddannelse, da sygdommen eller dods-
faldet indtraf, oplevede, at én af deres leerere tog sig meget af
dem. Og kun 15 pct. oplevede, at en af deres laerere var god til
at tale med dem. 23 pct. tilkendegiver, at de gerne métte havde
spurgt mere.

Besvarelserne tyder dog p4, at de sorgerfarne born og unge pa
ungdomsuddannelserne ikke selv forventer eller eftersporger
mere stotte fra deres leerere. En tredjedel afviser, at deres leerere
gerne matte have spurgt mere til, hvordan de havde det. Samtidig
har en stor del, 26-27 pct., generelt svaret "ved ikke” til sporgs-

mal om stotte fra leererne pa ungdomsuddannelser. Det kunne
tyde pa, at de unge er uafklarede om, hvad de egentlig onsker
og forventer fra ungdomsuddannelserne i denne sammenhaeng.

Ifolge Preben Engelbrekt fra Born, Unge & Sorg er der et stort
uforlest potentiale i at styrke sorgberedskabet pa ungdomsud-
dannelserne: "Der sker alt for lidt pd ungdomsuddannelserne

pa det her omrdde. Vi korer lige nu et pilotprojekt ude pa gym-

nasierne, hvor vi kommer ud i klasserne og taler med dem, og
vi holder fyraftensmoder, hvor vi forsoger at kleede studievej-
lederne bedre pa i forhold til at kende normale sorgreaktioner

fra kompliceret sorg. Pd baggrund af de resultater, vi fir her,

vil det ogsd give mening at tage ud pd de erhvervsrettede- og
tekniske skoler.”
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Inspiration til stotte i skolen

FLERE SKOLER STOTTER SIG TIL SORGPLANER
Sorgplaner og sorgpolitikker er konkrete redskaber, laerer-
ne kan stotte sig til, nar de skal hjlpe og stotte sorgerfarne
bern og unge. I 1997 havde 4 pct. af skolerne en sorgplan,
da Kraeftens Bekampelse forste gang spurgte hertil. 6-7 ar
senere havde nzesten alle, 96 pct. af skolerne, en sorgplan.
Tidligere ringede skolerne til Kreeftens Bekempelse, for-
di de ikke vidste, hvad de skulle gore, nar elevers foraldre
dede. I dag handler henvendelserne mere om at fa input
til, hvad de skal gore yderligere. Ifolge Per Boge er der dog
fortsat en udfordring i, at sorgplanerne har en tendens til
at blive “stovede” og miste relevans for laererne pa de sko-
ler, der er s heldige, at de ikke har brug for planerne i en
periode. Han anbefaler derfor, at skolerne en gang om éret,
maske pa det forste lerermeode efter sommerferien, gen-
nemgar sorgplanerne, sa de nye laerere ogséa kender til dem.
Omsorgsmalingen bekreefter, at langt de fleste skoler har
sorgplaner. 88 pct. af leererne i Omsorgsmalingen angiver,
at deres arbejdsplads har en sorgpolitik, og de fleste har en
eller anden grad af kendskab til indholdet. Knap seks ud af
ti har en hoj grad af kendskab, mens kun 3 pct. erkender, at
de slet ikke ved, hvad der star i sorgpolitikken. Storstedelen
afleererne siger, at de bruger sorgpolitikken i deres arbejde,
og 89 pct. anvendte sorgpolitikken den seneste gang, de
havde et barn, som havde oplevet sygdom eller dod.
Leererne vurderer generelt sorgpolitikkerne positivt. Se
figur 21. Cirka otte ud af ti oplever eksempelvis, at sorgpo-
litikken gor det lettere at stotte sorgerfarne born og unge.

EGNE SORGGRUPPER PA SKOLERNE

P4 en skole med omkring 500 elever vil der i gennemsnit
veere mellem 5 og 15 bern, der har mistet en forelder.
Som konsekvens heraf har nogle kommuner etableret
sorggrupper pa kommunens skoler. Gitte Rasmussen
er skoleleder pa Virum Skole og koordinator for skole-
sorggrupper i hele Lyngby-Taarbek Kommune. Hun var
sammen med Kraftens Bekempelse primus motor bag,
at Lyngby-Taarbeek Kommune som den forste i Danmark
etablerede sorggrupper pd kommunens skoler.

Skolerne er delt ind i tre distrikter, og i hvert distrikt er
der en sorggruppe. Hver skole har desuden en sorggruppe-
ansvarlig person, som er uddannet hos Kreeftens Bekem-
pelse. Det er paedagoger, leerere og sundhedsplejersker pa

TILFREDSHED MED SORGPOLITIKKER
Grundskolelcerere, der er enige i udsagnene, pct.

Sorgpolitikken viser klart, hvad der
er mit ansvar

Jeg har anvendt sorgpolitikken, ndr
jeg har veeret i kontakt med born og
unge, der har oplevet dodsfald eller

sygdom i den nermeste familie

Sorgpolitikken gor det lettere for mig
at hjelpe og stotte born og unge, der
oplever dodsfald eller sygdom i den
neermeste familie

Sorgpolitikken er for upreecist
formuleret, til at jeg kan bruge den

Sorgpolitikken er mest en
hensigtserkleering, jeg ikke kan |4
bruge i mit daglige arbejde
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FIGUR 21 Leererne udtrykker tilfredshed med sorgpolitikkerne i
skolerne, og langt de fleste har brugt sorgpolitikkerne.

N — ()ppefra: 290, 261, 289, 288 og 289.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

skolerne, der leder sorggrupperne, og Kreftens Bekempel-
se bidrager med uddannelse af sorggruppelederne, super-
vision og akutradgivning. De gode erfaringer med sorg-
grupper pa Virum Skole har fiet Kreeftens Bekeempelse til
at oprette sorggrupper pa skoler landet over.

HENSYN I DAGLIGDAGEN

Lereren kan stotte det sorgerfarne barn ved at tage seerlige
hensyn i den daglige undervisning. Det kan f.eks. vaere ved
at lade eleven mede senere eller holde flere pauser. 30 pct.
af bernene i Omsorgsmalingen oplever, at klasseleereren
tager hensyn, mens 52 pct. ikke oplever, at klasselaereren
tager hensyn. 32 pct. af foraldrene oplever, at der bliver
taget serlige hensyn til deres barn. Langt de fleste, ni ud
af ti, leerere vurderer, at de selv pa forskellige mader tager
hensyn, nar en af deres elever mister eller oplever sygdom.
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Sadan kan sundheds-
personalet stotte

ospitalsgange og hvide kitler er en del af virkelig-
H heden for de fleste born og unge, der oplever alvor-
lig sygdom i familien eller selv er alvorligt syge?.
Nogle born kan have brug for ekstra stotte fra sygeplejer-
sker og leger, hvis alt er kaos. Og alle bern og unge har
brug for at blive set og involveret i det, der sker.
Omsorgsmalingen retter opmaerksomheden mod to om-
réder, hvor sundhedspersonalet kan blive bedre til at stotte
de sorgerfarne bern og unge:

Parorende og efterladte foler sig overset. Omsorgsmalingen
tyder p4, at der kan mangle fokus fra sundhedspersonalet
pa efterladte og parerende born og unge. De oplever, at la-
ger og sygeplejersker godt kunne sporge mere til, hvordan
de har det, og i hejere grad henvende sig direkte til dem.

Born og unge forstar ikke hospitalssprog. En del sorgerfarne
born og unge oplever ikke, at omsteendighederne omkring
sygdommen eller dedsfaldet bliver forklaret til dem pa en
made, de kan forsté. Ikke alle leeger og sygeplejersker taler et
sprog, som er meningsfuldt for bern og unge. Konsekvensen
er, at de sorgerfarne born og unge foler sig utrygge.

PARORENDE OG EFTERLADTE BORN OG UNGE
SAVNER OPMZARKSOMHED

64 pct. af de born og unge, som selv er syge, oplever, at le-
ger og sygeplejersker sporger ind til, hvordan de har det. Se
figur 22. Det efterlader et stort mindretal pa 35 pct., hvor
laegerne og sygeplejerskerne ikke sporger ind. Blandt efter-
ladte og parerende born og unge er tendensen mere udtalt.
Kun tre ud af ti af de parerende og efterladte born og unge
oplever, at leger og sygeplejersker sperger ind til, hvordan
de har det i forbindelse med dedsfaldet eller sygdommen.
Neesten fire ud af ti foraeldre, hvis bern er pargrende eller
efterladte, tilkendegiver, at laeger eller sygeplejersker slet
ikke henvendte sig til deres barn, da det skete.
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Ifolge Dorthe Meinike fra Ungdomsmedicinsk Videnscenter
burde sundhedspersonalet spille en langt storre rolle: "Det er
oplagt, at sundhedspersonalet spiller en aktiv rolle i at infor-
mere bornene. De har en viden om sygdommen - eller ved et
dedsfald en viden, om hvorfor mor eller far dede. Og de kan
forklare bernene om alle de ting, som bernene laegger maerke
til, men ikke forstar.”

DET ER SVART AT TALE BORNENES SPROG

Modet med hospitalet indebaerer ofte medicinske fagter-
mer. Omsorgsmalingen viser, at ikke alle leeger og sygeple-
jersker formar at tale med bern og unge pa en letforstaelig
méde. 14 pct. af bernene og de unge mener, at leegerne og
sygeplejerskerne bruger mange uforstéelige ord. Det sam-
me svarer 20 pct. af foreeldrene, nar de skal udtale sig pa
bornenes vegne. Det gzlder, uanset om man har oplevet
dod eller sygdom i familien, eller om man selv er syg.

Nar man ikke forstar, hvad der sker, bliver man let utryg.
Se figur 22. Kun halvdelen af de syge bern og unge synes, at
leegerne og sygeplejerskerne far dem til at fole sig trygge ved
situationen, og endnu faerre har den opfattelse blandt hen-
holdsvis de efterladte, 30 pct., og de pargrende, 42 pct. Hos
foreeldrene er denne opfattelse endnu mere udtalt. Mens 70
pct. af forzeldrene til alvorligt syge bern og unge vurderer,
at leegerne og sygeplejerskerne far deres barn til at fole sig
tryg, er det tilsvarende tal for foraeldre til efterladte og pare-
rende bern og unge kun henholdsvis 15 og 22 pct.

En del born og unge oplever dog ogsa, at laegerne og sy-
geplejerskerne er gode til at tale med dem, s& de forstar,
hvad der skal ske i forbindelse med sygdommen. Det geel-
der primeert blandt parerende og de syge bern og unge,
i mindre grad blandt de efterladte. Fire ud af ti efterladte
bern og unge synes, at laegerne og sygeplejerskerne er gode
til at forklare, s& man hele tiden forstdr, hvad der skal ske.
Det samme geelder for neaesten seks ud af ti parerende og
syge bern og unge.

2 Efterladte unge, hvis foraldre er dode af sygdom, er blevet stillet sporgsmél om modet med
hospitalet. Samtlige pdrerende og syge bern og unge er blevet spurgt om medet med hospitalet.
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"Born, saerligt sma born, tolker ofte foraeldre
eller saskendes sygdom sorm udtryk for, at de
har gjort noget forkert. Altsa at det mere eller
mindre er deres skyld. Hvis man talte mere med
barnene om, hvad sygdommen er for noget,
eller hvorfor den er der, kunne man forhindre
noget af denne skyldfolelse hos barnene.”

DORTHE MEINIKE, UNGDOMSMEDICINSK VIDENSCENTER.

”Jeg synes, at hospitalet gjorde et godt stykke arbejde. De
var gode til at se mig. Det har jeg ikke haft noget problem
med. Det er klart, at det er nogle svere beskeder, man far,
og det er svaert ikke at forbinde ansigterne med det, men
det var meget klart for mig, at de ville os det bedste,” for-
teeller en ung mand, som mistede sin far efter kort tids syg-
dom, da han var 20 ar.

SUNDHEDSPERSONALET HAR BRUG FOR VIDEN
Ifolge Dorthe Meinike kraever det bade viden og undervis-
nings, hvis sundhedspersonalet skal blive bedre til at tage
hand om bern og unge - ogsa dem der ikke selv er syge: "1
en fortravlet hverdag har vi en tendens til at springe det
svaere over. Det ville veere godt at have en tjekliste eller pro-
cedure i journalen, hvor en samtale med de pargrende born
indgdr som et punkt, sd man far bedre styr pa, om der er
blevet talt med bernene, hvem der har gjort det, og hvad
der er blevet sagt. Det skal gores formelt, at det sundheds-
faglige personale ogsa har et ansvar pa det her omréde. Og
sé skal man huske, at selv om du som sygeplejerske har be-
sluttet dig for, at det er i dag, du vil tale med barnet, sa kan
det veere, at barnet ikke er klar til det dér. S4 ma man vende
tilbage en anden dag.”

Det er ikke overraskende, at der er en tendens til at
overse de born og unge, som ikke selv er syge, siger Dorthe
Meinike: ”Det overrasker mig ikke, at bernene bliver
overset i sundhedsvaesenet, da det ma veere ganske sveert
for leeger og sygeplejersker i denne situation. Jeg tror
ikke, de foler, at de har mandatet til at tale med bernene.
Det er jo ikke sundhedspersonalet, der har den primere
kontakt med barnet. Det vil ofte vare skolelarere eller
SFO-medarbejdere. Sa jeg tror, at sundhedspersonalet har
en tendens til at fole, at det ikke er deres opgave at tale med
barnet, og at de oplever det som graenseoverskridende over
for barnet, hvis de gjorde det.”

PARGRENDE OG EFTERLADTE FOLER SIG
OVERSET

Sorgerfarne born og unge og foreldre, som er enige i
udsagnene, pct.

. Dod

Born og unge: Leegerne

og sygeplejerskerne fik

mig til at fole mig mere |
tryg ved situationen

Sygdom Egen sygdom

Forceldre: Leegerne og
sygeplejerskerne fik
mit barn til at fole sig
mere tryg ved
situationen

Born og unge: Leegerne
og sygeplejerskerne
spurgte mig, hvordan
jeg havde det

Forceldre: Leegerne og
sygeplejerskerne
spurgte mit barn,
hvordan han/hun
havde det
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Foreldre: Laegerne og
sygeplejerskerne
henvendte sig slet ikke |
til mit barn ‘
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FIGUR 22 Pdrorende og efterladte born og unge oplever ikke,
at leeger og sygeplejersker taler med dem og far dem til at fole
sig trygge.

N — Oppefra: 348, 535, 327, 532 og 562.
Note — Sporgsmilet refererer til oplevelser i det forste érs tid, efter dodsfaldet indtraf,
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eller mens sygdommen stod pa. Udsagnene er kun prasenteret for born og unge og
forzldre, som har oplevet sygdom, eller hvor dedsfaldet er forarsaget af sygdom.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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Inspiration til bedre statte

Mange organisationer og institutioner, der mader sorgerfarne
barn og unge, har taget initiativer for at blive bedre til at stgtte
og yde omsorg. Selv sma skridt kan gaore en stor forskel

Herunder finder du eksempler pa stattetiltag. Nogle af derm kan
madske inspirere dig eller din organisation.

GAMMEL HELLERUP GYMNASIUM ARBEJDER SYSTEMATISK MED AT STOTTE

Néar Gammel Hellerup Gymnasium far besked om, at en elevs foralder er syg eller ded,
indkaldes eleven til en samtale i studievejledningen. Her leegger de en plan for, hvordan
gymnasiet kan veere med til at stotte eleven: Skal vedkommende i skole, eller skal vedkom-
mende blive hjemme? Skal der gives dispensation for afleveringer? Der tages kontakt til
leererne, hver gang der sker en udvikling i sagen. Studievejlederen tilbyder at komme op i
klassen og tale med klassekammeraterne.

Kontakt: Dorthe Mondrup, studievejleder, Gammel Hellerup Gymnasium (www.ghg.dk)

UNGDOMSMEDICINSK VIDENSCENTER GOR FORHOLDENE FOR SYGE UNGE BEDRE
P4 Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet arbejder man pé at skabe bedre
forhold for unge patienter i hospitalsveesnet og pa at gore de unge til aktive medspillere
i behandlingen af deres egen sygdom. Personalet arbejder tverfagligt og bestar af en sy-
geplejerske, en lege, en psykolog og en paedagog. Konkret arbejder Ungdomsmedicinsk
Videnscenter bdde med indlagte og ambulante unge, der enten selv henvender sig, eller
som bliver henvist af personalet. Desuden udvikler centret tveerfaglige ungdomsmedicin-
ske arbejdsmetoder og tilbyder personalet pa Rigshospitalet radgivning og undervisning.
Centret er placeret pa Rigshospitalet, men arbejder for at gore forholdene for unge syge
bedre over hele landet.

Kontakt: Charlotte Blix, programleder, Ungdomsmedicinsk Videnscenter
(www.rigshospitalet.dk)

UNGDOMMENS RODE KORS GIVER SYGE BORN OG UNGE ET FRIRUM

HR BERG er en ungecafé pa Rigshospitalet, hvor syge bern og unge kan komme og vare
sammen, spille spil, se film eller veere pa nettet. Ambitionen med caféen er at give bornene
og de unge et frirum, hvor de har mulighed for forst og fremmest at veere bern og unge og
derefter syge. Nar bern og unge bliver alvorligt syge og indlagt pa hospital, bliver de ind-
lagt pa enten en voksenafdeling eller en berneafdeling, hvorfor de typisk vil vaere omgivet
af enten sma bern eller @ldre mennesker.  HR BERG har de mulighed for at vaere sammen
med andre pa deres egen alder.

Kontakt: Jakob Hojer Larsen, paedagog, Ungdomsmedicinsk Videnscenter, Rigshospitalet,
eller Maria Faber, styregruppeformand, Ungdomsklubber pa Danske Hospitaler,
Ungdommens Rode Kors (www.urk.dk)
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Hjaelp og statte - med born og unges gjne - Familie, venner og professionelle kan hjselpe

BORN, UNGE & SORG KLADER LEARERE OG SYGEPLEJERSKER PA TIL AT M@DE
SORGERFARNE BORN OG UNGE

Born, Unge & Sorg tager rundt pd seminarier, sygeplejeskoler og lignende og forteller
om, hvordan man kan arbejde med born og unge i sorg. Ambitionen er at give lerere,
sundhedspersonale og andre fagprofessionelle forstaelse for problemstillingen, mens de
stadig er studerende. P4 den made vil de studerende vere bedre rustet til at kunne hjaelpe
efterladte og parerende born og unge, nar de selv er feerdiguddannede og kommer ud pa
hospitaler, skoler osv.

Kontakt: Preben Engelbrekt, direktor, Born, Unge & Sorg (www.bornungesorg.dk)

KRAFTENS BEKZAMPELSE UDDANNER SORGGRUPPELEDERE

Kraftens Bekeempelses projekt OmSorg tilbyder en tre-dages uddannelse som "Sorggrup-
peleder". Uddannelsen kleeder deltagerne pa til at oprette og drive sorggrupper pa skoler og
i kommuner, og til at formidle viden om sorgramte born og unges stottebehov. Mélgruppen
for uddannelsen er iser ansatte i skoler, SFO og sundhedspleje samt frivillige, som vil stotte
beorn og unge i sorg.

Kontakt: Per Boge, projektchef, OmSorg, Kreeftens Bekeempelse eller Jes Dige, paedagogisk
psykologisk konsulent, OmSorg, Kreeftens Bekampelse (www.cancer.dk/omsorg)

OMSORG FOR PATIENTERNES BORN ER DEL AF SYGEPLEJERSKERNES INSTRUKS

P& Heematologisk Afdeling pa Herlev Hospital er omsorgen for patienternes bern en helt
naturlig del af arbejdet som sygeplejerske. Nyansatte sygeplejersker opleeres i afdelingens
principper i forhold til parerende bern. De gennemgir et sarligt oplaeringsforleb i,
hvordan man som sygeplejerske kan drage omsorg for og tale med born med en alvorligt
syg foreelder. Nar en patient bliver indlagt, finder personalet ud af, om vedkommende har
bern, og hvis det er tilfeldet, tager sygeplejersken en serlig instruks i brug. I den indgar
specifikke retningslinjer for, hvordan man héndterer bernene, hvem der ger hvad, og
hvornar der skal folges op.

Kontakt: Anne Marie Drum, sygeplejerske, Hematologisk Afdeling, Herlev Hospital
(www.herlevhospital.dk)

NORDSJZALLANDS POLITI HENVISER TIL LIVLINE I SORGEN

Livline i Sorgen har indgaet et samarbejde med Nordsjellands Politi, der giver mulighed
for, at organisationens medarbejdere kan agere hurtigt, nar familier med bern rammes
af dedsfald. Nar politiet i Nordsjelland kommer ud til en bernefamilie, hvor nogen er
ded, formidler politiet kontakt til Livline i Sorgen. Hvis familien gnsker det, kommer en
medarbejder fra Livline i Sorgen pé besog, og taler med bornene og den efterladte foralder
om, hvilke akutte behov for hjelp, de har. Livline i Sorgen tilbyder praktisk hjeelp lige efter
dedsfaldet og hjelper familien til at tage kontakt til andre stottetilbud.

Kontakt: Pia Glavind, initiativtager og leder, Livline i Sorgen (www.livlineisorgen.dk)

SORGPILOT STOTTER BORN I KLUBBER

Nanna Hansen er padagog i fritidsklubben, Tempeltrzaet, i Frederiksberg Kommune. Hun
er uddannet sorgpilot og arbejder med at stotte born i sorg og bern med syge foraeldre i
SEQ’er og klubber i hele Frederiksberg Kommune. Hun leder sorggrupper i Tempeltraeet
og fungerer som ressourceperson for andre klubber i kommunen, der kan trakke pa hen-
des kompetencer, nar de har bern i sorg.

Kontakt: Nanna Hansen, peedagog, Tempeltreeet, Frederiksberg Kommune
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BERETNING: "VI GAR NOK ALLE SAMMEN OG TROR, AT DET
SKER FOR NABOEN”

UNG MAND, DER BLEV ALVORLIGT SYG, DA HAN VAR 21 AR.

Da det gik op for mig, at jeg havde kreeft, blev det hele helt sort.
Min krop blev varm, og jeg fik folelsen af, at jeg bare skulle vaek.
Jeg har senere fiet forklaret af en psykolog, at min krop rent
instinktivt gjorde sig klar til at flygte.

Jeg tror, at kraeft er noget af det, alle mennesker i Danmark gar
og frygter mest inderst inde. Vi gar nok alle sammen og tror, at
det sker for naboen, men s finder man ud af, at man ogsa selv er
nabo. Jeg tror ikke, at der er nogen mennesker, der er forberedte
pa at fa sadan en nyhed. Specielt ikke nar man er ung.

Jeg opdagede det ved, at jeg fik en haevet lymfe bag oret, som jeg
gik med i noget tid. Det var forst, da jeg var meget generet af
den, at jeg tog til leegen. De ville sende mig pa Skejby Sygehus,

men hele min familie bor i Kebenhavn, sa jeg fik lov at blive
indlagt pa Rigshospitalet. Det var vigtigt for mig at have min
familie teet pd mig. Det var den 22. december, s& det var midt i
juletiden, og min keereste skulle have veeret hjemme til jul.

Vi gik ned i Feelledparken, kort tid efter at vi havde faet det at
vide. Vi gik hver for sig med en mobiltelefon og snakkede. Jeg
ringede til tre personer. Jeg ringede til min chef i Blockbuster
og til min nuvarende skolelerer for at fortwlle, at jeg ikke
ville vaere tilbage i noget tid. Og sa ringede jeg til min gamle
skolelerer, som jeg havde et rigtig godt forhold til, og spurgte,
om han ikke havde lyst til at komme forbi og snakke. Jeg ved
ikke hvorfor, men jeg havde bare enormt meget brug for at
snakke med ham.

o

Som en del af Omsorgsmalingen deltog 40 borne- og ungepro-
fessionelle i en workshop for at finde nye veje til bedre at stotte
bern og unge, som oplever dedsfald eller alvorlig sygdom i de-
res nermeste familie. Arbejdet med at udpege gode lpsninger
pa tveers resulterede bl.a. i en konklusion om, at det snarere
handler om at udbrede et mindset, der tager hojde for det en-
kelte barns situation og behov, end om at forsege at lave tjekli-
ste med losninger, der passer til alle sorgerfarne bern og unge.

Dorthe Meinike, psykolog pd4 Ungdomsmedicinsk Videnscen-
ter pa Rigshospitalet, der deltog pd workshoppen, forklarer,
hvorfor en tjekliste ikke giver mening:

"Vi ma erkende, at sorg er forskellig. Born reagerer forskelligt
og har behov for forskellige ting. Selv om der er nogle feellestrek,
gor vi det pa forskellige mdder. Det ville vaere rart med en to-do-
liste, men det er altsd ikke sddan, det fungerer.”

PERSPEKTIV:ENINDIVIDUEL TILGANG TIL SORG

Nedenfor kan du laese ti gode rad fra de 40 berne- og ungeprofes-
sionelle, der forseger at indfange det mindset, der bor ligge til
grund for arbejdet med sorgerfarne bern og unge:

* Borns sorg er et voksent ansvar.

% Snak om det, der er sket.

* Serg for, at der er plads til at snakke om andre ting.

+ Sig det, som det er, og sig det, der er sandt. Men sig ikke
nedvendigvis alt.

# Ver nysgerrig frem for forstidende.

# Lyt til, hvad barnet eller den unge siger.

# Ver tilgeengelig og stil dig til radighed.

* Folg op. Neerveer forpligter. Bliv ved med at sperge ind,
ogsd efter lang tid.

* Hjeelp born og unge til at finde ressourcer.

# Gor samtaler om sorg til en naturlig ting.

Kilde: Workshop afholdt i forbindelse med Omsorgsmalingen,
laes mere side 103.
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Tegningerne pa de folgende sider er venligst udlant af Kreeftens
Bekampelses Projekt OmSorg. De stammer fra digtkonkurrencen
"Tegn om sorg med OmSorg" fra 2010.



Celine, 1. klasse

Jeg har tegnet min far, der gar med mig i barnevognen. Han greeder - fordi
min mor lige er dod af kreeft, og han nu skal passe pa mig helt alene.






Agnete, 1. Klasse

Jeg har tegnet min storesagster - som lige er blevet begravet.
Hun dade af en hjertefejl.






Emma, 2. klasse

Jeg har tegnet min mor inde pa sygehuset, hvor hun skal fode. Sa
kommer sygeplejersken med barnet, og barnet er dadt. Min far star
ved min mor. Vi graeder alle sammen. Jeg taenker nogle gange pa min
lillebror, der er oppe [ himlen sammen med Gud. Han er begravet
sammen med min mormor i Timring.






Malthe, 3. klasse

Min far dgde af kraeft, og nu savner jeg ham, fordi vi ikke kan lege sammen.






Mathias, 2. klasse

Jeg havde en god ven i barnehaven. Indtil han dade. Hans hjerte holdt
pludselig op med at banke. Han dade i en sofa, imens han sa tv. Sa kom de
pd hospitalet for at give ham hjertemassage. Men han var dad.






Lotte, 2. Klasse

Jeg har tegnet min far, da han dede. Han var bla i hovedet og pa benene, og
hans grer og hals var sorte. Pa tegningen star vi pa sygehuset. Og bedemanden
Sparger, om Vi er klar til at se far.
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Peter, 2. klasse

Jeger sd trist, at jeg kun kan tegne teendstikmeend. Kraeften tog min bedste ven.






Maja, 8 ar

Min far den dag, han dor inde pa hospitalet - og der star min mor inde.
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Metode

Omsorgsmalingen hviler pa et omfattende datagrundlag, og bag
rapportens konklusioner ligger dybdegiende analyser. Nedenfor
kan du laese mere om datagrundlaget, stikproverne og analyserne.

DATAGRUNDLAGET

Omsorgsmalingen tager afset i bade kvantitative og kvalitative data.
Den kvantitative del bestar af et survey-materiale med mere end
2.700 besvarelser, mens den kvalitative del bestir af seks dybdega-
ende interview, besog hos to sorggrupper, en reekke ekspertinterview
samt en halvdagsworkshop blandt knap 40 berne- og ungeprofes-
sionelle. Sporgeskemaerne har desuden, ud over det kvantitative
datagrundlag, bidraget til det kvalitative datagrundlag gennem en
raekke abne sporgsmal samt en reekke sporgsmal med mulighed for
uddybende svar.

KVANTITATIVE DATA

Den kvantitative dataindsamling er gennemfort i samarbejde med
analyseinstituttet Userneeds. Dataindsamlingen er gennemfort fra
oktober 2012 til december 2012. Se tabel 1.

Elektronisk dataindsamling

Dataindsamlingen er gennemfort elektronisk pa Userneeds’ be-
folkningspanel. Det har veeret afgerende at gennemfere underse-
gelsen pa en méde, der opleves som skidnsom og respektfuld over
for de medvirkende respondenter. Elektronisk dataindsamling
giver respondenterne mulighed for at besvare sporgsmalene alene,
evt. derhjemme, i eget tempo og under trygge rammer. For de yng-
re, hjemmeboende born og unge giver udfyldelsen hjemme foran
en computerskeerm endvidere mulighed for at inddrage deres for-

INDSAMLEDE BESVARELSER

Antal besvarelser i de tre stikprover

Barn/ung har oplevet dodsfald i familien
Barn/ung er parorende til alvorligt sygt familiemedlem
Barn/ung er selv alvorligt syg

Lalt

eldre, hvis de f.eks. gerne vil tale med en voksen om et eller flere
sporgsmal.

Dataindsamling i elektroniske befolkningspaneler indebeerer
dog ogsé en risiko for selektion. Der kan veere nogle grupper, der er
fraveerende eller underrepresenterede i sidanne paneler - eksem-
pelvis grupper uden computer og internetadgang eller uden over-
skud og lyst til lobende at besvare holdningsundersogelser. Dette er
en generel udfordring for holdningsundersggelser, som det er vig-
tigt at veere sig bevidst i fortolkningen af resultaterne.

Tre perspektiver og individuelt tilpassede sporgeskemaer
Omsorgsmalingen samler tre perspektiver: Bornenes, foraldrenes
og de borneprofessionelles. Der er udarbejdet sarskilte sporge-
skemaer til hver gruppe. Sporgeskemaerne er kvalificeret gennem
sparring med Omsorgsmalingens referencegruppe, eksplorative
dybdeinterview med bern og unge i mélgrupperne samt grundig
baggrundsresearch, der har kortlagt den nyeste forskning og viden
pa omrédet.

Der er lagt serlig stor veegt pa at udforme, pilotteste og kvalitets-
sikre borne- og ungeskemaet, da spergsmal om dod og sygdom er
folsomme og personlige, og fordi malgruppen blandt bern og unge
er helt ned til 10-arsalderen. Sporgeskemaet er pilottestet blandt re-
spondenter i alderen 11-22 ar.

Som det sidste skeermbillede i spergeskemaundersogelsen har
der veeret indsat telefonnumre pa telefoniske hjelpelinjer (Borne-
Telefonen fra Berns Vilkér, Kraeftlinjen fra Kreftens Bekaempelse
samt Born, Unge & Sorg) og e-mail-adresser, som bernene og de
unge kan kontakte, hvis besvarelsen af sporgeskemaet vaekker tan-
ker eller folelser, som de gerne vil vende med en udenforstaende.

Borne- og unge-

Foreldre Born og unge professionelle Lalt
261 255 550 1.066
557 440 169 1.166
163 106 148 417
981 801 1.005' 2.787

TABEL1 Omsorgsmadlingen hviler pa tre stikprover blandt born og unge, foreeldre og borne- og ungeprofessionelle, som har

erfaringer med dodsfald og sygdom.

Note! — Inklusiv 138 borne- og ungeprofessionelle, som ikke har erfaringer med bern og unge, der har oplevet dedsfald eller alvorlig sygdom i familien.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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Dette skeermbillede er ogsa indsat i foraeldreskemaet.

Derudover har vi sogt at sikre, at sporgsmélene fremstar rele-
vante og vedkommende for hver enkelt i deres specifikke situation.
Konkret betyder det, at sporgsmaélene til bade born og foraeldre er
differentieret, sa der i sporgsmalenes formulering tages hensyn til,
hvem der er sket noget for, hvad der er sket, og hvornér det er sket.
Eksempelvis lyder et sporgsmal til en pa 19 ar, som mistede sin mor
for 10 ar siden: "Hvor gode eller ddrlige synes du altialt, at du og din
naermeste familie var til at stotte hinanden i det forste ars tid efter
din mors ded?”, mens et spergsmal til et alvorligt sygt barn lyder:
“Hvor gode eller darlige synes du alt i alt, at du og din nermeste
familie er til at stotte hinanden, efter du er blevet syg?”

Borne- og ungeskemaet
Omsorgsmalingen tager primert udgangspunkt i besvarelser fra bern
og unge selv, mens foraldre og borne- og ungeprofessionelle supple-
rer. Borne- og ungestikproven gennemgés derfor saerskilt nedenfor.
Bornene og de unge er indledningsvis blevet spurgt til, hvorvidt
de har oplevet dodsfald eller alvorlig sygdom hos deres forzldre el-
ler saskende, eller om de selv har veeret alvorligt syge. Foraldre og
soskende inkluderer ogsa pap- og adoptivforaldre og pap-, adoptiv-
og halvspskende, som man har en tat relation til. Den nzrmeste
familie inkluderer ikke anden familie, sdisom bedsteforeldre, onk-
ler, tanter eller lignende. Se tabel 2. 32 pct. har oplevet et dodsfald i
den narmeste familie, 55 pct. har et alvorligt sygt familiemedlem,
mens 13 pct. selv er alvorligt syge. Alvorlig sygdom er defineret som
sygdom, der er sd alvorlig, at man kan de af den eller blive mearket
for livet. Respondenterne har selv vurderet, om den sygdom, de har
oplevet, falder ind under betegnelsen.

Metode

Herudover er bornene og de unge blevet spurgt om, hvem der er/har
veret syg eller er dod. Se tabel 3. 34 pct. har oplevet, at det er moren,
for 38 pct. er det faren, og for 15 pct. er det spskende.

Born og unge i Omsorgsmalingen er pa besvarelsestidspunktet mel-
lem 10 og 30 ar. Gennemsnittet er 22 ar. Respondenterne er blevet
spurgt til oplevelser med ded og sygdom, der har fundet sted, efter
at de er begyndt i skole. I gennemsnit var respondenterne 16 ar, da
de mistede et nert familiemedlem eller oplevede, at en forzlder,
soskende eller de selv blev ramt af en alvorlig sygdom. Langt stor-
stedelen forteller om oplevelser, der har fundet sted, mens de var
teenagere eller yngre, nemlig 67 pct. De resterende 33 pct. forteller
om oplevelser, de har haft, mens de var i 20’erne. Gennemsnitligt er
det fem et halvt &r siden, dodsfaldet eller sygdommen indtraf.

Data er vejet for at sikre ligevaegt i forhold til ken. For en oversigt
over fordelingen af gvrige baggrundsvariable se tabel 3 side 102.

KVALITATIVE DATA

Omsorgsmalingen hviler pa et grundigt kvalitativt forarbejde, der
har veeret med til at afgraense emnefeltet, kvalificere sporgeskemaet
og bidrage med relevante perspektiver og beretninger. Det kvalitati-
ve datagrundlag bestér af tre spor: Besog i sorggrupper, dybdegéen-
de interview og en workshop. Derudover har vi gennemfort en reekke
interview med eksperter, professionelle og frivillige pd omradet.

Besog i sorggrupper

Teamet bag Omsorgsmalingen besegte i juni 2012 to sorggrupper i
regi af Kreeftens Bekeempelse. En gruppe bestiende af 14 born, der
var op til 11 ar gamle og en anden gruppe bestdende af 21 born og

ERFARINGSGRUNDLAG: EFTERLADTE, PARORENDE ELLER SELV SYGE
Fordeling mellem oplevelser med hhv. dedsfald, sygdom i familien eller sygdom hos barnet selv, pct.

Barn/ung har oplevet dodsfald i familien
Barn/ung er parorende til alvorligt sygt familiemedlem
Barn/ung er selv alvorligt syg

Lalt

Borne- og unge-

Foreeldre Born og unge professionelle
27 32 63
57 55 19
17 13 17
100 100 100

[ABEL 2 Flest i Omsorgsmadlingen har erfaring med sygdom og dodsfald i familien, mens lidt feerre har erfaring med selv at

vere syg.
N — Oppefra: 981, 801 og 1.005.
Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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FORDELINGER PA BAGGRUNDSVARIABLE I BORNE- OG UNGESKEMAET
Statistikker for baggrundsvariable fordelt pa de tre oplevelser samt total

Barnet/den unge har
oplevet dodsfald i den

ALDERSFORDELING I STIKPROVEN, PCT. neermeste familie

10-14 ar 6
15-19 dr 20
20-24 ar 23
25-30ar 51
Gns. iadr 23

ALDERSFORDELING, DA DET SKETE, PCT.

6-9 ar 12
10-14 ar 32
15-19 dar 19
20-24 ar 23
25-30 ar 14

HVOR LANG TID DET ER SIDEN, I AR

Gennemsnit 1

Variationsbredde 23
Median 6
3. kvartal 10

HVEM DET ER SKET FOR, PCT.

Mor 27
Far 60
Soskende 13
En sely -

URBANISERING, DA DET SKETE, PCT.

Landet eller en landsby 20
En lille by 15
En mellemstor by 21
En stor by 22
Hovedstadsomradet 22

Barnet/den unge har Barnet/den unge er

oplevet alvorlig sygdom i selv/har selv vaeret
den neermeste familie alvorlig syg Total
17 12 13
26 33 25
24 25 23
34 30 39
21 21 22
13 13 13
31 31 31
24 30 23
18 20 20
14 6 13
5 6 5,5
24 20 24
3 4 4
9 8

46 - 34
33 - 38
20 - 15
- 100 13
25 18 17
21 24 19
15 13 16
22 21 22
28 26 26

TABEL 3 Oversigt over, hvordan born og unge i stikproven fordeler sig pa forskellige baggrundsvariable.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.

unge, der var mellem 11 og 18 dr gamle. Fzelles for dem alle var, at de
havde en forzlder eller en seskende, der var alvorligt syg, eller som
de havde mistet.

Besogene i sorggrupperne har dels bidraget til en indledende og
generel indforing i emnet og en skaerpelse af forstaelsen af de proble-
matikker, som de sorgerfarne bern og unge oplever, og dels som en
kvalificering af og et forarbejde til udarbejdelsen af sporgeskemaerne.

Dybdegéiende interview

Der erialt foretaget seks dybdegéende interview med sorgerfarne bern
og unge, der tilsammen udgjorde en bred gruppe i forhold til alder,
kon og den oplevelse, de har haft. Vi har interviewet folgende personer:

+ Dreng, 23 ar, som selv har veret syg
+ Pige, 14 ar, som selv har veret syg
+ Pige, 22 ar, hvis bror er dod i en ulykke

102

NAR SORGEN RAMMER

« Dreng, 22 ar, hvis far er dod af kraeft
« Pige, 21 ar, hvis far er dod af kreeft
« Dreng, 19 ér, hvis mor er dod af kreeft

Interviewpersonerne er blevet rekrutteret med hjalp fra Born,
Unge & Sorg, som er en organisation for bern og unge, der har
haft en parerende, der er syg eller dod, og Ungdomsmedicinsk Vi-
denscenter pa Rigshospitalet, hvor man beskeftiger sig med bern
og unge, der selv er alvorligt syge.

Interviewene er gennemfort forud for den endelige udarbejdelse
af sporgeskemaerne for at kvalificere dem mht. emner, sporgsmal,
svarkategorier m.v. Herudover har interviewene bidraget til en
generel indfering i tanker og folelser omkring det at miste eller
opleve sygdom. Endelig har interviewene bidraget til rapporten
gennem emnevalg, konkrete beretninger og citater, som illustrerer
undersogelsens resultater.



De indledende interview er desuden suppleret af opfolgende inter-
view pd baggrund af det datagrundlag, spergeskemaundersogelsen
har tilvejebragt.

Workshop

Iforbindelse med analysen af datamaterialet atholdt Egmont Fonden
og Mandag Morgen en workshop den 31. januar 2013 i Kebenhavn.
Pa workshoppen deltog cirka 40 berne- og ungeprofessionelle og
frivillige og professionelle aktorer pa omradet. Se side 104.

Fokus pa workshoppen var at kortlegge savel eksisterende som
nye lgsninger til, hvordan sorgerfarne born og unge bedst stottes.
Resultatet af workshoppen er inddraget i rapporten dels som gode
rad til arbejdet med bern og unge i sorg, dels som inspiration til
hvordan forskellige aktorer kan hjalpe sorgerfarne bern og unge.

KVANTITATIVE ANALYSER

Alle konklusioner, tal og figurer i rapporten er baseret pa et omfat-
tende analysearbejde. I det folgende gennemgés processen og over-
vejelserne bag den kvantitative del af undersogelsen.

I'selve rapporten er der anvendt frekvenser og krydstabuleringer
til formidling af resultaterne. I det bagvedliggende analysearbejde
er der brugt multiple regressionsanalyser til kontrol for effekter af
relevante tredjevariable for at sikre, at rapporten kun praesenterer
signifikante og ikke spurigse sammenhenge. Overordnet praesen-
terer rapporten kun konklusioner, der er draget pa baggrund af
signifikante forskelle pa et 0,05-niveau. Generelt gaelder desuden,
at svarkategorierne “ved ikke”, ”vil ikke svare” og ikke relevant”
er frasorteret. For langt de fleste sporgsmal er andelene, der har
valgt disse svarmuligheder, meget smd, og hvor de er bemzrkelses-
verdigt store, kommenteres dette serskilt i rapporten.

Ud over regressionsanalyser er der anvendt faktoranalyser, in-
dekskonstruktioner og variansanalyser (ANOVA) i bearbejdnin-
gen af datamaterialet. Faktoranalyser er anvendt med henblik pa
at identificere underliggende dimensioner i respondenternes be-
svarelser. Hvor disse er fundet, har resultaterne af faktoranalysen
givet anledning til konstruktion af refleksive indeks. Indekskon-
struktionerne har den fordel, at man ved at samle svarene pa flere
sporgsmal til et samlet mél kan opnd en hejere indholdsvaliditet og
reliabilitet. Dette betyder ogsé, at man opnar en klarere model og
nogle klarere sammenheenge.

Betragtningerne nedenfor gor sig geeldende for bade foreaeldre- og
bernestikproven, men er eksemplificeret ved bernestikproven.

MULTIPLE REGRESSIONER

Sammenhengene, der presenteres i rapporten, er fundet med afset
i multiple regressionsanalyser (ordinary least squares, OLS). Alle
sammenhgnge er kontrolleret for en reekke baggrundsvariable. Der
er tale om béade intervalskalerede variable og dummyvariable. Nogle
er naturlige dummyvariable, der kun indtager to mulige udfald, som
eksempelvis kon, mens andre er dummykonstruktioner, idet de ikke

Metode

var naturligt intervalskalerede, eksempelvis urbaniseringsgrad.
Nedenfor folger en liste over de anvendte baggrundsvariable og

deres referencekategori, hvor der er tale om dummykonstruktioner:

+ Kon

« Alder, da dodsfaldet eller sygdommen indtraf

+ Urbaniseringsgrad, da sygdommen skete, eller dodsfaldet indtraf
(hovedstadsomradet er referencekategori)

« Oplevelse (dedsfald er primeert anvendt som referencekategori
over for sygdom blandt familiemedlemmer og egen sygdom, men
resultaterne er efterprovede og udbyggede med analyser, hvor syg-
dom og egen sygdom ligeledes indgar som referencekategori)

+ Hvem det er sket for (mor er referencekategori over for far eller
en sgskende)

+ Tid siden

Herudover er der medtaget andre relevante uathangige variable
alt efter den enkelte regressions fokus.

FAKTORANALYSER

Der er i analysearbejdet anvendt faktoranalyser for at afdekke bag-
vedliggende systematikker og dimensioner i respondenternes be-
svarelser af sporgsmaélene. P4 baggrund af faktoranalyserne har vi
fremstillet en reekke indeks (se nedenfor). Metoden er f.eks. brugt
i forbindelse med konstruktionen af trivselsindekset, hvor samva-
riationen mellem forskellige sporgsmal betyder, at de meningsfuldt
kan slas sammen til ét ssmmensat mal. Den grundleggende metode
bag faktoranalyserne er principal component analysis (PCA). [ ana-
lyserne er der desuden anvendt oblimin rotation for at gere resulta-
terne mere klare, da det er meningsfuldt at antage en vis korrelation
mellem faktorerne.

Indeksene er blevet brugt i regressionsanalyser bide som af-
hangige og uathengige variable for at se, hvordan de forskellige
dimensioner haenger sammen, ndr man samtidig kontrollerer for
tredjevariable.

INDEKSKONSTRUKTION

Ud fra faktoranalyserne er der blevet konstrueret en raekke in-
deks, som er anvendt som bade ath@ngige og uathengige variable
iregressionerne.

Det mest anvendte indeks i rapporten er trivselsindekset. Der er
kort faktoranalyse pa variable, der teoretisk kunne vere relevante
ift. dette indeks. Det har medfort eksklusion af to variable. De varia-
ble, der er medtaget i trivselsindekset, er oplistet nedenfor. Se tabel
4 side 105.

Herudover er der ogsa blevet konstrueret en reekke andre indeks.
Disse inkluderer et indeks over bornenes oplevelse af, hvordan det
er at snakke med deres forzldre, hvordan det er at tale med deres
soskende, og hvordan det er at tale med deres venner. Herudover er
der lavet et indeks, der beskriver graden af sammenbrud i familien,
og et indeks, der beskriver barnets folelse af skyld og skam.
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Deltagere i workshop for borne- og ungeprofessionelle

Balsmoseskolen, Ida Krabbe, afdelingsleder
Born, Unge & Sorg, Preben Engelbrekt, direktor
Born, Unge & Sorg, Isabel Langhoff, frivillig
Bornefamiliecenter, Kobenhavns Kommune,
Anne Pedersen, skolesocialradgiver

Center for familieudvikling, Seren Marcussen,
underviser og konsulent

Det Danske Spejderkorps, Bie Andersen,
konsulent

Falkoner Gymnasium, Inge Moller Jensen,
fraveersansvarlig og peedagogisk leder

Forskningsenheden for Almen Praksis, KU,
Anette Hauskov Graungaard, alm. praktiserende
laege og forsker

Faaborg-Midtfyn Kommune, Jorgen Kyed,
berne- og ungechef

Hygge Factory, Karen Siercke, medstifter & CEO

Jobcenter Kobenhavn - Skelbzkgade,
Lena Bodtcher, beskeftigelseskonsulent

Kerteminde Skole, Anne Mosumgaard, AKT-lerer
Kerteminde Skole, Sidser Else Andersen, souschef
og padagogisk afdelingsleder

Klinik for selvmordstruede bern og unge, OUH,
Kim Juul Larsen, klinikleder, psykolog

Krise & Sorg, Line Smed Dawids, selvstaendig
familieradgiver

Kreftens Bekempelse, OmSorg, Per Boge,
projektchef

Kraftens Bekampelse, OmSorg, Jes Dige,
konsulent og sorggruppeleder
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Kraftens Bekampelse, OmSorg, Sofie Husted
Knudsen, frivillig

Kobenhavns Tekniske Skole, Birgitte Fabricius,
studievejleder

Livline i Sorgen, Pia Glavind, initiativtager og leder
Livslinien, Tina Holm Johansen, rddgivningsfaglig
medarbejder

Livslinien, Hans-Jorgen Knudsen, public relations
Modrehjalpen, Kira West, udviklingschef
Randers Realskole, Jan Frederiksen, SFO-leder

Red Barnet, Signe-Marie Paludan Bogeskoyv,
projektleder for mobningskampagnen

Rigshospitalet, Henning Nabe-Nielsen,
hospitalspreest

Rigshospitalet, Sofie Fensmark, sygeplejerske

Selvstendig forfatter og konsulent, Per Schultz
Jorgensen, berne- og familieforsker

Senter for Krisepsykologi, Bergen, Kari Dyregrov,
sociolog med speciale i sorg og krise

Social+, Anne Serensen, konsulent

Titibo-daginstitutionerne, Lilian Bjelke,
institutionsleder

Ungdommens Rode Kors, Maria Faber,
frivilligkoordinator, Hr. Berg

Ungdomsmedicinsk Videnscenter, Rigshospitalet,
Dorthe Meinike, psykolog

Ungdomsmedicinsk Videnscenter, Rigshospitalet,
Mikkel Wilhelm, frivilligt medlem af advisory board

Varde Kommune, Dorthe Tholsgaard, PPR-psykolog
Virum Skole, Gitte Rasmussen, skoleleder



Metode

INDEKSKONSTRUKTIONER

Oversigt over indeks og variable i Omsorgsmdlingen

TRIVSELSINDEKS

Nu kommer nogle sporgsmdl om,
hvordan du har haft det de
seneste 6 mdneder.

For hvert af nedenstiende
udsagn skal du svare pd, om
beskrivelsen “passer godt”,
“passer delvist” eller "ikke
passer” pa dig.

Prov at besvare alle
sporgsmdlene sd godt som
muligt, ogsd selv om du er i tvivl
eller synes, at udsagnet virker
underligt.

Har det, der er sket, medfort,
atdu ...

TALE-MED-FORZLDRE-INDEKS

Hvor enig eller uenig er du i
folgende udsagn?

TALE-MED-SOSKENDE-INDEKS

Hvor enig eller uenig er du i
folgende udsagn?

TALE-MED-VENNER-INDEKS

Hvor enig eller uenig er du i
folgende udsagn?

Jeg bliver tit mobbet eller drillet af jeevnaldrende.

Jeg har tit hovedpine, ondt i maven eller kvalme.

Jeg starter tit slagsmal. Jeg kan fi andre til at gore det, jeg siger, de skal.
Jeg er rastlos. Jeg har sveert ved at holde mig i ro i lengere tid.

Jeg holder mig mest for mig selv. Jeg gor mange ting alene eller passer mig selv.
Jeg er tit ked af det, trist eller lige ved at greede.

Jeg er tit bekymret.

Jeg bliver utryg i nye situationer. Jeg bliver let usikker pd mig selv.

Jeg kommer bedre ud af det med voksne end med mine jeevnaldrende.
Jeg er bange for mange ting. Jeg er nem at forskreekke.

Jeg bliver nemt distraheret. Jeg har sveert ved at koncentrere mig.

Jeg har altid uro i kroppen. Jeg har sveert ved at sidde stille og holde mig i ro (arme, ben, fingre, hoved eller krop).
Jeg kan blive meget vred og bliver let hidsig.

har sveerere ved at sove om natten?

har flere konflikter med voksne, som f.eks. paedagoger og lerere?

har sveerere ved at koncentrere dig?

foler dig stresset?

for det meste helst vil veere alene?

har problemer med at folge med i skolen?

har flere konflikter med dine jeevnaldrende?

drikker mere alkohol?

ryger mere hash eller tager stoffer?

bliver mere vred og irritabel?

bliver mobbet eller holdt udenfor af dine jeevnaldrende?

nogle gange overvejer at tage dit eget liv?

oftere far ondt i hovedet, maven eller lignende?

Jeg er meget bekymret for, om min(e) foreelder(re) far nok hjeelp og stotte.

Min(e) forcelder(re) ved ikke, hvor ked af det, jeg egentlig er.

Jeg lader nogle gange veere med at graede foran min(e) foralder(re) for ikke at gore ham/hende/dem ked(e) af det.
Det er sveert at tale med min(e) forcelder(re) om det.

Jeg vil ikke gore min(e) forelder(re) kede af det ved at snakke om det.

Jeg tror ikke, at min(e) foreelder(re) kunne lide at tale med mig om det.

Siden det skete, har jeg ikke rigtig faet noget at vide af min(e) foreelder(re) om, hvordan det gir med sygdommen.
For det meste er det mig, der troster min(e) foraelder(re).

Min(e) soskende ved ikke, hvor ked af det, jeg egentlig er.
Jeg vil ikke gore min(e) soskende kede af det ved at tale om det.
Jeg kan godt lide at tale med min(e) soskende om det.

Flere af mine venner forstdr ikke, hvordan jeg har det.

Jeg undgar selv at tale med mine venner om det.

Flere af mine venner undgdr at tale med mig om det.

Jeg ville onske, at mine venner spurgte mere til det, end de gor.

INDEKS FOR SAMMENBRUD I FAMILIEN

Hvor enig eller uenig er du i
folgende udsagn?

INDEKS FOR SKYLD OG SKAM

Hvor enig eller uenig er du i
folgende udsagn?

Efter det er sket, er min(e) forcelder(re) meget trist(e) det meste af tiden.

Efter det er sket, er vi i vores familie stadig gode til at hygge os sammen.

Efter det er sket, er min(e) forcelder(re) s ked(e) af det, at han/hun/de ikke har sa meget overskud til at tage sig af mig.
Efter det er sket, er vi ncesten holdt op med at fi geester derhjemme.

Efter det er sket, glemmer min(e) forelder(re) tit at sporge til, hvordan det gar med mig i skolen.

Min(e) forelder(re) er god(e) til at troste mig, ndr jeg er ked af det.

Min familie er neesten holdt helt op med at lave ting sammen, som f.eks. at gi i biografen, tage pd stranden og ga
ud at spise.

Efter det skete, fortryder jeg mange ting, jeg har sagt til ham/hende, inden det skete.
Efter det skete, tenker jeg nogle gange pd, om det mdaske ogsa lidt er min skyld, at det skete.
Efter det skete, taenker jeg nogle gange pd, om jeg mdske kunne have gjort noget for at forhindre, at det skete.

IABEL 4 Oversigt over, hvilke variable der indgdr i de forskellige indeks, som Omsorgsmdlingens resultater hviler pd.

Kilde — Userneeds for Mandag Morgen og Egmont Fonden.
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EGMONT FONDEN

Et godt liv for born og unge

Egmont Fonden er en erhvervsdrivende fond, der driver medievirksomhed og
almennyttigt virke. Egmont Fondens almennyttige vision er at skabe et godt liv for
bern og unge ved at stotte deres aktive og engagerede deltagelse i samfundet.

Vi stotter projekter pa to omrader: omsorg og leering. P4 omsorgsomradet er det
initiativer, der styrker born og unges egen evne til at handtere livskriser. Pa leerings-
omradet er det initiativer, der kan stimulere born og unges lyst til leering.

Fondens milgruppe er alle bern og unge, men vi prioriterer stotte til sirbare born
og unge. Mélet er at opna effekt og synlighed af indsatsen. Derfor leegger vi veegt pa,
at de stottede projekter har fokus pa dokumentation, udbredelse og baeredygtighed.

Sidelobende med projektstotten giver Egmont Fonden direkte gkonomisk statte til
sarbare born, unge og familier. Det har veret et kerneelement, siden fonden blev
etableret i 1920. I dag kombineres den akutte pkonomiske stotte med radgivning og
mere langsigtet hjeelp.

I 2013 gar over 72 mio. kr. af overskuddet i medievirksomheden til almennyttige
formal. Siden 1920 er det blevet til cirka 2,6 mia. kr. i stotte malt i 2012-kroner.

Stotte til born og unge, som rammes af alvorlig sygdom og ded
Gennem de sidste 20 ar har Egmont Fonden kontinuerligt ydet stotte til born og unge,
som far alvorlig sygdom og dod helt teet pa livet.

11994 tilbed Egmont Fonden som de forste herhjemme gratis psykologisk radgivning
til born og unge, hvis foraldre eller soskende blev ramt af livstruende sygdom eller
ded. I dag viderefores den indsats af organisationen Born, Unge & Sorg, som ogsa
modtager stotte fra Egmont Fonden.

Egmont Fonden har stottet en lang rakke projekter og organisationer pd omradet,
senest Kraftens Bekaempelse, Rigshospitalets Ungdomsmedicinsk Videnscenter og
Ungdommens Rede Kors’ café for indlagte unge, HR BERG. Egmont Fonden stotter
ogsa det internationalt anerkendte Senter for Krisepsykologi i Norge, som har spillet
en central rolle i at stotte ofrene for terrorhandlingerne pa Uteya i 2011.

Laes mere om Egmont Fondens almennyttige aktiviteter pa www.egmontfonden.dk

MANDAG MORGEN

Mandag Morgen arbejder for at skabe veekst og velfeerd i Danmark, og vi har gjort
det i knap 25 ar. Vi afdekker Danmarks storste problemer og tager initiativer, der
viser vejen til nye losninger. Det sker altid i teet samarbejde med vores partnere, som
kan vere offentlige, private, frivillige eller faglige organisationer og uddannelsesin-
stitutioner. Vores arbejde kan for eksempel tage form af en analyse, et netveerk eller
en event. Falles for Mandag Morgens projekter er, at de stilles til radighed for alle,
der vil arbejde for velfeerd, der virker.

Laes mere pa www.mm.dk






